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ÖZET

Amaç: Anormal uterin kanamal› hastalarda yap›lm›fl endometrial full küretaj ve endometrial yayma sonuçlar›n›

karfl›laflt›rarak, endometrial sitolojik örneklemenin endometrial patolojileri (endometrial hiperplaziler ve kanserler)

saptamada tan›sal etkinli¤ini ortaya koymakt›r.

Gereç ve yöntemler: Çal›flmaya  Ocak 2005- Haziran 2010 tarihleri aras›nda klini¤imize anormal uterin kanama

nedeniyle baflvuran reprodüktif ve postmenopozal dönemdeki toplam 109 hasta dahil edilmifltir. Transvajinal

ultrasonografi ile endometrial kal›nl›klar› ölçüldükten sonra, önce endometrial f›rça ile endometrial sitolojik örnekleme

ard›ndan keskin küretle endometrial full küretaj yap›lan hastalar›n patoloji ve sitoloji sonuçlar› retrospektif dosya

taramas› yap›larak de¤erlendirilmifltir.

Bulgular: Endometrial f›rça ile al›nan endometrial sitolojik örneklerde en s›k tan›lar postmenopozal ve reprodüktif

dönemde s›ras›yla %73.7 (n:42) ve  %53.8 (n:28) ile non-diagnostik'ti. Tüm hastalar bir arada incelendi¤inde

endometrial sitolojik örneklerin %64.2'sinde (n:70) (%38.5 postmenopozal, %25.7 premenopozal)  tan› non-diagnostik

idi. Sitolojik inceleme olgular›n sadece %35,8'inde (n:39) yeterli olarak sonuçland›. Endometrial full küretaj patoloji

tan›lar› postmenopozal dönem olgular›n›n %56,1 (n:32)'inde, reprodüktif dönem olgular›n›n ise %9.6 (n:5)'s›nda

non-diagnostik olarak sonuçland›. Postmenopozal dönemde di¤er en s›k tan› 13 (%22.8) hastada endometrial polip

iken, reprodüktif dönemde en s›k tan›lar 18 (%34.6) hastada endometrial polip, 12 (%23.1) hastada sekretuar

endometrium olarak rapor edilmifltir.

Hastalara tan› verebilme aç›s›ndan di¤er bir deyiflle yeterlilik durumuna göre full küretaj alt›n standart yöntem olarak

ele al›nd›¤›nda; postmenopozal dönemdeki hastalarda, endometrial sitolojik de¤erlendirmenin, yeterli gelme durumuna

göre, sensitivitesi %36.0, spesifitesi %81.3, pozitif prediktif de¤eri %60.0, negatif prediktif de¤eri %61.9 olarak

saptand›. Reprodüktif dönem hastalar›nda ise yeterli gelme durumuna göre sensitivite %44.7, spesifitesi %40.0, pozitif

prediktif de¤er %87.5, negatif prediktif de¤er %7.1 olarak saptand›.

Sonuçlar: Hem reprodüktif dönem, hem de postmenopozal dönem hastalar›nda endometrial full küretajla al›nan

biyopsiye göre yetersiz materyal oran› yüksekli¤i nedeniyle endometrial sitoloji, endometriumun premalign veya

malign lezyonlar›n› saptamada tek bafl›na kullan›labilecek bir yöntem olarak görünmemektedir.
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G‹R‹fi

Jinekoloji polikliniklerine baflvuru nedenlerinin

bafl›nda gelen anormal uterin  kanama genç kad›nlarda

s›kl›kla gebelik ve anovulasyona ba¤l›yken,

perimenopozal ve postmenopozal dönemde genellikle

myom, polip, endometrial hiperplazi ve kanser gibi

patolojik sebepler nedeniyle oluflmaktad›r(1).

Uterin perforasyon, enfeksiyon, intrauterin

adezyon, servikal laserasyon, afl›r› kanama ve peritonit

gibi komplikasyonlar› olmas›na ra¤men dilatasyon ve

küretaj (D&C), anormal uterin kanama (AUK)

araflt›rmas›nda alt›n standart olarak kullan›lmaktad›r(2).

AUK'n›n yüksek prevalans›, de¤erlendirme için daha

az invaziv, daha ekonomik, daha kolay uygulanabilir

ve hasta komforu daha iyi olan yöntemlerin

araflt›r›lmas›n› gerekli k›lmaktad›r.

Literatür incelendi¤inde endometrial sitolojik

örneklemeyi kolay uygulanabilen ve ucuz olan,

perforasyon, enfeksiyon gibi komplikasyonlar›n geliflme

riskinin düflük oldu¤u, genel anestezi ve servikal

dilatasyon gerektirmeyen ve hasta uyumunun daha

fazla oldu¤u, h›zl› inceleme olana¤› ile daha k›sa sürede

sonuç alma olana¤› sa¤layan bir tarama yöntemi olarak

belirten baz› yay›nlar göze çarpmaktad›r(3).

Bu çal›flman›n birincil amac›, anormal uterin

kanamal› hastalarda yap›lm›fl endometrial full küretaj

ve endometrial yayma sonuçlar›n› retrospektif dosya

ASSESSMENT OF RELIABILITY OF ENDOMETRIAL BRUSH CYTOLOGY TO DETERMINE THE

ETIOLOGY OF ABNORMAL UTERINE BLEEDING AND POSTMENOPAUSAL BLEEDING

SUMMARY

Objective: To demonstrate diagnostic efficacy of endometrial cytologic sampling for detection of endometrial

pathologies (endometrial hyperplasias and cancers), by comparing endometrial full curettage and endometrial

cytologic smear  pathologic results performed in patients with abnormal uterine bleeding.

Materials and methods: Totally 109 reproductive and postmenopausal women with abnormal uterine bleeding who

applied our clinic between the dates January 2005-June 2010 were included in the study.After measurement of

endometrial thickness by transvaginal ultrasound, patients were treated initialy with endometrial cytologic sampling

using endometrial brush then endometrial full curettage using sharp curette. Pathology and cytology reports were

evaluated retrospectively by reviewing patient's files.

Results: The most frequent diagnoses in endometrial cytologic specimens obtained by endometrial brush was

nondiagnostic with a rate of 73.7%(n:42) and 53.8%(n:28) in postmenopausal women and reproductive period women,

respectively. When all the patients were analysed together, the diagnosis was non-diagnostic in 64.2%(n:70) (38.5%

postmenopausal,25.7% premenopausal)   of endometrial cytologic samples. Cytologic assessment was resulted as

sufficient in only 35.8% (n:39) of the cases. Endometrial full curettage pathologic diagnoses were resulted as insufficient

in 56.1%(n:32) of postmenopausal patients and 9.6%(n:5) of reproductive period cases.The second most frequent

diagnosis was endometrial polyp in 13(22.8%) patients in postmenopausal period, whereas the most frequent diagnoses

in reproductive period were reported as endometrial polyp in 18 (34.6%) and secretory endometrium in 12(23.1%)

patients.

When the full curettage was considered as golden standard method with respect to sample sufficiency; the sensitivity

of endometrial cytologic evaluation in postmenopausal patients with regard to sample sufficiency was found as 36%,

spesificity 81.3%, positive predictive value 60.0%, negative predictive value 61.9%; the values were found as 44.7%,

40.0%, 87.5%, 7.1%, respectively, in reproductive period patients.

Conclusions: In both reproductive and postmenopausal period patients; endometrial cytology does not appear as a

method which can be used alone for detection of premalignant or malignant lesions of endometrium, due to high rate

of material inadequacy obtained by it compared to endometrial full curettage biopsy.

Key words: abnormal uterine bleeding, endometrial cytology, endometrial full curettage
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taramas› üzerinden karfl›laflt›rarak, endometrial sitolojik

örneklemenin endometrial patolojileri (endometrial

hiperplaziler ve kanserler) saptamada tan›sal etkinli¤ini

ortaya koymakt›r. Çal›flman›n ikincil amac› ise

transvajinal ultrason ile  ölçülen endometrial kal›nl›¤›n,

sitolojik örnekleme ve full küretaj iflleminde spesimen

yeterlili¤i ile iliflkisini de¤erlendirmektir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Çal›flmaya 01 Ocak 2005 - 01 Haziran 2010

tarihleri aras›nda Ondokuz May›s Üniversitesi T›p

Fakültesi Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um

poliklini¤ine anormal vajinal kanama yak›nmas›yla

baflvuran reprodüktif ve postmenopozal dönemdeki

hastalar dahil edildi. Çal›flma için yerel etik kurul

onam› al›nd›. Çal›flmaya dahil olan bütün hastalar

cerrahi ifllemler öncesinde bilgilendirildikten sonra

ayd›nlanm›fl onam  formlar› dolduruldu.

Meme kanseri nedeniyle opere olan ve/veya

tamoksifen kullanan, rahim içi arac› olan, oral

kontraseptif tedavi veya hormon replasman  tedavisi

alan, alt ya da üst genital sistem enfeksiyon bulgular›

olan, gebelik ve/veya koagülasyon bozuklu¤u saptanan

hastalar çal›flma grubu d›fl›nda tutuldu.

Endometrial sitolojik örnekleme ve ard›ndan

endometrial full küretaj yap›lm›fl olan hastalar›n sitoloji

ve patoloji sonuçlar› retrospektif dosya taramas›

yap›larak de¤erlendirildi. Her hasta için menopozal

statü, obstetrik öykü, özgeçmifl, soygeçmifl, vücut kitle

indeksi, transvajinal ultrason ile ölçülmüfl endometrial

kal›nl›k, biyopsi ve sitoloji sonuçlar›, kategorize edilmifl

biyopsi ve sitoloji sonuçlar›n› içeren çal›flma formlar›

dolduruldu.

Hastalar›n endometrial sitolojik örneklemeleri

endometrial f›rça (endobrush) ile al›nd›. Al›nan

spesimen cam lamel üzerine yay›larak alkol içeren

sprey ile fikse edildi. Sitolojik örneklemenin hemen

ard›ndan keskin küret ile full küretaj yap›ld›.  Sitolojik

ve histolojik spesimenler patoloji bölümünde

endometrial sitoloji ve histoloji konusunda uzman

patolog taraf›ndan de¤erlendirildi.

Sitoloji ve patoloji raporlar›nda belirtilen tan›lar

çal›flma popülasyonunun s›n›rl› olmas›ndan dolay›;

yetersiz, normal veya benign bulgular, ve patolojik

bulgular olmak üzere üç grupta topland›. Endometrial

full küretaj sonuçlar› non-diagnostik olanlar yetersiz;

proliferatif endometrium, sekretuar endometrium,

atrofik endometrium, disordered endometrium, senil

kistik endometrium, menstruel faz endometrium,

enflame endometrial doku, uzam›fl östrojen etkisindeki

endometrium, endometrial polip veya endometrit olanlar

normal veya benign bulgular; basit/kompleks atipisiz

endometrial hiperplazi, basit/kompleks atipili

endometrial hiperplazi, yüksek gradeli mikst epitelyal

tümör, endometrial adenokanser olanlar patolojik

bulgular olarak; sitoloji sonuçlar› da non-diagnostik

olanlar yetersiz; malignite negatif olanlar normal veya

benign bulgular; kategorize edilemeyen, malignite

flüpheli ve malignite pozitif olanlar patolojik bulgular

olarak kategorize edildi.

Sitolojik de¤erlendirme için Buccoliero AM ve

ark taraf›ndan tan›mlanan kriterler göz önünde

bulundurularak; atrofik, sekretuar ve proliferatif

endometrium olarak tan›mlanan olgular 'malignite

negatif', atipisiz hiperplazi olarak tan›mlanan olgular

'kategorize edilemeyen', atipili hiperplazi olarak

tan›mlanan olgular 'malignite flüpheli' ve karsinom

olarak tan›mlananlar da 'malignite pozitif' olarak

s›n›fland›r›ld›. Sitolojik tan› koyarken, endometrial

incelemede en az 5 endometrial hücre grubu gözlenmesi

yeterli kabul edilirken, 5'in alt›nda endometrial hücre

grubu varl›¤›nda, endometrial hücre yetersizliklerinde

ve afl›r› fragmentasyon varl›¤›nda sitolojik spesimen

yetersiz kabul edildi(4).

Hastalar yap›lm›fl olan transvajinal ultrasonografi

sonuçlar› de¤erlendirilerek endometrial kal›nl›klar›na

göre; 0-5 mm, 6-10 mm, 11-15 mm, 15-20 mm ve 21-

25 mm olarak grupland›r›ld›.

‹statistiksel analizler Statistics Package for Social

Sciences sürüm 15 (SPSS, Chicago, IL, USA) paket

program› kullan›larak yap›ld›. Sürekli de¤iflkenlere ait

bütün de¤erler aksi belirtilmedikçe ortalama±standart

deviasyon olarak verildi.  Ba¤›ms›z grup oranlar›n›n

karfl›laflt›r›lmas›nda Pearson Ki-Kare, ba¤›ml› oranlar›n

karfl›laflt›r›lmas›nda McNemar testi kullan›ld›. Sitoloji

ve biyopsi yeterlili¤i aras›ndaki uyumun derecesi Kappa

analizi ile belirlendi. Sensitivite, spesifite, pozitif

prediktif de¤er ve negatif prediktif de¤er

hesaplamalar›nda Tablo IVa, IVb ve V deki veriler

kullan›ld›, afla¤›daki formüllerden yararlan›ld›:

Sensitivite GP/(GP+ YN), spesifite GN/(GN+YP),

pozitif prediktif de¤er GP/(GP+YP), negatif prediktif

de¤er GN/(GN+YN); GP:gerçek pozitif, GN:gerçek

negatif, YN:yanl›fl negatif, YP:yanl›fl pozitif.

Erhan Yavuz ve ark.
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Endometrial kal›nl›k ile full küretaj biyopsisi ve sitoloji

yeterlili¤i aras›ndaki korelasyonun de¤erlendirilmesinde

Spearman nonparametrik korelasyon analizi kullan›ld›.

‹statistiksel anlaml›l›k ölçümü p<0.05 olarak kabul

edildi.

BULGULAR

Çal›flmaya dahil edilen 109 hastan›n 57'si (%

52.3) postmenopozal, 52'si (%47.7) reprodüktif

dönemdeydi. Hastalar›n yafl ortalamas› 52,3±12,6 idi.

Hastalar›n yafl, parite, vücut kitle indeksi, menopozal

statü gibi demografik bilgileri Tablo I'de özetlendi.

Tablo I: Hastalar›n demografik bilgileri.

*Vücut a¤›rl›¤› (kg)/ boy uzunlu¤unun karesi (m2)

Endometrial f›rça ile al›nan endometrial örneklerin

sitoloji sonuçlar›na bak›ld›¤›nda postmenopozal dönem

ve reprodüktif dönemde en s›k tan› s›ras›yla %73,7 (n:42)

ve  %53,8 (n:28) ile non-diagnostik olarak saptand›. Tüm

hastalar bir arada incelendi¤inde endometrial sitolojik

örneklerin %64.2'sinde (n:70) (%38.5 postmenopozal,

%25.7 premenopozal)  tan› non-diagnostik idi. Sitolojik

inceleme olgular›n sadece %35,8'inde (n:39) yeterli olarak

sonuçland›. Yetersiz olarak elde edilen sonuçlar›n %60'›

postmenopozal dönemdeki hastalara ait iken %40'›

reprodüktif dönemdeki hastalara; yeterli olarak elde edilen

sonuçlar›n %38,5'i postmenopozal, %61,5'i reprodüktif

dönemdeki hastalara aitti. Hastalar›n as›l (gerçek) ve

kategorize edilmifl sitoloji sonuçlar› Tablo II'de

görülmektedir.

Full küretaj ile al›nan endometrial biyopsilerin,

tüm hastalar ele al›nd›¤›nda %66,1 (n:72)'i yeterli,

%33,9 (n:37)'u yetersiz olarak saptand›. Postmenopozal

dönemdeki hastalar›n biyopsi sonuçlar› %43,9 (n:25)

hastada yeterli, %56,1 (n:32) hastada yetersiz;

reprodüktif dönemde %90,4 (n:47) hastada yeterli,

%9,6 (n:5) hastada yetersiz olarak sonuçland›.

Postmenopozal dönemde di¤er en s›k tan› 13 (%22.8)

hastada endometrial polip iken, reprodüktif dönemde

en s›k tan›lar 18 (%34.6) hastada endometrial polip,

12 (%23.1) hastada sekretuar endometrium olarak rapor

edilmifltir. Hastalar›n as›l ve kategorize edilmifl biyopsi

sonuçlar› Tablo III'de özetlenmifltir.

Tüm çal›flma popülasyonunda endometrial full

küretaj biyopsisine ait sonuçlar, sitoloji sonuçlar›  ile

karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel olarak anlaml› biçimde

daha yüksek oranda yeterli geldi (p<0.001). Sitoloji

ve full-küretaj biyopsi sonuçlar›n›n kappa analizi ikisi

aras›nda zay›f bir uyum oldu¤unu gösterdi (kappa:0.143;

p=0.074). Postmenopozal dönem ile reprodüktif dönem

sitoloji ve biyopsi yeterlili¤i aç›s›ndan karfl›laflt›r›l-

d›¤›nda, postmenopozal dönemde hem sitoloji hem de

biyopsi sonucunun reprodüktif döneme k›yasla yetersiz

saptanma oran› istatistiksel olarak anlaml› düzeyde

yüksek bulundu (s›ras›yla p=0,031 ; p<0,001).

Hastalara tan› verebilme aç›s›ndan di¤er bir deyiflle

yeterlilik durumuna göre full küretaj alt›n standart

yöntem olarak ele al›nd›¤›nda; postmenopozal

dönemdeki hastalarda, endometrial sitolojik

de¤erlendirmenin, yeterli gelme durumuna göre,

sensitivitesi %36.0, spesifitesi %81.3, pozitif prediktif

de¤eri %60.0, negatif prediktif de¤eri %61.9 olarak

saptand› (Tablo IVa). Reprodüktif dönem hastalar›nda

Postmenopozal Grup Reprodüktif Grup

Hasta Say›s› (n) 57 (%52.3) 52 (%47.7)

Yafl 60.6±10.1 42.6±7.2

Parite 4.0±2.1 3,1±1.9

Vücut kitle indeksi

(kg/m2)* 31.2±4.7 27.6±6.3

* Yüzdeler her grubun kendi içindeki yüzdeleridir.

Gerçek Tan› Kategorize Edilmifl Menopozal Toplam Reprodüktif Toplam

Tan› Hastalar (n:57)* dönemdeki

Hastalar (n:52)*

Yetersiz Yetersiz 42 42 28 28

 (%73.7) (%53.8)

Malignite negatif Normal veya 7 7 19 19

benign bulgular (%12.3) (%36.6)

Kategorize edilemeyen 5 (%8.8) 4 (%7.7)

Malignite flüpheli 1 (%1.8) 1(%1.9)

Malignite pozitif 2 (%3.5) 0

Patolojik

Bulgular

8

(%14.0)

5

(%9.6)

Tablo II: Menopozal ve reprodüktif dönemdeki hastalar›n gerçek ve kategorize edilmifl sitoloji sonuçlar› ve çal›flma popülasyonundaki yüzdeleri.

Endometrial sitolojinin Güvenilirli¤i
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ise yeterli gelme durumuna göre sensitivite %44.7,

spesifitesi %40.0, pozitif prediktif de¤er %87.5, negatif

prediktif de¤er %7.1 olarak saptand› (Tablo IVb).

Hastalardaki patolojik durumu (premalign veya

malign) saptama yönünden full küretaj alt›n standart

yöntem olarak de¤erlendirildi¤inde ve sitoloji veya

biyopsi sonucu yetersiz gelen hastalar analiz d›fl›nda

b›rak›ld›¤›nda; tüm çal›flma popülasyonunda,

endometrial sitolojik de¤erlendirmenin endometrial

patolojileri saptama durumuna göre sensitivitesi %100,

spesifitesi %77.8, pozitif prediktif de¤eri %33.3, negatif

prediktif de¤eri %100 olarak bulundu (Tablo V).

Postmenopozal dönemdeki hastalar›n sitolojik

tan›lar›yla full küretaj biyopsi tan›lar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda

sitolojik tan›s› non-diagnostik olan 42 hastan›n biyopsi

tan›lar›; 26 hastada non-diagnostik, 1 hastada basit

atipisiz endometrial hiperplazi, 15 hastada benign veya

normal bulgular olarak saptand›. Sitolojisi malignite

negatif olan 7 hastan›n biyopsi sonuçlar›; 4 hastada

non-diagnostik, 3 hastada normal bulgular olarak rapor

edildi. Sitoloji sonucu kategorize edilemeyen olan 5

hastan›n biyopsi tan›lar› iki hastada non-diagnostik,

üç hastada da endometrial polip olarak sonuçland›.

Sitolojide malignite flüphesi olan bir hastan›n biyopsi

sonucunda endometrium adenokanser tan›s› konuldu¤u

saptand›. Sitolojisi malignite pozitif saptanan 2 hastan›n

biyopsilerinde bir hastada endometrium adenokanser

di¤erinde yüksek gradeli mikst epitelial tümör rapor

edildi.

Tablo IVa: Postmenopozal dönemde sitoloji ve biyopsi yeterlilikl-

erinin karfl›laflt›r›lmas›.

Tablo IVb: Reprodüktif dönemde sitoloji ve biyopsi yeterliliklerinin

karfl›laflt›r›lmas›.

Tablo V: Tüm çal›flma popülasyonunda yeterli spesimen varl›¤›nda

sitoloji ve biyopsi sonuçlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›.

Reprodüktif dönemdeki hastalar›n sitoloji

tan›lar›yla full küretaj biyopsi tan›lar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda

sitolojik tan›s› non-diagnostik olan 28 hastan›n biyopsi

Sitoloji Biyopsi Yeterlili¤i Toplam

Yeterlili¤i Yeterli Yetersiz

Yeterli 0 6 15

Yetersiz 16 26 42

Toplam 25 32 57

Biyopsi Sonucu Toplam

Sitoloji Sonucu Patolojik Normal veya Benign

Patolojik 3 6 9

Normal ve Benign 0 21 21

Toplam 3 27 30

Sitoloji Biyopsi Yeterlili¤i Toplam

Yeterlili¤i Yeterli Yetersiz

Yeterli 21 3 24

Yetersiz 26 2 28

Toplam 47 5 52

Erhan Yavuz ve ark.

* Yüzdeler her grubun kendi içindeki yüzdeleridir.

Gerçek Tan› Kategorize Menopozal Toplam Reprodüktif Toplam

Edilmifl Tan› hastalar dönemdeki

(n:57)* hastalar (n: 52)*

Yetersiz Yetersiz 32 32 5 5

(%56.2) (%9.6)

Proliferatif endometrium 1 6

Sekretuar endometrium 1 12 (%23.1)

Atrofik endometrium 2 1

Disordered endometrium 2 1

Senil kistik endometrium 1 0

Menstrüel faz endometrium 0 2

Uzam›fl estrojen etkisindeki 0 2

endometrium

Endometrium polip 13 (%22.8) 18 (%34.6)

Endometrit 1 5

Basit atipisiz endometrial 1 0

hiperplazi Patolojik 4 0

Endometrial adenokanser Bulgular 2 (%7.0) 0

Yüksek gradeli mikst

epitelial tümör 1 0

Normal

veya

benign

bulgular

21

(%36.8)

Tablo III: Postmenopozal ve reprodüktif dönemdeki hastalar›n gerçek ve kategorize edilmifl biyopsi sonuçlar› ve çal›flma popülasyonundaki

yüzdeleri.

47

(%90.4)
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tan›lar›; 2 hastada non-diagnostik, 26 hastada normal

veya benign bulgular olarak saptand›. Sitolojisi

malignite negatif saptanan 19 hastan›n biyopsi tan›lar›;

1 hastada non-diagnostik, 18 hastada normal veya

benign bulgular, sitolojisi kategorize edilemeyen

gruptaki 4 hastan›n biyopsi tan›lar› ise 2 hastada non-

diagnostik, 2 hastada normal veya benign bulgular

olarak rapor edildi. Sitolojisi malignite flüpheli olan

bir hastan›n biyopsi tan›s› endometrial polipti.

Reprodüktif dönemdeki hastalarda sitoloji sonucu

malignite pozitif olan hasta yoktu.

Postmenopozal dönemdeki hastalar›n 27'sinde (%

47.4) transvajinal ultrason ile ölçülen endometrial

kal›nl›k 6-10 mm saptan›rken, reprodüktif dönemde

hasta say›s› en fazla olan grup 21 olgu (%40.4) ile 11-

15 mm'lik endometrial kal›nl›¤› olanlard›. Endometrial

kal›nl›klar›na göre hastalar›n da¤›l›m› ve biyopsi

yetersizlik oranlar› Tablo VI'da özetlenmifltir. Tüm

çal›flma popülasyonunda endometrial kal›nl›¤› 0-5 mm

olanlarda biyopsi yetersizlik oran› %50.0 saptan›rken,

11-15 mm olanlarda %11.1 saptanm›flt›r.  Endometrium

kal›nl›klar›na göre reprodüktif dönem ve postmenopozal

dönem gruplar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml›

farkl›l›k görülmektedir (p=0.001). Biyopsi yetersizlik

oranlar› tüm çal›flma popülasyonunda 5 endometrial

kal›nl›k grubu aras›nda anlaml› fark göstermektedir

(p=0.019). Endometrial kal›nl›k art›fl› ile full küretaj

biyopsi sonucunun yeterli gelmesi aras›nda istatistiksel

olarak anlaml› korelasyon bulundu (rho=0.292,

p=0.002). Endometrial kal›nl›k art›fl› ile sitoloji

sonucunun yeterli gelmesi aras›nda ve biyopsi yeterlili¤i

ile sitoloji yeterlili¤i aras›nda korelasyon bulunamad›

(s›ras›yla rho=0.111, p=0.25;  rho=0.171, p=0.075).

TARTIfiMA VE SONUÇ

Jinekoloji polikliniklerine baflvuran hastalar›n

önemli bir k›sm›n› oluflturan anormal uterin kanamalar;

disfonksiyonel uterin kanamalar (anovulatuar,

ovulatuar) ve organik nedene ba¤l› uterin kanamalar

(gebelik, enfeksiyonlar, tümoral oluflumlar ve  malignite,

sistemik hastal›klar, vb) olarak s›n›fland›r›labilirler(5).

Anormal uterin kanama ile gelen hastalar›n büyük bir

ço¤unlu¤unda endometriumun premalign veya malign

patolojilerini ekarte etmek için endometrial örnekleme

yap›lmaktad›r.

Endometrial örnekleme için çok çeflitli teknikler

kullan›lm›flt›r. Bunlar›n aras›nda en yayg›n uygulama

alan› bulan ve tüm yöntemler aras›nda alt›n standart

olarak kabul edilen yöntem servikal dilatasyon ve

endometriumun full küretaj›d›r (D&C). Endometrial

biyopsi yap›lan hastalar›n %80-95'inde ilk semptom

anormal uterin kanamad›r. Kanama olmad›kça

endometrial biyopsi veya D&C gibi invazif histopatolojik

tan› yöntemlerine ço¤u zaman baflvurulmamaktad›r.

Semptomatik hastalarda uygulanmas› ve invazif olmas›

bu yöntemlerin taramada kullan›m›n› güçlefltirmektedir(6).

Dilatasyon ve küretaj s›ras›nda hastalar›n ço¤unda

uterin kavitenin yar›s›ndan az› kürete edilmektedir ve

bu nedenle D&C'nin endometrial kanser teflhisinde

yalanc› negatiflik oran› %2-6 gibi yüksek bir

orandad›r(7). Twu ve ark. D&C sonucu negatif olan

postmenopozal kanamal› hastalar›n %20'sinde

endometrium kanseri tespit etmifllerdir(8). Bununla

birlikte semptomatik kiflilerde endometrial biyopsi ile

yetersiz materyal elde edilirse, mutlaka D&C yap›lmas›

gerekti¤ini savunan yazarlar da vard›r. Farrell ve

arkadafllar› endometrial biyopsi ile yetersiz materyal

elde edilen olgular›n, %20'sinde endometrium kanserini

de içeren patolojiler oldu¤unu tespit etmifllerdir(9). Bu

nedenle invaziv kanser d›fl›ndaki herhangi bir sitolojik

* Endometrial kal›nl›k yüzdeleri her grup için kendi içindeki yüzdelerdir.

**Biyopsi yetersizlik oranlar› tüm çal›flma popülasyonunda ve her bir endometrial kal›nl›k grubu için ayr› verilmifltir.

Tablo VI: Endometrial kal›nl›klar›na göre hastalar›n da¤›l›m› ve biyopsi yetersizlik oranlar›.

Endometrial Kal›nl›k (mm)*

0-5 6-10 11-15 16-20 21-25

Postmenopozal Grup (n ve %) 18 27 6 3 3

(%31.6) (%47.4) (%10.5) (%5.3) (%5.3)

Reprodüktif Grup (n ve %) 8 15 21 5 3

(%15.4) (%28.8) (%40.4) (%9.6) (%5.8)

Biyopsi Yetersizlik Oranlar›** %50 %42.9 %11.1 %25.0 %16,7

J Turk Soc Obstet Gynecol 2012; 9: 202- 10
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veya histolojik anormallik, küçük bir invaziv oda¤›n

atlanmamas› için D&C'yi zorunlu k›lar. Ayr›ca normal

sitolojik test ve biyopsi sonucu olan hastalarda

semptomlar devam eder veya tekrarlarsa yine D&C

yap›lmal›d›r(10).

Endometrial kaviteden direkt sitolojik örnekleme

yap›lmas› endometrial patolojilerin teflhisinde kullan›lan

baflka bir yöntemdir. Ancak bu yöntem özel bir ekipman

ve sitolojik de¤erlendirme ustal›¤› gerektirdi¤i için,

endometrium kanseri tan›s›ndan çok, bir tarama yöntemi

olarak kullan›lm›flt›r. Endometrium kanseri rutin

taramas› için gelifltirilen endobrush sitolojik örnekleyici,

ucuz ve basit bir cihaz olup kullan›m kolayl›¤› yan›nda

hasta uyumu ve komplikasyon azl›¤› aç›s›ndan da

önerilmektedir(11).

Wu ve ark. endometrial f›rça biyopsisinin ayaktan

tedavi edilen hastalarda %90 olguda tan› verebildi¤ini

(yeterli spesimen sa¤layabildi¤ini), yeterli spesimeni

olan olgularda da sensitivitesinin %100, spesifisitesinin

ise %96 oldu¤unu göstermifller ve bu yöntemin oldukça

geçerli oldu¤unu savunmufllard›r. Bununla birlikte

endometrial f›rça sitolojisi nondiagnostik olan dört

hastan›n takibinde endometrium kanseri geliflti¤ini

belirterek endometrial f›rça ile al›nan spesimenin

yeterlili¤inin sitolojik de¤erlendirmeyi yapacak

patologlar aç›s›ndan çok önemli oldu¤unu vurgulam›fl-

lard›r(12). Klemi ve ark. da 1042 semptomatik hasta

üzerinde yapt›klar› bir çal›flman›n sonuçlar› aras›nda

bu yöntemin tan›sal yeterlili¤inin %92,3 ve %97,8

aras›nda de¤iflti¤ini göstermifller ve sitoloji normal

olsa dahi postmenopozal kad›nda kanama devam

ediyorsa küretaj›n endike oldu¤unu belirtmifllerdir(13).

Konvansiyonel endometrial sitoloji ile iliflkili baflka 3

 çal›flmada da %96'ya varan sensitivite ve spesifite

oranlar› bildirilmesine karfl›n, bu yöntemin teknik ve

tan›sal zorluklar› nedeni ile kullan›m› kabul

görmemifltir(14-16). 1990 y›l›nda Caubel ve ark.

endometrial sitoloji kullan›m›ndaki tehlikelere dikkat

çektikleri yaz›lar›nda endometrial sitolojik tan›n›n her

zaman histolojik tan› ile teyit edilmesinin uygun

olaca¤›n› belirtmifllerdir(17). Milojkovic ve arkadafllar›

ise geç menopozda kanama flikâyeti ile baflvuran

hastalar üzerinde yapt›klar› bir çal›flmada endometrial

f›rçalama, pap smear ve D&C'yi karfl›laflt›rm›fllar,

endometrial f›rça yönteminin endometrial kanseri olan

hastalarda tan›sal do¤rulu¤unu %56 olarak bulmufllar

ve endometrial f›rça yöntemi ile elde ettikleri örneklerin

güvenilirli¤ini yeterli bulmad›klar›n› belirtmifllerdir(18).

Bizim çal›flmam›zda endometrial sitolojik

inceleme yap›lan hastalar›n ço¤unlu¤unda (%64.2)

sonuç yetersiz (nondiagnostik) gelmifltir. Yetersiz gelen

hastalar›n ise ço¤unlu¤unu (%60) postmenopozal hasta

grubu oluflturmaktad›r. Endometrial full küretaj

sonuçlar› ise hastalar›n %33.9'unda yetersiz gelmifltir.

Mevcut çal›flmada hastalara tan› verebilme aç›s›ndan

di¤er bir deyiflle yeterlilik durumuna göre full küretaj

alt›n standart yöntem olarak ele al›nd›¤›nda;

postmenopozal dönemdeki hastalarda, endometrial

sitolojik de¤erlendirmenin yeterli gelme durumuna

göre sensitivitesi %36.0, spesifitesi %81.3, pozitif

prediktif de¤eri %60.0, negatif prediktif de¤eri %61.9

olarak saptanm›flt›r (Tablo IVa). Reprodüktif dönem

hastalar›nda ise yeterli gelme durumuna göre sensitivite

%44.7, spesifitesi %40.0, pozitif prediktif de¤er %87.5,

negatif prediktif de¤er %7.1 olarak saptanm›flt›r.Bu

sonuç do¤rultusunda reprodüktif dönem ve

postmenopozal dönem hastalar›nda konvansiyonel

endometrial sitolojik incelemenin, endometrial full

küretaj ile yap›lan biyopsiye göre yeterli spesimeni

saptama bak›m›ndan duyarl›l›¤› ve özgüllü¤ü çok düflük

oldu¤u için rutin pratikte kullan›m›n›n güvenilir

olmad›¤›n› düflünmekteyiz.

Endometrial sitolojik de¤erlendirme, lam yerine

koruyucu s›v› içeren özel kaplar›n kullan›ld›¤› nispeten

daha yeni bir yöntem olan likit bazl› sitolojik inceleme

ile de yap›labilmektedir. Bu yöntemle kuruma

artefaktlar›n›n azalmas›, kan hücrelerinin ço¤unun yok

olmas› sa¤lan›r. Enflamatuar hücreler azal›p küme

haline gelerek epitelial hücrelerden ay›rt edilirler.

Böylelikle tan› konulmas›nda kolayl›k sa¤lan›r. Baz›

çal›flmalarda likit bazl› endometrial sitolojinin tan›sal

de¤eri özellikle vurgulanm›flt›r. Garcia ve arkadafllar›n›n

103 semptomatik hastada yapt›¤› bir çal›flmada %96

spesifite ve %78 sensitivite ve %15 yetersizlik oran›

belirtilmifltir(19).

Buccoliero ve ark. taraf›ndan 320 asemptomatik

postmenopozal kad›n›n dahil edildi¤i bir çal›flmada,

hastalara önce histeroskopi, ard›ndan s›v› bazl›

endometrial sitoloji ve biyopsi yap›lm›fl, endometrial

sitolojide biyopsiye göre anlaml› olarak daha fazla

oranda yeterli materyal elde edildi¤i görülmüfltür.

Biyopsi materyallerinin %69'unun, sitoloji

materyallerinin %5'inin yetersiz oldu¤u saptanm›flt›r.

Endometrial sitolojinin sensitivitesinin %94,

spesifitesinin %95, pozitif prediktif de¤erinin %80,

negatif prediktif de¤erinin %99 oldu¤u belirtilmifltir.

Erhan Yavuz ve ark.
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Sonuç olarak ise s›v› bazl› endometrial sitoloji ile

transvajinal ultrasonografi kombine edildi¤inde tan›

do¤rulu¤unun artt›¤›, daha invaziv ve pahal›

prosedürlerin azalt›labilece¤i belirtilmifltir(20).

Çal›flmam›zda endometrial sitolojik örneklemelerdeki

yetersizlik oran›n›n literatüre göre daha yüksek oldu¤u

gözlenmifltir. Bunun nedenleri endometrial örnekleme

iflleminin farkl› kifliler taraf›ndan uygulanm›fl olmas›,

konvansiyonel yayma yönteminin kullan›l›p s›v› bazl›

ince tabaka sitolojisinin kullan›lmamas› veya kullan›lan

endometrial f›rça modeline ba¤l› olabilir.

Bu çal›flman›n bir limitasyonu çal›flma popülasyon-

unun nispeten az say›da olmas›d›r. Sitoloji ve biyopsi

sonucu yetersiz olan hastalar ç›kar›ld›¤›nda, sitolojinin

endometrial patolojiyi tespit etmedeki sensitivite ve

spesifitesi s›n›rl› hasta say›lar› ile hesaplanm›flt›r (Tablo

V).

Kesin bir test olmas›na ra¤men D&C, invaziv bir

yöntem olmas›, komplikasyon riskinin yüksek olmas›

nedeniyle dezavantaj tafl›maktad›r. Ayr›ca özellikle

postmenopozal dönemdeki hastalarda endometriumun

ince olmas› nedeni ile patolojik de¤erlendirme için

yeterli materyal elde edilemeyebilir. Buccoliero ve

arkadafllar›n›n yapt›¤› bir çal›flmada 4mm'in alt›ndaki

postmenopozal endometriumdan yap›lan biyopsilerde

tan› için yeterli materyal elde edilme oran› %24 olarak

bulunmufltur(4). Çal›flmam›zda endometrial kal›nl›¤›

0-5 mm olanlarda biyopsi yetersizlik oran› %50.0

saptanm›fl olup, endometrial kal›nl›k artmas› ile

biyopside yeterli materyal elde etme oran› aras›nda

pozitif korelasyon oldu¤u gösterilmifltir (rho=0.292,

p=0.002). Endometrial kal›nl›k art›fl› ile sitoloji

yeterlili¤i aras›nda korelasyon bulunamam›flt›r.

Endometriumu ince olan hasta grubunda, biyopsi

öncesinde kavitenin histeroskopi ile gözlemlenmesi

biyopsi yetersizlik oranlar›n› azaltabilecek bir yaklafl›m

olabilir.

Sonuç olarak, hem reprodüktif dönem hem de

postmenopozal dönem hastalar›nda endometrial full

küretajla al›nan biyopsiye göre yetersiz materyal oran›

yüksekli¤i nedeniyle endometrial sitoloji, endometriumun

patolojik (premalign veya malign) lezyonlar›n› saptamada

tek bafl›na kullan›labilecek bir yöntem olarak görünmemek-

tedir.
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