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OZET
AMAC: Calismanuzda dilatasyon ve kiiretaj ile pipelle
biyopsisinin dogru tam orani, sensitivite, spesifisite,
histerektomi histopatolojilerini belirleyebilme gibi endometrial
drneklemenin etkinligini gdsteren parametreler agisindan
karsilastunldy. Anormal uterin kanamalarin degerlendirilmesinde
endometrial patolojilerin tanisinda etkinlik, giivenilirlilik ve
hasta tarafindan kabul edilebilirlilik agisindan her iki metodun
birbirine iistiinliigii olup olmadigi irdelendi.
MATERYAL VE METOD: Sisli Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi 1 kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigi' nde 1.8.1999-
1.6.2000 tarihleri arasinda histerektomi endikasyonu alan
45 hasta ve anormal uterin kanama tamsiyla endometrial
drnekleme endikasyonu alan 36 hasta ¢alismaya alindi.
Hastalara pipelle biyopsisi sonrast dilatasyon ve kiiretaj
uygulandi. Endometrial érnekleme yapilan 36 hastadan 10
tanesine ve cegitli nedenlerle histerektomi endikasyonu alan
45 hastaya histerektomi uygulandt.
BULGULAR: Miidahaleler sirasinda hastalarin hissettikleri
agri siddetleri kargilagtirildiginda dilatasyon ve kiiretajla
(D&C) hissedilen agrt giddetinin istatistiksel olarak pipelle
yanteminden daha fazla oldugu gozlendi (p<0.005). Pipelle
biyopsisinin dogru tam orant %63.6, sensitivitesi %75,
spesifitesi %97, D&C’ nin dogru tant oran %78.1, sensitivitesi
%100, spesifitesi %97 4 olarak saptandi. Pipelle biyopsisiyle
%25, D&C ile %16 oramnda yetersiz materyal elde edildi.
Yetersiz materyaller postmenopozal olgularda gogunluktaydi.
Atrofik endometrium saptamada pipelle biyopsisinin
sensitivitesi %12.5, D&C’ nin sensitivitesi %25 olarak
bulundu. Endometrial polipin saptanmasinda pipelle biyopsisi
ve D&C’ nin sensitiviteleri sirasiyla %0 ve %100 idi.
Adenokarsinom ve basit hiperplazinin saptanmasinda her
iki yontemin sensitivitesi %100 olarak belirlendi.
SONUC: Premenopozal ve post menopozal kanamali
hastalarda ultrasonografide endometrial polip veya submukiz
myom giiphesi varsa endometrial Grnekleme histeroskopi
rehberliginde yapilmayidir. Eger bijyle bir siiphe yoksa pipelle
biyopsisi giivenli ve yeterli sonuglar vermesi ve kolay
uygulanabilmesi nedeniyle D&C'ye tercih edilebilir.
Postmenopozda ve ultrasonografide endometrium kglinhgunn
4 ' nin altinda oldugu olgularda yiiksek yetersiz materyal
oram nedeniyle pipelle biyopsisi veya D&C yerine histereskopi
rehberliginde biyopsi uyugulanabilir.
ANAHTAR KELIMELER. Endometrium, pipelle biyopsisi,
D&C.

ABSTRACT

OBJECTIVE: We compared pipelle biopsy with dilatation
and curettage in parameters such as sensitivity, specifisity,
accuracy, predictibility and patient tolerability.
STUDY DESIGN: 45 patients scheduled for histerectomy
and 36 patients with diagnosis of abnormal uterine bleeding
scheduled for endometrial sampling were admitted. Pipelle
biopsy followed by dilatation and curettage were applied to
ech patient. Histerectonty was applied to 10 of the 36 patients
with abnormal uterine bleeding and 45 patients with previous
indications for histerectomy.

RESULTS: The pain felt during dilatation amd curettage
(D&C) was more in comparison to pipelle biopsy (p<0.005).
The accuracy, sensitivity and specifisity of pipelle biopsy
was 63.6%, 75% and 97%, respectively. These parameters
were found as 78.1%, 100% and 97 4% for D&C. Insufficient
tissue was obtained in 25% of patients with pipelle biopsy
and in 16% of patiens with D&C. Insufficient tissue specimens
were mostly obtained from postmenoposal patients. In
assesment of atrophic endometrium the sensitivities of of
pipelle biopsy and D&C wer 12.5%, 25% respectively. The
sensitivity of pipelle biopsy in assesment of endometrial polip
was 0 % whereas sensitivity of D&C was 100%. The
sensitivities in the assesment of adenocarcinoma and simple
endometrial hyperplasia for both methods were 100%.
CONCLUSION: In premenoposal and postmenoposal
patients with uterine bleeding, if there is a suspicion of
submucozal myoma or endometrial polip in ultrasonography
histerescopy guided endometrial biopsy should be done. If
there is no such suspicion pipelle is as accurate as dilatation
and curettage in assesment of endometrial patologies and
more tolerable. In postmenoposal patients with endometrial
thickness below 4 mm, measured by ultrasonography,
histeroscopy guided biopsy can be preferred to pipelle biopsy
and D&C due to their high rate of insufficient tissue sampling.
KEY WORDS: Endometrium, pipelle biopsy, D&C.
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GIRIS
Anormal uterin kanamalar genel jinekolojik sorunlar
icerisinde 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu kanamalar
sistemik, organik ve disfonksiyonel nedenlere bagh
olarak meydana gelmektedir. Hastalarin yas ve
semptomlarina gore bu nedenler arastirilip, dogru taniya
varildiktan sonra tedavileri diizenlenmelidir (1,2).
Endometrial ornekleme diger endikasyonlarin yan
sira, 6zellikle endometrium kanseri riski olan hastalarda
anormal uterin kanamalar1 degerlendirmek igin
gereklidir. Endometrial 6rnekleme yéntemlerinden
beklenen 6zellikler; histopatolojik degerlendirme i¢gin
yeterli ve giivenilir doku saglamasi, ucuz ve kolay
tolare edilebilir olmasidir. Dilatasyon ve kiiretaj (D&C)
endometrial 6rnekleme amaciyla uzun siiredir kullanila
gelen, yeterli ve gilivenilir doku saglayan fakat
tolarebilitesi az ve komplikasyonlari olan bir yontemdir.
Son yillarda D&C’ye rakip pek ¢ok endometrial
ornekleme yontemi ortaya ¢ikmistir. Bu yontemlerden
biri olan pipelle biyopsisi yeterli doku ornegi
saglayabilmesi ve ofiste uygulanabilmesi nedeniyle
pek cok arastirmact tarafindan onerilmektedir (3,4,5,6).
Calismamizda giiniimiize kadar kullanila gelen D&C
ile pipelle biyopsisi; dogru tani orani, sensitivite,
spesifisite, prediktibilite gibi endometrial 6rneklemenin
etkinligini goOsteren parametreler agisindan
karsilastirilmigtir. Anormal uterin kanamalarin
degerlendirilmesinde endometrial patolojilerin tanisinda
etkinlik, giivenirlilik ve hasta tolarebilitesi agisindan
her iki metodun birbirine iistiinliigi olup olmadigi
irdelenmistir.
MATERYAL VE METOD
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’ne 1.8.1999-1.6.2000
tarihleri arasinda bagvuran hastalardan gesitli nedenlerle
histerektomi endikasyonu alan 45 hasta ve anormal
uterin kanama nedeniyle endometrial 6rnekleme
endikasyonu alan 36 hasta ¢alismaya alindi. Hastalarin
tiimiiniin tam fizik ve genital muayene ile gerekli
laboratuar tetkikleri yapildi. Endometrial 6rnekleme
yapilmadan once transvajinal ultrasonografi ile
endometrial kalinliklar gézden gegirilerek not edildi.
Pipelle aspirasyon aleti ilk defa Fransa’da Cornier
tarafindan gelistirilmistir. Isleyis mekanizmasi enjektor
gibi olan pipelle, propilenden yapilmis seffaf esnek bir
dis kilif igindeki bir pistondan ibarettir. Dis ¢ap1 3.1
mm, i¢ ¢apt 2.6 mm, uzunlugu 23,5 mm olup,
materyalin emildigi 2.44 mm c¢apinda bir distal yan
cikis vardir (5,6,7,8).
Hastalara bimanuel muayeneyi takiben herhangi bir
sekilde anestezi verilmeden otomatik spekulum veya
valv yerlestirilerek, vajina ve serviks antiseptik
soliisyonla (provinil prolidon iyod) temizlendi. Serviksin
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6n dudagina tenakulum yerlestirildi. Hastalara saat 4
ve 8 hizasindan paraservikal anestezi uygulandi. Daha
sonra tenakulum kullanilarak uterus ve servikse uygun
pozisyon verilerek pipelle cihazi uterin kavite igerisine
uygulandi. Aletin igerisindeki piston ileri geri ve kendi
etrafinda dondiiriiliip ¢ekilerek hareket ettirildi. Pipelle
disar1 ¢ikartildiktan sonra aletin pistonu ileri dogru
itilerek kanal i¢inde toplanan endometrial materyal
%10 formalin iceren cam siseye bosaltildi. Daha sonra
histerometreyi takiben D&C uygulandi. Pipelle ve
D&C ile elde edilen materyaller hastanemiz
laboratuarina gonderildi. Burada ornekler rastgele
isaretlenip incelendi. Alinan 6rnegin gland/stroma
iliskisini saptayacak kadar endometrial doku igermesi
“yeterli materyal”, aksi takdirde “yetersiz materyal”
olarak kabul edildi.
Anormal kanama nedeniyle endometrial 6rneklemenin
uygulandigi 10 hastaya daha sonra histopatoloji
sonuglarina gore histertomi endikasyonu konuldu. Bu
10 hasta ve onceden endikasyon almis 45 hastaya
histerektomi operasyonu yapildi. Aldiklar endikasyon
dogrultusunda 44’{ine (%80) abdominal histerektomi
(TAH), 11’ine (%20) vajinal histerektomi (VAH)
uygulandi.
Histerektomi materyalleri hastanemiz laboratuarinda
ayni patolog tarafindan incelendi. SDS Istatistik Paket
Programi uygulanarak tiim verilerin istatistiksel analizi
yapildi. Pipelle ve D&C yetersiz materyal elde etme
yoniinden Student-t testi, olgularin hissettikleri agri
siddeti agisindan Chikare testi kullanilarak istatistiksel
olarak arastirildi. Bayes yontemi kullanilarak her iki
yontemin sensitivite, spesifisite, negatif ve pozitif
prediktif degerleri hesaplandi. Agri siddeti analizleri
endometrial 6rnekleme yapilan 81 olguya yapilirken,
calismanin diger istatistiksel analizleri endometrial
orneklemeleri takiben histerektomi olan 55 olgu dikkate
alinarak yapildi.

BULGULAR
Anormal uterin kanama nedeniyle klinigimize basvuran
50 hasta ve histerektomi endikasyonu almis olan 31
hastaya pipelle biyopsisi ve D&C uygulandr. 81 hastanin
ortalama yas1 49.98 idi. Premenopozal donemde 58
hasta (%72), postmenopozal donemde 23 hasta (%28)
bulunuyordu. Postmenopozdaki hastalarin
belirlenmesinde en az bir yillik amenore siiresi
gecirmeleri dikkte alindi. Hastalara miidahaleler
sirasinda hissettikleri agri siddetleri soruldu. Agr1
siddetleri; hig, hafif, orta ve agir olarak dort grupta
toplandi. Elde edilen veriler asagidaki tabloda
gosterilmistir (Tablo 1).
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Tablo-1: Pipelle ile D&C miidahaleleri sirasinda hastalarin hissettikleri agn siddetleri

PIPELLE D&C
Hic 15 4
Hafif 57 12
Orta 6 29
Agir o 31

Hastalarin 57’si (%70) pipelle biyopsisi sirasinda hafif
siddette agn tariflerken, 70 hasta (%77) D&C esnasinda
orta-agir siddete agri duydu. Chikare testi kullanilarak
D&C yénteminde agrt siddetinin istatistiksel olarak
anlamli sekilde pipelle ydntemine gore daha fazla
oldugu tespit edilmistir (p<0.001).

Calismaya alinan 81 hastanin 55’ine daha sonra
histerektomi uygulandi. 55 hastanin 10’u D&C’de
gelen histopatoloji sonuglarina gore (hiperplazi veya
adenokarsinom) gore histerektomi endikasyonu ald1.
45 hastaya; adneksiel kitle (3 vaka, %6), myoma uteri

(25 vaka, %55), genital prolapsus (14 vaka, %31),
tedaviye direncli kanama (2 vaka, %4), stress
inkontinans (1 vaka, %2) endikasyonlari dogrultusunda
histerektomi uygulandi.

Histerektomi yapilan 55 hastamin 41’i (%74.6)
premenopozda, 14’l (%25.4) postmenopozda idi, 44
vakaya TAH, 11 vakaya VAH uygulandi. Pipelle
biyopsisi ve D&C’de elde edilen histopatolojiler
histerektomi histopatolojileriyle kargilastirildi
(Tablo 2).

Tablo-2: Pipelle biyopsisi sonuglarinin histeroktomi histopatolojik sonuglariyla kargilagtirilmasi

PIPELLE |Normal | Basit (Ade- Adeno |Atofik |Endomet- | Yeter- | Top- | Dog- | Yan-
Endo- | Hiper- | no- Ca. Endom |rit sizdo- | lam |ru lig
metri plazi | matd etrium ku
um Hiper

plazi

HISTE- |

REKTOMI

Normal 25 1 4 30 25 5

Endometrium

Basit ) 4 4 4 0

hiperplazi

Komplike 1 1 2 1 1

Hiperplazi

Adeno 2 2 2 0

Ca

Atrofik 1 7 8 1 7

Endometrium

Polip 2 1 0

Endometrit 2 2 4

Basit 2 2 0 2

hiperplazi+

Polip

Atrofik 1 1 0 1

endometrium+

polip

Toplam 27 8 1 2 1 2 14 35 35 20

i
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Pipelle biyopsisi ile histerektomi histopatolojilerinin
karsilastiriimasi sonucunda 55 vakanmn 35’inde (%66.6)
dogru sonug, 6 vakada (%10) farkli onug elde edildi.
14 vakada (%25) pipelle biyopsisinde yetersiz materyal
elde edildi.

Operasyon materyallerinin incelenmesinde
vakalarin 2’sinde (%2.6) daha hafif lezyon saptanirken,
1’inde (%1.8) daha ileri lezyon saptandi. Daha hafif
lezyon saptanan 2 vakada da pipelle biyopsisinde basit

hiperplazi saptanmigken histerektomi materyal sonucu
normal endometrium olarak geldi. Bu vakalar istisna
olup pipelle ile fokal endometrial hiperplazi odaklarinimn
temizlendigi diistiniilmiistiir. Daha ileri lezyon saptanan
vakada ise pipelle biyopsisinde basit hiperplazi
saptanmisken histerektomi materyal sonucu fokal
alanda kompleks hiperplazi olarak geldi (Tablo 3).

Table-3: D&C sonuglarinin histerektomi histopatolojileri ile karsilastirilmasi

Normal | Basit Ade- Adeno | Atrotif | Polip Endo- | Yeter- Top- Dog- Yan-

Endo- Hiper no- Ca. endo- metrit | siz lam ru lig
D&C |metriu | plazi ma- metri- doku

m. Wz um.

Hiper
plazi.

HISTE-
REKTO
MI
Normal
Endom 27 1 2 30 27 3
etrium
Basit
v 4 4 4 0
lazi
Komplike
Hiperp- 1 1 2 1 1
lazi
Adeno
g 2 6 2 2 0
Atrotif
Endom- 2 8 2 6
etrium
Polip 2 2 0
Endom-
etrit 4 4 4 0
Basi
Hlil;:;tr 1 2 1 1
plazi+polip
b 1 1 0 1
polip
Toplam 27 7 1 2 2 2 B 9 55 43 12

D&C ile histerektomi histopatolojilerinin
kargilagtinnlmalari sonucunda 55 vakanin 43’iinde
(%78.18) dogru sonug, 3 vakada (%5) farkli sonug elde
edildi. 9 vakada (%16) D&C’de yetersiz materyal sonucu
alindi.

Farkli sonug alinan vakalara bakildiginda bir vakada
histerektomide daha hafif lezyon saptandi. D&C’de basit
hiperplazi sonucu alinirken, histerektomi materyal sonucu
normal endometrium olarak geldi. Bir vakada ise daha
ileri lezyon saptandi. Bu vakada D&C’de basit hiperplazi
saptanirken histerektomi materyal sonucu fokal alanda
kompleks hiperplazi olarak geldi. Bir dnceki vakada
histerektomide daha hafif lezyon saptanmas1 D&C
sirasinda fokal hiperplazi odagmna ulasilip odagin
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temizlenmesine baglandi.

D&C ve pipelle biyopsisinde elde edilen materyaller
hastalarin pre veya postmenopozal dénemde olmalarina,
histerektomi histopatolojilerine ve ultrasondaki
endometrial kalinhiklara gore degerlendirildi.
Pipelle biyopsisinde 14 vakada (%235), D&C’de 9 vakada
(%16) yetersiz materyal saptandi. Arada istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05). Premenopoz
ve postmenopozda olmalarma gore yetersiz materyal
elde edilen vakalarin dagilimi yapildiginda her iki
yontemde de yetersiz materyaller daha ¢ok postmenopozal
grupta gozlenmigtir.

Elde edilen sonuglar Tablo 4’te gosterilmigtir:
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Tablo 4: Pipelle biyopsisi ve D&C’deki yetersiz materyallerin dagilimi

D&C Yo PiPELLE o
*Premenopozal 22.2 5 35.7
dénemde
*Postmenopozal 77.8 9 64.3
dénemde
Histerektomi
histopotolojisi
*Proliferatif 2 22.2 4 28.6
endometrium
*Atrofik endometrium 66.7 7 50.0
*Atrofi+polip 1 11.1 1 7.1
*Endometrit 2 14.3
Endometrial kalinlik
=4 mm 9 100.0 13 92.9
>4 mm 0 0 1 7.1

Histerektomi histopatolojileri ele alindi§inda yetersiz
materyallerin daha ¢ok malign potansiyelleri olmayan
proliferatif endometrium, polip ve endometrit gibi
sonuglart kapsadigi gézlenmistir. Her iki y&ntem
arasinda, iki endometrit olgusunun pipelle ile atlanmasi
ve D&C’de tespit edilebilmesi diginda, histopatolojilere
gore yetersiz materyal elde etmede farklilik
gozlenmemistir,

Ultrasonografide endometrium kalinligi 4 mm cutoff
degeri alinirsa 4 mm ve tizerinde her iki yontemle
yetersiz materyal elde edilmistir. (Pipelle biyopsisinde

4 mm iizerinde tek bir vakada teknik hataya bagh
olarak endoservikal doku ve yetersiz materyal elde
edilmistir).

Pipelle ile D&C’nin sensitivite, spesitivite, dogru tan
oranlan, negatif ve pozitif prediktif degerleri dnce tiim
vakalar esas alinarak sonra yetersiz doku 6rmegi alinan
olgular hari¢ tutularak hesaplandi. Tablo 5’te elde
edilen sonuglar verilmistir.

Tablo 5: Olgulardan alinan 6rneklerin histerektomi
histolojisiyle uygunlugunun istatistiksel olarak
incelenmesi.

Tablo-5: Olgulardan alinan érneklerin histerektomi histolojisiyle uygunlugunun istatistiksel olarak
incelenmesi Altgrup = yetersiz doku elde edilen olgular harig tutularak olusturulan grup

PIPELLE D&C
Tiam Altgrup Tiim vakalar Altgrup
vakalar

Sensitivite %75.0 %92.3 %100.0 %100.0
Spesifite %97.0 %96.4 %97 .4 %96.8
Dogru tani orani 9%63.6 %85.6 %78.18 %93.5
eIl %93.8 %96.5 %94.1 %93.8
Pre.Deger
Negatif %90.0 |  %96.4 %100.0 %100.0
Pre.Deger

Pipelle ydnteminin dogru tani oran1 %63.6 olarak
bulunmustur. Pipelle biyopsisinde yetersiz materyal
elde edilmesi halinde ileri bir tetkik (D&C veya
histeroskopi ile yonlendirilmis biyopsi) gerekeceginden
yetersiz doku elde edilen olgular digarida birakildiginda
pipelle yonteminin dogru tani orani %85.6’ya
¢ikmaktadir. D&C yonteminin ise dogru tam orani
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9%78.18 olarak bulunmustur.

Tiim vakalar ele alindiginda patolojileri saptamada
pipelle biyopsisinin senstivitesi %75’tir, yetersiz
materyaller hari¢ tutuldugunda bu deger %92.3’e
yiikselmektedir. Spesifite tiim vakalar ele alindiginda
%97 olarak tespit edilmistir. Yetersiz materyaller
cikartildiginda alt grupta spesifitede benzer degerler
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bulunmustur.

D&C’nin sensitivitesi %100 olarak tespit edilmisgtir.
Spesifite, negatif prediktif deger, pozitif prediktif
degerler her iki grupta %90"1n tizerinde bulunmustur.
Toplam 55 olgu ele alinarak pipelle biyopsisi ve
D&C’nin histopatolojileri saptamadaki sensitiviteleri

hesaplanmustir. Bu degerler Tablo 6'da gosterilmistir:
Tablo 6: Histopatolojilere gére pipelle biyopsisi ve
D&C’nin sensitivite degerleri

Tablo-6: Histopatolojilere gére pipelle biyopsisi ve D&C’nin sensitivite degerleri

PIPELLE D&C
Normal endometrium 83.3 90.0
Basit hiperplazi 100.0 100.0
Adenomat6z hiperplazi 50.0 50.0
Atrotif endometrium 12:5 25.0
Polip 0.0 100.0
Endometrit 50.0 100.0
Basit hiperplazi + polip 0.0 50.0
Atrotif endometrium + polip 0.0 0.0
Adenokarsinom 100.0 100.0
Toplam 63.6 78.1

Normal endometrium (proliferatif veya sekretuar
endometrium) igin sensitivite degerleri benzer ve
9%80’in tizerinde bulunmustur. Atrofik endometrium
saptanmasinda her iki yontemin de sensitivitesi
diisiiktiir. Endometrit ve polipin saptanmasinda
D&C’nin sensitivitesi %100 iken, pipelle biyopsisinin
endometrit igin %50, polip igin %0 gibi diisiik
sensitivitesi vardir. Basit ve kompleks hiperplazi ile
adenokarsinom igin her iki yontemin sensitivite
degerleri aymdir. Basit hiperplazi ve adenokarsinom
i¢in her ikisinin de sensitivitesi %100 iken, kompleks
hiperplazi i¢in bu deger %50°dir.

TARTISMA

1900’lerden beri D&C endometriumun histolojik
incelemesinde altin standart 6rnekleme teknigi olmustur
(11). D&C genellikle yiiksek kalite doku érnekleri
saglar, fakat hospitalizasyon ve anestezi gerektirebilir,
kanama, enfeksiyon, uterus perforasyonu, intrauterin
adhezyon olusumu gibi potansiyel riskler tasir (8,9).
Yalanci negatifliginin %10 oldugu diisiiniilmektedir
(10). Genellikle giivenilir bir yontem oldugu diisiiniilse
de, onceden D&C yapilmis olan histerektomi
orneklerinin %60’ 1nda kavitenin % 50’sinden azinin,
%16’sinda da % 20’inden azinin kiirete edilebildigi
gosterilmigtir (11). Kanserden siiphelenilen hastalarda
Dé&C’nin tercih edilen metot olup olmadigi konusunda
tartigmalar mevcuttur (12).

=55+

Son 20 yildir endometrial 6rnekleme, yiiksek risk ve
pahaliligindan dolayi aligilagelmis D&C’den basitligi
nedeniyle diger tekniklere dogru kaymigtir (8).
Pipelle 1980’lerde piyasaya siiriilmiis endometrial
emici kiirettir. Pipelle ile endometrial Grnekleme
yapilirken anestezi gerekmemesi, kiiciik capina bagh
olarak servikal kanaldan gegisinin kolay olmast, stenotik
servikslerden gegebilmesi ve dilatasyon gerektirmemesi,
yeterli materyalin rahatlikla alinabilmesi, diisiik
maliyetli olmast hem postmenopozal hem de
premenopozal hastalarda klinisyen tarafindan rahatlikla
kullanilabilmebini saglar (13,14,15,7,16). Pipelle Novak
kiireti, Tris-U-trap kaniilii ve Vabra aspiratorii ile ayni
tan1 dogruluguna ama daha iyi hasta toleransina sahiptir
(13,17).

Pipelle biyopsisinin avantajlarindan biri olan hastaya
rahatsizlik vermemesi, diger yontemlere gore daha az
agrili olmasi simdiye kadar yapilan pek cok calismada
gosterilmistir. Stovall ve ark.larinin yaptig1 bir calismada
pipelle biyopsisi yapilan hastalarin %80’inde hafif
agr, sadece %5'inde giddetli agn tespit edilmistir (12).
Yine yaptiklari baska bir ¢alismada Pipelle Novak
kiiretle karsilagtinildiginda Novak kiirete gore
Pipelle’nin daha az agnili bir 6rnekleme metodu oldugu
gozlenmistir (7). Pipelle’nin agn yoniinden yine Novak
kiiretle karsilagtinldig, Silver ve ark.larinin yaptigi
bir ¢alismada ise Novak kiiret belirgin derecede daha
agr verici bulunmugstur (15). Pipelle’nin bir bagka
emici kaniil olan Gynosampler ile karsilastirildig



baska bir galigmada ise her ikisinin de benzer oranda
ve az siddete agriya neden olduklar gosterilmistir (19).
Bizim ¢alismamizda D&C yapilan hastalarin %74 liniin
orta-agir siddette agn hissetmelerine karsin pipelle
biyopsisinde bu oran %7 olarak bulunmustur.
Pipelle biyopsisinin dogru tan belirlemedeki etkinligini
belirlemek igin histeroskopi sonrasinda alinan biyopsiler
veya histerektomi histopatolojileri temel alinarak pek
¢ok caligma yapilmigtir. Galigmamiz ve diger
calismalardaki sensitivite degerleri asagida verilmistir
(20,21,13).

CALISMA SENSITIVITE
Rodrigez ve ark. %83.3

Gupta ve ark. %70

Koonings ve ark. %85
Calismamiz %15

Caligmamizda tespit edilen sensitivite degeri diger
caligmalarla uyumludur.

Endometrial kanseri belirlemede pipelle biyopsisinin
sensitivites, Stovall ve ark.’lariin yaptig1 calismada
%97.5 (18), Apgark ve ark.’larinin galigmasinda %95
(7), Bosh T ve ark.7larinin galismasinda %100 (22),
Zorlu ve ark.’larinin galigmasinda %95 (16) olarak
bulunmustur. Biz de galigmamizda diger ¢aligmalarla
uyumlu olarak sensitiviteyi %100 olarak bulduk. Bu
da pipelle biyopsisinin endometrial kanseri belirlemede
ne kadar etkin oldufunu gostermektedir.
D&C yillardir kullanila gelen bir endometrial Srnekleme
yontemi olmus ve pek ¢ok ¢alismada diger yontemlerin
etkinligini saptamada ‘altin standart’ yontem olarak
secilmistir, fakat D&C’nin etkinligi ve tan1 degeri-ile
ilgili pek az calisma vardir. Stovall ve ark.’lan D&C’nin
yalanci negatifligini %10 (9), Stock R ve ark.’lar %2-
6 arasinda bulmuslardir. Caligmamizda D&C’nin
yayinci negatiflik oranm %35 olarak Stock R ve
ark.’larinin ¢aligmasiyla uyumlu bulunmustur.
Bir drnekleme yonteminin etkinligi sensitivitesi kadar
yeterli materyal elde edilebilmesiyle dlgiilebilir. Pipelle

drmeklemesi sirasinda yetersiz materyal elde etme orant '

Goldschmitz ve ark.’larinin ¢alismasinda %15 (17),
Antoni J ve ark.’larimin ¢aligmasinda %25 (24),
Koonings ve ark.’larinin ¢alismasinda %12.2 (13),
Lipscomb ve ark.’lanmin ¢alismasinda %18 (14), Stovall
ve ark.’larimin g¢alismasinda %16 (20) olarak
bulunmustur. Bizim galigmamizda ise yetersiz materyal
%25 oranminda bulunmustur. Bu diger ¢alismalardaki
degerlerle uyumludur. Postmenopozal olgularda yetersiz
materyal elde etme orani gok daha yiiksekti. Batool ve
ark.’lan %76 (24), Stovall ve ark.’lar1 %22 (13), Kavak
ve ark.’lant %21 (25), Baruch ve ark.’lar1 %16 (26)
gibi farkli degerler bulmuglardir. Baruch ve ark.’lan
tiim vakalarda yetersiz materyal oranim %9.4,
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postmenopozal vakalarda ise %16 olarak bulmuglardir
(26). Biz ¢aliymamizda tiim vakalarda %25,
postmenopozal vakalarda %64 oraninda yetersiz
materyal elde ettik. Postmenopozal vakalardaki yetersiz
materyal oranimiz Batool ve ark.’larminki (24) ile
uyumlu, diger ¢alismalara gore yiksek oldugu gozlendi.
Bu da; Batool ve ark.’larimin ve bizim galigmamizda
diger ¢aligmalara gore daha az vaka olmasina
baglanabilir.

D&C’de de yetersiz materyaller alinabilmektedir.
Goldschmitz ve ark.’lan %9.6 (17), Antoni J ve ark.’lan
%9.8 (22) oraninda D&C’de yetersiz materyal elde
etmislerdir. Bizim ¢alismamizda yetersiz materyal
oranm1 %9 ve diger iki ¢aligmayla uyumludur.
Postmenopozal hastalarda yine yiiksek oranda yetersiz
materyal elde edilmektedir. Batool ve ark.’lar1 %67
(24), Baruch ve ark.’lan %45 (26) oraninda yetersiz
materyal sonucu almiglardir. Biz de ¢alismamizda %50
oramnda yetersiz materyal elde ettik, bu oran diger iki
calismayla uyumludur. :
Yetersiz materyal elde edilen vakalarin
histopatolojilerine bakildiginda ise Kavak ve ark.’lari
bunlarn atrofik endometrium, endometrit ve polipleri
kapsadigini gozlemlemislerdir (25). Bizim
calismamizda da aym sekilde yetersiz materyaller
atrofik endometrium,endometrit ve proliferatif
endometrium gibi benign histopatolojileri igeriyordu.
Endometrial degisiklikler yaygin ve fokal yapida
olabilir, siklik hormonal degisiklikler ornegin;
proliferatif endometrium, sekretuar endometrium veya
baz1 hiperplaziler tiim endometrial yiizeyi kapsayabilir.
Bu degisikliklerin tanisinda kiigiik endometrial
biyopsiler yeterli olur. Benzer sekilde uterin kavitesi
tiimiiyle tiimérle kapli endometrial kanserli hastalarda
kiigiik bir biyopsi endometrial kanser tanisinda
yeterlidir. Bununla- beraber fokal endometrial
patolojilerin aragtirilmasinda 6rnegin; erken dénem
adenokanser tanisini koymada, endometrial polip
belirlemede yaygin endometrial 6rnekleme yapmak
mantiklidir. Kér endometrial érneklemeler ki buna
D&C de dahildir, ozellikle pipelle gibi endometrial
kavitenin kiigiik bir béliimiinii alabilenler fokal
lezyonlar atlayabilirler (11,20,27). Pipelle egilip
biikiilebilen esnek yapida kaniil oldugundan
endoservikal kaniilasyonu takiben en az resistansla
karsilastif1 yolu izler, pipelle drneklemesi yapilan
hastalarin endometrial kavitelerine bakilacak olursa
farkli lokalizasyonlarda tek bir longitudinal oluk
gozlenir. Pipelle ile 3 kez kaviteye girilmesine ragmen
yiizeyin %0-12.3"ii alinabilmektedir (20). D&C’de ise
endometrial 6rnekleme yiizdesi %0-79.1 aralifindadir
(11). Fokal lezyonlann belirlenmesinde pipelle D&C’ye
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(11). Fokal lezyonlann belirlenmesinde pipelle D&C’ye
gore endometrial kaviteden daha ufak bir alani
omekledigi icin daha fazla fokal lezyon kagirma olasilig:
vardir, caligmamizda pipelle biyopsisinin endometrial
polip belirlemede dogru tani oran1 %0 bulunmustur.
D&C’de ise bu oran %100’diir, fakat atrofi veya
hiperplazinin yanmnda endometrial polip olan iki vakada
D&C’de endometrial polip belirlenememistir.
Atrofik endometriumun belirlenmesinde her iki
ornekleme yoéntemi ¢aliygmamizda basarisiz olarak
bulunmustur. Bunun nedeni endometrial kalinhigin yeterli
materyal alinabilirli§i etkileyecek kadar ince olmasina
baglanabilir. Calismamizda yer alan 8 atrofik
endometrium vakasinin ortalama endometrium kalinligs
3.3 mm’ydi, sadece bir tanesinde endometrial kalinlik
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4 mm iizerindeydi.

Semptomatik postmenopazal kadinlarda ultrason ve
endometrial orneklemenin, ézellikle pipelle biyopsisinin
birlikte kullanim yeterli tamsal bilgi saglayabilir, Ofis
endometrial &rnekleme sonuglan ultrasonografi
bulgulartyla uyumlu olmalidir. Endometrial patolojileri
belirlemede cutoff endometrial kalinhk birgok ¢aligmada
4 mm olarak belirlenmistir (22,28). Eger ultrasonda
tespit edilen kalin endometriuma ragmen ofis
6meklemesinde hastalik tespit edilemiyorsa, endometrial
polip ve submuk6z myom belirgin olarak gozleniyorsa
kor ofis endometrial 6mekleme gereksizdir, bu durumda
histeroskopi en uygun yontemdir (22,29),
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