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OZET

Amag: Anormal uterin kanamali hastalarda yapilmis endometrial full kiiretaj ve endometrial yayma sonuglarini
karsilastirarak, endometrial sitolojik 6rneklemenin endometrial patolojileri (endometrial hiperplaziler ve kanserler)
saptamada tanisal etkinligini ortaya koymaktir.

Gereg ve yontemler: Calismaya Ocak 2005- Haziran 2010 tarihleri arasinda klinigimize anormal uterin kanama
nedeniyle basvuran reprodiiktif ve postmenopozal donemdeki toplam 109 hasta dahil edilmistir. Transvajinal
ultrasonografi ile endometrial kalinliklari 6l¢iildiikten sonra, énce endometrial firga ile endometrial sitolojik drnekleme
ardindan keskin kiiretle endometrial full kiiretaj yapilan hastalarin patoloji ve sitoloji sonuglart retrospektif dosya
taramast yapilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Endometrial firga ile alinan endometrial sitolojik orneklerde en sik tanilar postmenopozal ve reprodiiktif
donemde sirasiyla %73.7 (n:42) ve %53.8 (n:28) ile non-diagnostik'ti. Tiim hastalar bir arada incelendiginde
endometrial sitolojik orneklerin %64.2'sinde (n:70) (%638.5 postmenopozal, %25.7 premenopozal) tani non-diagnostik
idi. Sitolojik inceleme olgularin sadece %35,8'inde (n:39) yeterli olarak sonuglandi. Endometrial full kiiretaj patoloji
tanilari postmenopozal dénem olgularinin %56,1 (n:32)'inde, reprodiiktif donem olgularinin ise %9.6 (n:5)'sinda
non-diagnostik olarak sonug¢landi. Postmenopozal donemde diger en stk tani 13 (%22.8) hastada endometrial polip
iken, reprodiiktif dénemde en sik tanilar 18 (%34.6) hastada endometrial polip, 12 (%23.1) hastada sekretuar
endometrium olarak rapor edilmistir.

Hastalara tani verebilme agisindan diger bir deyisle yeterlilik durumuna gore full kiiretaj altin standart yontem olarak
ele alindiginda; postmenopozal donemdeki hastalarda, endometrial sitolojik degerlendirmenin, yeterli gelme durumuna
gore, sensitivitesi %36.0, spesifitesi %81.3, pozitif prediktif degeri %60.0, negatif prediktif degeri %61.9 olarak
saptandi. Reprodiiktif donem hastalarinda ise yeterli gelme durumuna gore sensitivite %44.7, spesifitesi %40.0, pozitif
prediktif deger %87.5, negatif prediktif deger %7.1 olarak saptandi.

Sonuclar: Hem reprodiiktif donem, hem de postmenopozal dénem hastalarinda endometrial full kiiretajla alinan
biyopsiye gore yetersiz materyal orani yiiksekligi nedeniyle endometrial sitoloji, endometriumun premalign veya

malign lezyonlarini saptamada tek basina kullanilabilecek bir yontem olarak goriinmemektedir.
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Endometrial sitolojinin Giivenilirligi

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.
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GIRiS az invaziv, daha ekonomik, daha kolay uygulanabilir
ve hasta komforu daha iyi olan ydntemlerin
Jinekoloji polikliniklerine basvuru nedenlerinin arastirilmasini gerekli kilmaktadir.

basinda gelen anormal uterin kanama geng kadinlarda Literatiir incelendiginde endometrial sitolojik
siklikla gebelik ve anovulasyona bagliyken, orneklemeyi kolay uygulanabilen ve ucuz olan,
perimenopozal ve postmenopozal donemde genellikle perforasyon, enfeksiyon gibi komplikasyonlarin gelisme
myom, polip, endometrial hiperplazi ve kanser gibi riskinin diisiik oldugu, genel anestezi ve servikal
patolojik sebepler nedeniyle olusmaktadir(]). dilatasyon gerektirmeyen ve hasta uyumunun daha
Uterin perforasyon, enfeksiyon, intrauterin fazla oldugu, hizli inceleme olanagi ile daha kisa siirede
adezyon, servikal laserasyon, asir1 kanama ve peritonit sonug alma olanagi saglayan bir tarama yontemi olarak

gibi komplikasyonlar1 olmasina ragmen dilatasyon ve belirten bazi yaymlar goze garpmaktadir(3),
kiiretaj (D&C), anormal uterin kanama (AUK) Bu caligmanin birincil amaci, anormal uterin
arastirmasinda altin standart olarak kullaniimaktadir(®), kanamali hastalarda yapilmig endometrial full kiiretaj
AUK'nin yiiksek prevalansi, degerlendirme i¢in daha ve endometrial yayma sonuglarini retrospektif dosya
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taramasi lizerinden karsilastirarak, endometrial sitolojik
orneklemenin endometrial patolojileri (endometrial
hiperplaziler ve kanserler) saptamada tanisal etkinligini
ortaya koymaktir. Caligmanin ikincil amaci ise
transvajinal ultrason ile dlgiilen endometrial kalinligin,
sitolojik drnekleme ve full kiiretaj isleminde spesimen

yeterliligi ile iliskisini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEMLER

Calismaya 01 Ocak 2005 - 01 Haziran 2010
tarihleri arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum
poliklinigine anormal vajinal kanama yakinmasiyla
bagvuran reprodiktif ve postmenopozal donemdeki
hastalar dahil edildi. Calisma igin yerel etik kurul
onami alindi. Caligmaya dahil olan biitiin hastalar
cerrahi islemler dncesinde bilgilendirildikten sonra
aydinlanmig onam formlart dolduruldu.

Meme kanseri nedeniyle opere olan ve/veya
tamoksifen kullanan, rahim igi araci olan, oral
kontraseptif tedavi veya hormon replasman tedavisi
alan, alt ya da st genital sistem enfeksiyon bulgulari
olan, gebelik ve/veya koagiilasyon bozuklugu saptanan
hastalar ¢aligma grubu disinda tutuldu.

Endometrial sitolojik drnekleme ve ardindan
endometrial full kiiretaj yapilmis olan hastalarin sitoloji
ve patoloji sonuclar retrospektif dosya taramasi
yapilarak degerlendirildi. Her hasta i¢in menopozal
statii, obstetrik dykii, 6zge¢mis, soygecmis, viicut kitle
indeksi, transvajinal ultrason ile 6l¢iilmiis endometrial
kalmlik, biyopsi ve sitoloji sonuglari, kategorize edilmis
biyopsi ve sitoloji sonuglarini igeren galigma formlari
dolduruldu.

Hastalarin endometrial sitolojik 6rneklemeleri
endometrial firga (endobrush) ile alindi. Alinan
spesimen cam lamel iizerine yayilarak alkol igeren
sprey ile fikse edildi. Sitolojik 6rneklemenin hemen
ardindan keskin kiiret ile full kiiretaj yapildi. Sitolojik
ve histolojik spesimenler patoloji boliimiinde
endometrial sitoloji ve histoloji konusunda uzman
patolog tarafindan degerlendirildi.

Sitoloji ve patoloji raporlarinda belirtilen tanilar
calisma popiilasyonunun sinirli olmasindan dolayz;
yetersiz, normal veya benign bulgular, ve patolojik
bulgular olmak {izere ii¢ grupta toplandi. Endometrial
full kiiretaj sonuglar1 non-diagnostik olanlar yetersiz;
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proliferatif endometrium, sekretuar endometrium,
atrofik endometrium, disordered endometrium, senil
kistik endometrium, menstruel faz endometrium,
enflame endometrial doku, uzamis 6strojen etkisindeki
endometrium, endometrial polip veya endometrit olanlar
normal veya benign bulgular; basit/kompleks atipisiz
endometrial hiperplazi, basit/kompleks atipili
endometrial hiperplazi, yiiksek gradeli mikst epitelyal
tiimor, endometrial adenokanser olanlar patolojik
bulgular olarak; sitoloji sonuglari da non-diagnostik
olanlar yetersiz; malignite negatif olanlar normal veya
benign bulgular; kategorize edilemeyen, malignite
stipheli ve malignite pozitif olanlar patolojik bulgular
olarak kategorize edildi.

Sitolojik degerlendirme i¢in Buccoliero AM ve
ark tarafindan tanimlanan kriterler gz oniinde
bulundurularak; atrofik, sekretuar ve proliferatif
endometrium olarak tanimlanan olgular 'malignite
negatif', atipisiz hiperplazi olarak tanimlanan olgular
'kategorize edilemeyen', atipili hiperplazi olarak
tanimlanan olgular 'malignite siipheli' ve karsinom
olarak tanimlananlar da 'malignite pozitif' olarak
siniflandirildi. Sitolojik tani koyarken, endometrial
incelemede en az 5 endometrial hiicre grubu gozlenmesi
yeterli kabul edilirken, 5'in altinda endometrial hiicre
grubu varliginda, endometrial hiicre yetersizliklerinde
ve asir1 fragmentasyon varliginda sitolojik spesimen
yetersiz kabul edildi(®).

Hastalar yapilmis olan transvajinal ultrasonografi
sonuglari degerlendirilerek endometrial kalinliklarina
gore; 0-5 mm, 6-10 mm, 11-15 mm, 15-20 mm ve 21-
25 mm olarak gruplandirildi.

Istatistiksel analizler Statistics Package for Social
Sciences siiriim 15 (SPSS, Chicago, IL, USA) paket
programi kullanilarak yapildi. Siirekli degiskenlere ait
biitiin degerler aksi belirtilmedikge ortalama+standart
deviasyon olarak verildi. Bagimsiz grup oranlarinin
karsilastirllmasinda Pearson Ki-Kare, bagimli oranlarin
karsilastirilmasinda McNemar testi kullanildi. Sitoloji
ve biyopsi yeterliligi arasindaki uyumun derecesi Kappa
analizi ile belirlendi. Sensitivite, spesifite, pozitif
prediktif deger ve negatif prediktif deger
hesaplamalarinda Tablo [Va, IVb ve V deki veriler
kullanildi, asagidaki formiillerden yararlanildi:
Sensitivite GP/(GP+ YN), spesifite GN/(GN+YP),
pozitif prediktif deger GP/(GP+YP), negatif prediktif
deger GN/(GN+YN); GP:gercek pozitif, GN:ger¢ek
negatif, YN:yanlis negatif, YP:yanlis pozitif.



Endometrial kalinlik ile full kiiretaj biyopsisi ve sitoloji
yeterliligi arasindaki korelasyonun degerlendirilmesinde
Spearman nonparametrik korelasyon analizi kullanildi.
Istatistiksel anlamlilik 8lgiimii p<0.05 olarak kabul
edildi.

BULGULAR

Caligmaya dahil edilen 109 hastanin 57'si (%
52.3) postmenopozal, 52'si (%47.7) reprodiiktif
donemdeydi. Hastalarin yas ortalamas1 52,3+12,6 idi.
Hastalarin yas, parite, viicut kitle indeksi, menopozal
statii gibi demografik bilgileri Tablo I'de 6zetlendi.

Tablo I: Hastalarin demografik bilgileri.

Postmenopozal Grup Reprodiiktif Grup
Hasta Sayzis1 (n) 57 (%52.3) 52 (%47.7)
Yas 60.6+10.1 42.6+7.2
Parite 4.0+2.1 3,1+1.9
Viicut kitle indeksi
(kg/m?)* 31.2+4.7 27.6+6.3

*Viicut agirligi (kg)/ boy uzunlugunun karesi (m2 )

Endometrial firga ile alinan endometrial 6rneklerin
sitoloji sonuglarma bakildiginda postmenopozal dénem
ve reprodiiktif donemde en sik tani sirastyla %73,7 (n:42)
ve %53,8 (n:28) ile non-diagnostik olarak saptandi. Tiim
hastalar bir arada incelendiginde endometrial sitolojik
orneklerin %64.2'sinde (n:70) (%38.5 postmenopozal,
%?25.7 premenopozal) tani non-diagnostik idi. Sitolojik
inceleme olgularm sadece %35,8'inde (n:39) yeterli olarak
sonuglandi. Yetersiz olarak elde edilen sonuglarin %60't
postmenopozal donemdeki hastalara ait iken %40'
reprodiiktif dsnemdeki hastalara; yeterli olarak elde edilen
sonuglarin %38,5'i postmenopozal, %61,5'1 reprodiiktif

Endometrial sitolojinin Giivenilirligi

donemdeki hastalara aitti. Hastalarin asil (gergek) ve
kategorize edilmis sitoloji sonuglar1 Tablo II'de
goriilmektedir.

Full kiiretaj ile alinan endometrial biyopsilerin,
tiim hastalar ele alindiginda %66,1 (n:72)"1 yeterli,
%33,9 (n:37)'u yetersiz olarak saptandi. Postmenopozal
donemdeki hastalarin biyopsi sonuglar1 %43,9 (n:25)
hastada yeterli, %56,1 (n:32) hastada yetersiz;
reprodiiktif donemde %90,4 (n:47) hastada yeterli,
%9,6 (n:5) hastada yetersiz olarak sonuglandi.
Postmenopozal donemde diger en sik tan1 13 (%22.8)
hastada endometrial polip iken, reprodiiktif donemde
en sik tanilar 18 (%34.6) hastada endometrial polip,
12 (%23.1) hastada sekretuar endometrium olarak rapor
edilmistir. Hastalarin asil ve kategorize edilmis biyopsi
sonuglari1 Tablo III'de 6zetlenmistir.

Tiim g¢alisma popiilasyonunda endometrial full
kiiretaj biyopsisine ait sonuglar, sitoloji sonuglari ile
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bigimde
daha yiiksek oranda yeterli geldi (p<0.001). Sitoloji
ve full-kiiretaj biyopsi sonuglarinin kappa analizi ikisi
arasinda zayif bir uyum oldugunu gosterdi (kappa:0.143;
p=0.074). Postmenopozal dénem ile reprodiiktif dsnem
sitoloji ve biyopsi yeterliligi agisindan karsilastiril-
diginda, postmenopozal déonemde hem sitoloji hem de
biyopsi sonucunun reprodiiktif doneme kiyasla yetersiz
saptanma orani istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yliksek bulundu (sirasiyla p=0,031 ; p<0,001).

Hastalara tan1 verebilme agisindan diger bir deyisle
yeterlilik durumuna gore full kiiretaj altin standart
yontem olarak ele alindiginda; postmenopozal
donemdeki hastalarda, endometrial sitolojik
degerlendirmenin, yeterli gelme durumuna gore,
sensitivitesi %36.0, spesifitesi %81.3, pozitif prediktif
degeri %60.0, negatif prediktif degeri %61.9 olarak
saptandi (Tablo I'Va). Reprodiiktif donem hastalarinda

Tablo I1: Menopozal ve reprodiiktif donemdeki hastalarin gergek ve kategorize edilmis sitoloji sonuglart ve ¢alisma popiilasyonundaki yiizdeleri.

Gergek Tam Kategorize Edilmis Menopozal Toplam Reprodiiktif Toplam
Tam Hastalar (n:57)* donemdeki
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)
R . Patolojik 8 5
Malignite stipheli 1 (%1.8) 1(%1.9)
e . Bulgular (%14.0) (%9.6)
Malignite pozitif 2 (%3.5) 0

* Yiizdeler her grubun kendi igindeki yiizdeleridir.
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ise yeterli gelme durumuna gore sensitivite %44.7,
spesifitesi %40.0, pozitif prediktif deger %87.5, negatif
prediktif deger %7.1 olarak saptandi (Tablo IVb).

Hastalardaki patolojik durumu (premalign veya
malign) saptama yoniinden full kiiretaj altin standart
yontem olarak degerlendirildiginde ve sitoloji veya
biyopsi sonucu yetersiz gelen hastalar analiz disinda
birakildiginda; tim c¢alisma popiilasyonunda,
endometrial sitolojik degerlendirmenin endometrial
patolojileri saptama durumuna gore sensitivitesi %100,
spesifitesi %77.8, pozitif prediktif degeri %33.3, negatif
prediktif degeri %100 olarak bulundu (Tablo V).

Postmenopozal donemdeki hastalarin sitolojik
tanilartyla full kiiretaj biyopsi tanilari karsilastirildiginda
sitolojik tanis1 non-diagnostik olan 42 hastanin biyopsi
tanilari; 26 hastada non-diagnostik, 1 hastada basit
atipisiz endometrial hiperplazi, 15 hastada benign veya
normal bulgular olarak saptandi. Sitolojisi malignite
negatif olan 7 hastanin biyopsi sonuglari; 4 hastada
non-diagnostik, 3 hastada normal bulgular olarak rapor
edildi. Sitoloji sonucu kategorize edilemeyen olan 5
hastanin biyopsi tanilari iki hastada non-diagnostik,
iic hastada da endometrial polip olarak sonuglandi.
Sitolojide malignite siliphesi olan bir hastanin biyopsi
sonucunda endometrium adenokanser tanisi konuldugu
saptandi. Sitolojisi malignite pozitif saptanan 2 hastanin

biyopsilerinde bir hastada endometrium adenokanser

digerinde yiiksek gradeli mikst epitelial timdr rapor
edildi.

Tablo IVa: Postmenopozal donemde sitoloji ve biyopsi yeterlilikl-

erinin karsilastirilmasi.

Sitoloji Biyopsi Yeterliligi Toplam
Yeterliligi Yeterli  Yetersiz

Yeterli 0 6 15
Yetersiz 16 26 42
Toplam 25 32 57

Tablo IVb: Reprodiiktif donemde sitoloji ve biyopsi yeterliliklerinin

karsilastirilmasi.
Sitoloji Biyopsi Yeterliligi Toplam
Yeterliligi Yeterli  Yetersiz
Yeterli 21 3 24
Yetersiz 26 2 28
Toplam 47 5 52

Tablo V: Tiim ¢alisma popiilasyonunda yeterli spesimen varhiginda

sitoloji ve biyopsi sonug¢larimin karsilastirilmast.

Biyopsi Sonucu Toplam
Sitoloji Sonucu  Patolojik Normal veya Benign
Patolojik 3 6 9
Normal ve Benign 0 21 21
Toplam 3 27 30

Reprodiiktif donemdeki hastalarin sitoloji
tanilartyla full kiiretaj biyopsi tanilari karsilastirildiginda

sitolojik tanis1 non-diagnostik olan 28 hastanin biyopsi

Tablo III: Postmenopozal ve reprodiiktif donemdeki hastalarin gergek ve kategorize edilmis biyopsi sonuglar: ve ¢alisma popiilasyonundaki

yiizdeleri.
Gercek Tam Kategorize Menopozal Toplam Reprodiiktif Toplam
Edilmis Tam  hastalar donemdeki
(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 Normal 2 21 1 47
Senil kistik endometrium VS 1 (%36.8) 0 (7690.4)
Menstriiel faz endometrium benign 0 2
Uzamis estrojen etkisindeki bulgular 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
Yiiksek gradeli mikst
epitelial timor 1 0

* Yiizdeler her grubun kendi i¢indeki yiizdeleridir.
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tanilari; 2 hastada non-diagnostik, 26 hastada normal
veya benign bulgular olarak saptandi. Sitolojisi
malignite negatif saptanan 19 hastanin biyopsi tanilari;
1 hastada non-diagnostik, 18 hastada normal veya
benign bulgular, sitolojisi kategorize edilemeyen
gruptaki 4 hastanin biyopsi tanilari ise 2 hastada non-
diagnostik, 2 hastada normal veya benign bulgular
olarak rapor edildi. Sitolojisi malignite siipheli olan
bir hastanin biyopsi tanist endometrial polipti.
Reprodiiktif donemdeki hastalarda sitoloji sonucu
malignite pozitif olan hasta yoktu.

Postmenopozal dénemdeki hastalarin 27'sinde (%
47.4) transvajinal ultrason ile dlgiilen endometrial
kalinlik 6-10 mm saptanirken, reprodiiktif donemde
hasta sayisi en fazla olan grup 21 olgu (%40.4) ile 11-
15 mm'lik endometrial kalinlig1 olanlardi. Endometrial
kalinliklarina gore hastalarin dagilimi ve biyopsi
yetersizlik oranlar1 Tablo VI'da 6zetlenmistir. Tim
calisma popiilasyonunda endometrial kalinligi 0-5 mm
olanlarda biyopsi yetersizlik orani %50.0 saptanirken,
11-15 mm olanlarda %11.1 saptanmustir. Endometrium
kalinliklarina gore reprodiiktif donem ve postmenopozal
donem gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gérilmektedir (p=0.001). Biyopsi yetersizlik
oranlar1 tiim ¢alisma popiilasyonunda 5 endometrial
kalinlik grubu arasinda anlamli fark gostermektedir
(p=0.019). Endometrial kalinlik artis1 ile full kiiretaj
biyopsi sonucunun yeterli gelmesi arasinda istatistiksel
olarak anlamli korelasyon bulundu (rho=0.292,
p=0.002). Endometrial kalinlik artis1 ile sitoloji
sonucunun yeterli gelmesi arasinda ve biyopsi yeterliligi
ile sitoloji yeterliligi arasinda korelasyon bulunamadi
(strastyla tho=0.111, p=0.25; rho=0.171, p=0.075).

Endometrial sitolojinin Giivenilirligi

TARTISMA VE SONUC

Jinekoloji polikliniklerine basvuran hastalarin
o6nemli bir kismini olugturan anormal uterin kanamalar;
disfonksiyonel uterin kanamalar (anovulatuar,
ovulatuar) ve organik nedene bagli uterin kanamalar
(gebelik, enfeksiyonlar, tiimoral olusumlar ve malignite,
sistemik hastaliklar, vb) olarak simiflandirilabilirler(),
Anormal uterin kanama ile gelen hastalarin biiyiik bir
¢ogunlugunda endometriumun premalign veya malign
patolojilerini ekarte etmek i¢in endometrial 6rnekleme
yapilmaktadir.

Endometrial 6rnekleme i¢in ¢ok ¢esitli teknikler
kullanilmistir. Bunlarin arasinda en yaygin uygulama
alani bulan ve tiim yontemler arasinda altin standart
olarak kabul edilen yontem servikal dilatasyon ve
endometriumun full kiiretajidir (D&C). Endometrial
biyopsi yapilan hastalarin %80-95'inde ilk semptom
anormal uterin kanamadir. Kanama olmadikga
endometrial biyopsi veya D&C gibi invazif histopatolojik
tan1 yontemlerine ¢ogu zaman basvurulmamaktadir.
Semptomatik hastalarda uygulanmasi ve invazif olmasi
bu yéntemlerin taramada kullanimim giiglestirmektedir(©®).

Dilatasyon ve kiiretaj sirasinda hastalarin ¢ogunda
uterin kavitenin yarisindan azi kiirete edilmektedir ve
bu nedenle D&C'nin endometrial kanser teshisinde
yalanci negatiflik oran1 %2-6 gibi yiiksek bir
orandadir(?). Twu ve ark. D&C sonucu negatif olan
postmenopozal kanamali hastalarin %20'sinde
endometrium kanseri tespit etmislerdir(®). Bununla
birlikte semptomatik kisilerde endometrial biyopsi ile
yetersiz materyal elde edilirse, mutlaka D&C yapilmasi
gerektigini savunan yazarlar da vardir. Farrell ve
arkadaglar1 endometrial biyopsi ile yetersiz materyal
elde edilen olgularin, %20'sinde endometrium kanserini
de igeren patolojiler oldugunu tespit etmislerdir®). Bu

nedenle invaziv kanser digindaki herhangi bir sitolojik

Tablo VI: Endometrial kalinliklarina gore hastalarin dagilimi ve biyopsi yetersizlik oranlari.

Endometrial Kalinhk (mm)*

Postmenopozal Grup (n ve %)

Reprodiiktif Grup (n ve %)

Biyopsi Yetersizlik Oranlart**

0-5 6-10 11-15 16-20 21-25
18 27 6 3 3
(%31.6)  (%47.4) (%105  (%5.3) (%5.3)
8 15 21 5 3
(%154)  (%28.8)  (%40.4)  (%9.6) (%5.8)
%30 %42.9 %11.1 %25.0 %16,7

* Endometrial kalinlik yiizdeleri her grup i¢in kendi i¢indeki yiizdelerdir.

**Biyopsi yetersizlik oranlar: tiim ¢alisma popiilasyonunda ve her bir endometrial kalinlik grubu icin ayri verilmistir.
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veya histolojik anormallik, kiigiik bir invaziv odagin
atlanmamasi i¢in D&C'yi zorunlu kilar. Ayrica normal
sitolojik test ve biyopsi sonucu olan hastalarda
semptomlar devam eder veya tekrarlarsa yine D&C
yapilmalidir(10),

Endometrial kaviteden direkt sitolojik 6rnekleme
yapilmasi endometrial patolojilerin teshisinde kullanilan
bagka bir yontemdir. Ancak bu yontem 6zel bir ekipman
ve sitolojik degerlendirme ustalig1 gerektirdigi igin,
endometrium kanseri tanisindan ¢ok, bir tarama yontemi
olarak kullanilmigtir. Endometrium kanseri rutin
taramasi igin gelistirilen endobrush sitolojik 6rnekleyici,
ucuz ve basit bir cihaz olup kullanim kolaylig1 yaninda
hasta uyumu ve komplikasyon azlig1 agisindan da
onerilmektedir(1D).

Wau ve ark. endometrial firga biyopsisinin ayaktan
tedavi edilen hastalarda %90 olguda tan1 verebildigini
(yeterli spesimen saglayabildigini), yeterli spesimeni
olan olgularda da sensitivitesinin %100, spesifisitesinin
ise %96 oldugunu gostermigler ve bu yontemin oldukg¢a
gecerli oldugunu savunmusglardir. Bununla birlikte
endometrial fir¢a sitolojisi nondiagnostik olan dort
hastanin takibinde endometrium kanseri gelistigini
belirterek endometrial fir¢a ile alinan spesimenin
yeterliliginin sitolojik degerlendirmeyi yapacak
patologlar agisindan ¢ok énemli oldugunu vurgulamis-
lardir(12), Klemi ve ark. da 1042 semptomatik hasta
tizerinde yaptiklart bir galigmanin sonuglar1 arasinda
bu yontemin tanisal yeterliliginin %92,3 ve %97,8
arasinda degistigini gostermisler ve sitoloji normal
olsa dahi postmenopozal kadinda kanama devam
ediyorsa kiiretajin endike oldugunu belirtmislerdir(13).
Konvansiyonel endometrial sitoloji ile iliskili baska 3

calismada da %96'ya varan sensitivite ve spesifite
oranlari bildirilmesine karsin, bu yontemin teknik ve
tanisal zorluklari nedeni ile kullanimi kabul
gdrmemistir(14-10), 1990 yilinda Caubel ve ark.
endometrial sitoloji kullanimindaki tehlikelere dikkat
gektikleri yazilarinda endometrial sitolojik taninin her
zaman histolojik tani ile teyit edilmesinin uygun
olacagim belirtmislerdir(17). Milojkovic ve arkadaslari
ise ge¢ menopozda kanama sikayeti ile basvuran
hastalar iizerinde yaptiklari bir galigmada endometrial
firgalama, pap smear ve D&C'yi karsilagtirmislar,
endometrial firga yonteminin endometrial kanseri olan
hastalarda tanisal dogrulugunu %56 olarak bulmuslar
ve endometrial firga yontemi ile elde ettikleri drneklerin

giivenilirligini yeterli bulmadiklarim belirtmislerdir(18).
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Bizim g¢aligmamizda endometrial sitolojik
inceleme yapilan hastalarin gogunlugunda (%64.2)
sonug yetersiz (nondiagnostik) gelmistir. Yetersiz gelen
hastalarin ise gogunlugunu (%60) postmenopozal hasta
grubu olusturmaktadir. Endometrial full kiiretaj
sonuglari ise hastalarim %33.9'unda yetersiz gelmistir.
Mevcut ¢aligmada hastalara tan1 verebilme agisindan
diger bir deyisle yeterlilik durumuna gore full kiiretaj
altin standart yontem olarak ele alindiginda;
postmenopozal donemdeki hastalarda, endometrial
sitolojik degerlendirmenin yeterli gelme durumuna
gore sensitivitesi %36.0, spesifitesi %81.3, pozitif
prediktif degeri %60.0, negatif prediktif degeri %61.9
olarak saptanmistir (Tablo IVa). Reprodiiktif donem
hastalarinda ise yeterli gelme durumuna gore sensitivite
%44.7, spesifitesi %40.0, pozitif prediktif deger %87.5,
negatif prediktif deger %7.1 olarak saptanmistir.Bu
sonu¢ dogrultusunda reprodiiktif déonem ve
postmenopozal donem hastalarinda konvansiyonel
endometrial sitolojik incelemenin, endometrial full
kiiretaj ile yapilan biyopsiye gore yeterli spesimeni
saptama bakimindan duyarliligi ve 6zgiilligii ¢ok diisiik
oldugu igin rutin pratikte kullaniminin giivenilir
olmadigini diisinmekteyiz.

Endometrial sitolojik degerlendirme, lam yerine
koruyucu sivi igeren 6zel kaplarin kullanildigi nispeten
daha yeni bir yontem olan likit bazli sitolojik inceleme
ile de yapilabilmektedir. Bu yoéntemle kuruma
artefaktlarinin azalmasi, kan hiicrelerinin gogunun yok
olmasi saglanir. Enflamatuar hiicreler azalip kiime
haline gelerek epitelial hiicrelerden ayirt edilirler.
Boylelikle tan1 konulmasinda kolaylik saglanir. Bazi
caligmalarda likit bazli endometrial sitolojinin tanisal
degeri 6zellikle vurgulanmustir. Garcia ve arkadaglariin
103 semptomatik hastada yaptigi bir ¢alismada %96
spesifite ve %78 sensitivite ve %15 yetersizlik orani
belirtilmistir(19).

Buccoliero ve ark. tarafindan 320 asemptomatik
postmenopozal kadinin dahil edildigi bir ¢alismada,
hastalara 6nce histeroskopi, ardindan sivi bazl
endometrial sitoloji ve biyopsi yapilmis, endometrial
sitolojide biyopsiye gore anlamli olarak daha fazla
oranda yeterli materyal elde edildigi goriilmiistiir.
Biyopsi materyallerinin %69'unun, sitoloji
materyallerinin %5'inin yetersiz oldugu saptanmustir.
Endometrial sitolojinin sensitivitesinin %94,
spesifitesinin %95, pozitif prediktif degerinin %80,
negatif prediktif degerinin %99 oldugu belirtilmistir.



Sonug olarak ise sivi bazli endometrial sitoloji ile
transvajinal ultrasonografi kombine edildiginde tani
dogrulugunun arttig1, daha invaziv ve pahali
prosediirlerin azaltilabilecegi belirtilmistir(20).

Caligmamizda endometrial sitolojik rneklemelerdeki
yetersizlik oraninin literatiire gére daha yiiksek oldugu
gozlenmistir. Bunun nedenleri endometrial 6rnekleme
isleminin farkli kisiler tarafindan uygulanmis olmasi,
konvansiyonel yayma yonteminin kullanilip sivi bazli
ince tabaka sitolojisinin kullanilmamasi veya kullanilan
endometrial firga modeline bagli olabilir.

Bu galigmanin bir limitasyonu galigma popiilasyon-
unun nispeten az sayida olmasidir. Sitoloji ve biyopsi
sonucu yetersiz olan hastalar ¢gikarildiginda, sitolojinin
endometrial patolojiyi tespit etmedeki sensitivite ve
spesifitesi sinirl hasta sayilari ile hesaplanmistir (Tablo
V).

Kesin bir test olmasina ragmen D&C, invaziv bir
yontem olmasi, komplikasyon riskinin yiliksek olmasi
nedeniyle dezavantaj tasimaktadir. Ayrica 6zellikle
postmenopozal donemdeki hastalarda endometriumun
ince olmasi nedeni ile patolojik degerlendirme igin
yeterli materyal elde edilemeyebilir. Buccoliero ve
arkadaglarinin yaptigi bir calismada 4mm'in altindaki
postmenopozal endometriumdan yapilan biyopsilerde
tani i¢in yeterli materyal elde edilme orani %24 olarak
bulunmustur®). Calismamizda endometrial kalinlig
0-5 mm olanlarda biyopsi yetersizlik oranit %50.0
saptanmis olup, endometrial kalinlik artmasi ile
biyopside yeterli materyal elde etme orani arasinda
pozitif korelasyon oldugu gosterilmistir (rho=0.292,
p=0.002). Endometrial kalinlik artis1 ile sitoloji
yeterliligi arasinda korelasyon bulunamamistir.
Endometriumu ince olan hasta grubunda, biyopsi
oncesinde kavitenin histeroskopi ile gozlemlenmesi
biyopsi yetersizlik oranlarini azaltabilecek bir yaklagim
olabilir.

Sonug olarak, hem reprodiiktif donem hem de
postmenopozal donem hastalarinda endometrial full
kiiretajla alinan biyopsiye gore yetersiz materyal orani
yiiksekligi nedeniyle endometrial sitoloji, endometriumun
patolojik (premalign veya malign) lezyonlarim saptamada
tek basina kullanilabilecek bir yontem olarak goriinmemek-
tedir.
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