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OZET

Amag: Histerektomi sonrasi elde edilen histolojik bulgularla, Dilatasyon ve kiiretajdan ( D&C) elde edilen histolojik bulgular
karsilastirarak, D&C nin teshis agisindan yetersizligini degerlendirmek. Bu retrospektif calismada, D&C 'nin teshis agisindan
kesinligini tespit etmeyi arastirdik.

Gereg ve yontem: Anormal uterin kanamalr 259 hasta degerlendirildi. Kadinlarin hepsine jinekolojik ve ultrasonografik muayene
uygulandiktan sonra anestezi altinda D&C islemi uygulandi.Semptomlarin devam etmesinden ya da histolojik bulgulardan dolay:
histerektomi gerceklestirildi. Her hastanin histerektomi ve D&C sonrast histolojik bulgularini karsilastirmaya ¢alistik.
Sonug: Semptomlarin devam etmesinden ya da histolojik bulgulardan dolay1 D& C den sonraki 2 ay icinde histerektomi gerceklestirilen
259 hastayr degerlendirdik. Kadinlarin % 54.5 'inde D&C’de patoloji saptanmadi. Diger hastalarin % 59,5 'inde patolojik
diizensizlikler histerektomide de mevcuttu. 259 hastanin 105 'inde histerektomide siklikla bulunan intrauterin patolojileri tespit
etmede, D&C yetersiz kaldi. Histerektomiden sonra, 259 hastanin 227 sinde D&C deki histolojik teshise ilave patolojik diizensizlikler
bulundu.

Tartisma: D&C, serviks laserasyonu ve enfeksiyonu ile uterus perforasyonunu igeren komplikasyonlarin riskine ve ilave hastane
maliyetine yol acar. Uterusta lezyonlar mevcutsa D&C teshis araci olarak yetersiz kalir. D&C, alinan uterusta mevcut olan
endometrial lezyonlarin ve major intrauterin diizensizliklerin % 40.5 'ini tammaz. D&C iyilestirici bir arag olmayabilir. Intrauterin

patolojilerin teshisi i¢in, alternatif ve daha dogru metodlarin D&C n yerine kullanilmasi énerilmektedir.
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SUMMARY
DIAGNOSTIC VALUE OF DILATATION AND CURETTAGE TO DETECT INTRAUTERINE LESIONS

IN WOMEN WITH ABNORMAL UTERINE BLEEDING

Objective: To evaluate the diagnostic inadequacy of dilatation and curettage (D&C) by comparing histologic findings derived
from D&C with histologic findings obtained after hysterectomy procedure retrospectively.

Material and methods: Files of 259 patients with abnormal uterine bleeding who underwent hysterectomy within two months of
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a diagnostic D&C were analyzed. All patients had gynecologic and ultrasonographic examination, then they underwent D&C
procedure under anesthesia. Hysterectomy was performed accordingly due to the histologic findings or persistence of the symptoms.
Histologic diagnosis in D&C and after hysterectomy for each patient were compared.

Results: 54.5% of the women had no pathology in D&C techniques. 59.5% of remaining patients had the same the pathologic
findings in the hysterectomy specimens. In 105 of 259 patients, D&C failed to detect intrauterine disorders subsequently found
at hysterectomy. After hysterectomy, in 227 of 259 patients were found additional pathologic abnormalities besides the histologic
diagnosis in D&C specimens.

Conclusions: D&C involves additional hospital costs and risk of complications; uterine perforation, infection and laceration of
the cervix. If there are lesions in the uterus, dilatation and curettage is an inadequate diagnostic tool. D&C missed 40.5% of major
intrauterine disorders and endometrial lesions were still present in the removed uterus. Therefore D&C can not be assessed as a
therapeutic tool. Therefore D&C is suggested to be replaced by alternative and more accurate methods of diagnosis of endometrial

abnormalities.
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GIRIS Anormal uterin kanamali hastalarda D&C ile kanamanin

durdurulmas1 konusunda da elimizde yeterince kanit

Dilatasyon ve kiiretaj (D&C), anormal menstruel kanama bulunmamakta birlikte aksi goriisii savunan arastirmalara
ile gelen kadimlarda tanisal ve tedavi amach olarak uzun da rastlamak miimkiindiir(®).

yillardir kullamlan geleneksel bir yontemdir. Bu yontemin Tiim bu bilgiler bize bu kadar yaygin olarak kullanmakta
intrauterin patolojileri gostermedeki basarisi son oldugumuz, maliyeti yiiksek ve invaziv bir iglemi
zamanlarda daha fazla sorgulanmaya baglanmigtir(D. tilkemiz acisindan da yeniden degerlendirmek
Uygulamada genel anesteziye ihtiya¢ duyulmas: ve buna gerekliligini ortaya koymustur. Bu retrospektif calisma
bagl maliyetlerin yiiksek olmasi, yonteme bagli uterin ile tiniversitemiz biinyesinde, daha 6nce anormal uterin
perforasyon (% 0.6-0.13), enfeksiyon (%0.3-0.5) ve kanama ile bagvuran ve D&C yapilan ve gerek
serviks laserasyonlar1 ( %3-6 ) gibi komplikasyonlarin kanamanin durmamasi gerekse ultrason ile tespit edilen
da goriilebilmesi bu yontemin yeniden gdzden ek patolojiler (polip, myom) nedeni ile iki ay icerisinde
gecirilmesine neden olmustur(!:2), histerektomiye alinan hastalarin, D&C ve histerektomi
Mengert ve Slate, D&C’nin medikal alanda, en sik spesmenlerinin patolojik olarak karsilastirilmasi
uygulanan ve en pahali yontem oldugunu vurgulamiglardir amaglanmuistir.

(@), Gergekten de oranlar bu goriisii desteklemektedir.
Ingiltere’de her 10.000 kadindan 71.1’ine D&C

uygulanmaktadir. Amerika’da bu oranlar 1979’da GEREC VE YONTEM

10.000°de 88.7 iken 1989°da giderek azalmis ve 10.000°de

10.8’e diigmiistiir. Bu azalma da yeni tedavi modalitelerinin 2001-2006 yillar1 arasinda Mustafa Kemal Universitesi
giindeme gelmesinin etkisi oldugu kadar, uygulamalarin Tayfur Ata Sokmen Tip fakiiltesi, Antakya Dogumevi
9%39’unun 40 yas altindaki kadinlara yapiliyor olmasi ve ve Dicle Universitesi Tip fakiiltesi’ne anormal uterin
bu kadinlarda patoloji tespit etme oranlarinin diisiik kanamalar1 bulunan (259 olgu) hastalar ¢alisma kapsamima
olmasinin da, yonteme bagvuru oraninin azalmasinda alindi. Hormon replasman tedavisi alan yada gebelik ile
etken oldugu diisiiniilmektedir(®. ilgili kanamalar1 olan hastalar ¢aligmaya dahil edilmedi.
D&C ile ilgili bir bagka kaygi da bu yontemle Tiim olgulara jinekolojik muayeneyi takiben transvajinal
endometriumun her alaninin yeterince incelenememesidir. ultrasonografi nadirende abdominal ultrason uygulandi.
D&C sonrast yapilan histerektomi ¢aligmalarinda Daha sonra genellikle lokal anestezi veya sedo-analjezi
spesmenlerde %16 olguda endometriumun sadece dortte (diprivan floran) ile D&C uygulandi. Materyaller %10
birinin, %60 olguda ise ancak yarisindan azinin kazinmig formaldehit soliisyonu icinde fixe edilerek patoloji
oldugunun tespit edilmis olmasi®, bu kaygilarin ne kadar laboratuvarina gonderildi. Histopatolojik bulgular geregi
yerinde oldugunu gostermigtir. yada hastanin yakinmalarmin devam etmesinden dolay1
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engeg 2 ay icinde histerektomi uygulandi. Hastalarin yag
ve parite ortalamalar sirastyla 46.5 yil(31-70), 4.4(1-9
adet) gostermekteydi. Histerektomi sonrasi ortalama
hastanede kalis siiresi 3.7 giindii (2-7 giin).
Her hastanin D&C ‘deki histopatolojik bulgular ile
histerektomi materyali sonuglari karsilagtirilarak incelendi.

SONUCLAR

Calisma kapsamina alinan 259 olgu, D&C uygulandiktan
sonra en ge¢ 2 ay icinde histerektomiye alindi. D&C
sonucuna gore 259 olgunun 118 ‘inde (%45.5) patolojik
bozukluk mevcuttu. 154 (%59.5) olguda histopatolojik
bozukluklarm hala devam ettigi histerektomi materyalinin
incelenmesinde bulundu. Histerektomi materyallerinin
histopatolojik incelenmesi sonucunda 105 olguda D&C
‘nin (%40.5) intrauterin bozuklugu tespit edemedigi saptandi.
Histerektomi sonrasinda 227 olguda (87.6) ilave patolojik
bulgular tespit edildi(myoma , polip , endometrit ...)
Histerektomi ve D&C sonuglari Tablo I de karsilagtiril-
mistir. D&C’nin endometrial bulgular tespit etmedeki
degeri %59.5, intrauterin patolojileri saptayamamasini
da %40.5 olarak belirledik.

Ozellikle adenokarsinomlu olgularin %75’ini tespit etti,
basit ve kompleks atipili olgulart %100 tespit etti, basit
hiperplazili olgularmn ise %47.1’ini dogru tespit etti. Atrofik
endometrium olgularinimn %352 ’inde dogru tan1 kaydedildi.

TARTISMA

D&C ‘nin tanisal yada tedavi edici etkisinin olmadigt

son yillarda vurgulanmaktadir.

Tablo I: D&C ve Histerektomideki histopatolojik sonuglar.

Bettochi 397 olguyu igeren ¢alismasinda, histerektomi
yapilan olgularin 248’inde (%62.5) intrauterin
bozukluklarin D&C ile saptanamadigini bildirmektedir
(1, Calismamizda biz bu oram % 40.5 olarak belirledik.
Mengert ve Emanuel , D&C ‘nin pahali bir medikal
girisim ve giivenilirliginin ise zay1f bir uygulama oldugunu
bildirmektedir. D&C ‘de gelen sonucun intrauterin
bozukluk varligini yada yoklugunu yiiksek ve giivenilir
oranda vermedigini ve ancak tan1 ve tedavideki degerini
yaklasik %49 olarak tespit etmislerdir(>-3). Bizim
sonucumuz % 59.5 idi.

D&C tekniginin her uygulayictya gore farkli yapildigini
ve kiiretaj sonrasi yapilan histerektomilerde %60 ‘inda
uterus kavitesinin %50 ‘sinden daha azinin kazindigini
saptamiglardir(#.6.8),

Stovall, 619 olguluk serisinde, D&C’nin 30 olguda(%4,8)
hiperplazi yada kanseri tespit edemedigini bildirmistir ve
sonug olarak histerektomi dncesinde rutin endometrial
orneklemeyi gerekli gormemektedir(®).

Intrauterin bozukluklarin tanisinda ve tedavisinde
alternatif yontemler kullanilmaya baglanmasiyla D&C
uygulamalarida azalmaktadir:7:9),

Salin infiizyon yapilarak uterin kavitenin trans vajinal
ultrason (SIS) ile inceleyen Dubinsky , 88 olgudan 37’sinde
benign sonografi saptamis ve histerektomi sonucunda bu
olgularin 16 ’sinda proliferatif , 12 ‘sinde sekresyon, 6
‘sinda polip, 2 ‘sinde de atrofik endometriyum bulmus.
88 olgunun 51 ‘inde ise siipheli sonografi tespit etmis,
bunlarin 24 ‘tinde adenomat6z polip, 5 ‘inde hiperplazi,
11 ‘inde myom, 3 ‘linde endometrit, 8 ‘inde de kanser
bulmustur. Intrauterin patolojilerin tespitinde SIS ‘in
sensivitesini %89, spesifitesini %46, pozitif prediktif
degerini %16 ve negatif prediktif degerini %97 olarak
bildirmistir. Bu uygulamanin kérlemesine yapilan D&C

D&C sonucu
Histerektomi Prolif./ Basit  Kompleks  Atipik Adeno  Servikal Endometrial Myom Atrofi  Endometrit
sonuglart Sekret.  hiperplazi Hiperplazi Hiperplazi Ca polip polip (25) (25)
(116) (53) 2 3 ) )] (29)
Prolif./Sekret. 83 19 1 1 11 -- 6 9
Basit hiperplazi -- 25 1 - -- - 2 --
Kompleks
Hiperplazi -- -- - - - -
Atipik
Hiperplazi -- 1 - 3 1 - - -
AdenoCa -- -- - 3 - - -
Servikal polip -- -- - -- - -- - -
Endometrial polip 6 4 - -- -- - 13 - 3 --
Myom 93 42 2 3 1 1 24 - 17 23
Atrofi 7 1 -- -- - -- 3 -- 13 3
Endometrit 5 3 -- -- 1 -- 1 13
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‘den daha degerli oldugunu belirtmektedir(®).
Intrauterin lezyonlarin tamamina yakini fokal geligim
gostermektedir. Bu nedenle de D&C ‘de tant degeri %50
‘lerde kalmaktadir. Epstein 105 olguyu iceren ve
postmenapozal kanamali olgularin transvajinal ultrason,
histeroskopi ve D&C sonuglarini karsilagtirmis ve %98
‘inde intrauterin bozuklugun fokal alanlarda bulundugu,
ayrica D&C ‘den sonra lezyonlarm %87 ‘sinin tamami
ve biiylik bir kisminin hala uterus i¢inde kaldig:
bildirilmistir. D&C ‘nin tanidaki yetersizligi; endometrial
poliplerde %58 , hiperplazilerde %50 , kompleks atipili
hiperplazilerde %60, endometrial kanserde %11 olarak
bulunmustur. Ortalama olarak D&C ‘nin dogru tani degeri
%359 ‘dur. Eger fokal geligen bir lezyon yoksa ve uterus
ic ylizeyi diizgiin ise D&C ‘nin dogru tan1 koyma degeri
%94 saptanmistir. Eger USG ‘de fokal lezyon varsa
mutlaka histereskopi nerilmelidir(7).

D&C ile uterin kavitenin tamaminin taranmast ancak
%35 olguda olabildigi , ancak yarisindan fazlasinda
ise, ancak kavitenin yarisindan azinin bosaltildig:
bildirilmektedir(10),

Hileeto, 513 endometriyal polip saptadigi kadindan 66
‘sinda (%13) intrauterin malignite bulmustur. Malign
endometrial polip tespit edilen olgularin 58’i
endometroid, 6’s1 seroz, 1’1 karsinosarkom ve biride
clear cell kanserdi. 65 yas lizeri postmenapozal 115
olgunun 37’sinde (%32) malign bulgular vardi. Malign
endometrial polipler yasla birlikte artmaktadir(!D,
Intrauterin fokal lezyonlarin tespitinde kullanilan SIS
ve histeroskopinin, malign olgularda pozitif peritoneal
sitolojiye neden olabilecegi ve hastay1 ileri evreye
tastyabilecegi bildirilmektedir(12). Fakat, fokal lezyonlar
nedeniyle histeroskopik rezeksiyon yapilan olgularda
pozitif peritoneal sitolojilerin bulunmadigini ve
uygulamanin hastayi ileri evrelere gotiirmedigini
bildiren daha kapsamli ¢alismalar da bulunmaktadir
(7,11,13)

Postmenapozal kanamali hastalarin %12-15 ‘inde
endometrial kanser ve %30 ‘unda da endometrial
patoloji bulunmaktadir(®:7-11D), Biiyiik ve calisma
arkadaslar1 54 postmenapozal kanamali hastanin trans-
vajinal USG kullanilarak endometrial kalinlik ile
fraksiyone kiiretaj bulgularini karsilagtirmiglar.
Endometrial kalinlik(EK) ortalamalarini benign
intrauterin patolojide 5 mm, hiperplastikte 8.5 mm,
kanserde 6 mm bulmuslardir. Fakat 8 hiperplazili
hastanin 2’sinde EK kalinlig1 4 mm ve birinde de 3

mm’dir. Ayrica 9 malign 6rnegin 3’iinde 3 mm EK
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vardi. Bu nedenle postmenapozal EK cutoff point
degerini 3 mm olarak tavsiye ettiklerinde bile diisiik
spesifite (%13) buldular. Sonug olarak postmenapozal
kanamali olgularda endometrial patolojileri saptamada
en iyi metodun fraksiyone kiiretaj olabilecegini
belirtmektedirler(14).

Hakverdi ve arkadaslarida, 88 postmenapozal olgunun
transvajinal USG ile EK 6l¢miisler ve D&C sonrasi
histopatolojik bulgulari karsilastirmiglar. Tek kat EK
cutoff point degerini 4mm olarak aldiklarinda,
transvajinal USG endometrial patolojileri belirleme
degerini sensitivite %90.3, spesivite %64.9, pozitif
prediktif degeri %58.3 ve negatif prediktif degeri
%92.5 oldugunu belirtmislerdir(19),

259 olguyu igeren ¢alismamizda, D&C’nin dogru tani
koyma degerini; a) Atrofik endometriyumda %52 , b)
Basit hiperplazide %47, c) Atipik hiperplazilerde %100,
d) Adenokanserde %100 (kompleks atipili dahil edildi),
e) Proliferatif ve sekresyon fazinda %71 olarak belirlendi.
Ortalama olarak D&C ‘nin intrauterin patolojileri
tanimadaki degerini %59.5, patolojileri belirleyememesini
ise %40.5 olarak hesapladik.

Bizim hastanemizde anormal uterin kanamali olgularda
pelvik ve jinekolojik muayeneyi takiben trans-vajinal
USG yapilmaktadir. Olgularda endomterial diizensizlik
varsa sedo-analjezi ile derhal SIS yapilir ve fokal lezyon
saptanirsa ve/veya endometrial diizensizlik varsa
histeroskopi ile yonlendirilmis biyopsi uygulanmaktadir.
Fokal lezyon yoksa ve kavite diizgiin goriiliiyorsa tani
amaciyla D&C yapilmaktadir.

Sonug olarak; anormal uterin kanama sikayeti ile bagvuran
olgulara tan1 amach sadece D&C uygulamasinin yeterli
olmayacagi, bunun yaninda transvajinal ultrason
kullanilarak uterin kavite hakkinda bilgi edindikten sonra
D&C yada histereskopik yonlendirilmis biyopsi

yapilmasinin tanisal degeri artiracagini diisiinmekteyiz.
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