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ÖZET

Amaç: Histerektomi sonrası elde edilen histolojik bulgularla, Dilatasyon ve küretajdan ( D&C) elde edilen histolojik bulguları

karflılafltırarak, D&C’nin teflhis açısından yetersizli¤ini de¤erlendirmek. Bu retrospektif çalıflmada, D&C’nin teflhis açısından

kesinli¤ini tespit etmeyi arafltırdık.

Gereç ve yöntem: Anormal uterin kanamalı 259 hasta de¤erlendirildi. Kadınların hepsine jinekolojik ve ultrasonografik muayene

uygulandıktan sonra anestezi altında D&C ifllemi uygulandı.Semptomların devam etmesinden ya da histolojik bulgulardan dolayı

histerektomi gerçeklefltirildi. Her hastanın histerektomi ve D&C sonrası histolojik bulgularını karflılafltırmaya çalıfltık.

Sonuç: Semptomların devam etmesinden ya da histolojik bulgulardan dolayı D&C’den sonraki 2 ay içinde histerektomi gerçeklefltirilen

259 hastayı de¤erlendirdik. Kadınların % 54.5’inde D&C’de patoloji saptanmadı. Di¤er hastaların % 59,5’inde patolojik

düzensizlikler histerektomide de mevcuttu. 259 hastanın 105’inde histerektomide sıklıkla bulunan intrauterin patolojileri tespit

etmede, D&C yetersiz kaldı. Histerektomiden sonra, 259 hastanın 227’sinde D&C deki histolojik teflhise ilave patolojik düzensizlikler

bulundu.

Tart›flma: D&C, serviks laserasyonu ve enfeksiyonu ile uterus perforasyonunu içeren komplikasyonların riskine ve ilave hastane

maliyetine yol açar. Uterusta lezyonlar mevcutsa D&C teflhis aracı olarak yetersiz kalır. D&C, alınan uterusta mevcut olan

endometrial lezyonların ve majör intrauterin düzensizliklerin % 40.5’ini tanımaz. D&C iyilefltirici bir araç olmayabilir. ‹ntrauterin

patolojilerin teflhisi için, alternatif ve daha do¤ru metodların D&C ın yerine kullanılması önerilmektedir.
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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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G‹R‹fi

Dilatasyon ve küretaj (D&C), anormal menstruel kanama

ile gelen kad›nlarda tan›sal ve tedavi amaçl› olarak uzun

y›llard›r kullan›lan geleneksel bir yöntemdir. Bu yöntemin

intrauterin patolojileri göstermedeki baflar›s› son

zamanlarda daha fazla sorgulanmaya bafllanm›flt›r(1).

Uygulamada genel anesteziye ihtiyaç duyulmas› ve buna

ba¤l› maliyetlerin yüksek olmas›, yönteme ba¤l› uterin

perforasyon (% 0.6-0.13), enfeksiyon (%0.3-0.5) ve

serviks laserasyonlar› ( %3-6 ) gibi komplikasyonlar›n

da görülebilmesi bu yöntemin yeniden gözden

geçirilmesine neden olmufltur(1,2).

Mengert ve Slate, D&C’nin medikal alanda, en s›k

uygulanan ve en pahal› yöntem oldu¤unu vurgulam›fllard›r
(2). Gerçekten de oranlar bu görüflü desteklemektedir.

‹ngiltere’de her 10.000 kad›ndan 71.1’ine D&C

uygulanmaktad›r. Amerika’da bu oranlar 1979’da

10.000’de 88.7 iken 1989’da giderek azalm›fl ve 10.000’de

10.8’e düflmüfltür. Bu azalma da yeni tedavi modalitelerinin

gündeme gelmesinin etkisi oldu¤u kadar, uygulamalar›n

%39’unun 40 yafl alt›ndaki kad›nlara yap›l›yor olmas› ve

bu kad›nlarda patoloji tespit etme oranlar›n›n düflük

olmas›n›n da, yönteme baflvuru oran›n›n azalmas›nda

etken oldu¤u düflünülmektedir(8).

D&C ile ilgili bir baflka kayg› da bu yöntemle

endometriumun her alan›n›n yeterince incelenememesidir.

D&C sonras› yap›lan histerektomi çal›flmalar›nda

spesmenlerde %16 olguda endometriumun sadece dörtte

birinin, %60 olguda ise ancak yar›s›ndan az›n›n kaz›nm›fl

oldu¤unun tespit edilmifl olmas›(4), bu kayg›lar›n ne kadar

yerinde oldu¤unu göstermifltir.

Anormal uterin kanamal› hastalarda D&C ile kanaman›n

durdurulmas› konusunda da elimizde yeterince kan›t

bulunmamakta birlikte aksi görüflü savunan araflt›rmalara

da rastlamak mümkündür(5).

Tüm bu bilgiler bize bu kadar yayg›n olarak kullanmakta

oldu¤umuz, maliyeti yüksek ve invaziv bir ifllemi

ülkemiz aç›s›ndan da yeniden de¤erlendirmek

gereklili¤ini ortaya koymufltur. Bu retrospektif çal›flma

ile üniversitemiz bünyesinde, daha önce anormal uterin

kanama ile baflvuran ve D&C yap›lan ve gerek

kanaman›n durmamas› gerekse ultrason ile tespit edilen

ek patolojiler (polip, myom) nedeni ile iki ay içerisinde

histerektomiye al›nan hastalar›n, D&C ve histerektomi

spesmenlerinin patolojik olarak karfl›laflt›r›lmas›

amaçlanm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

2001-2006 y›llar› aras›nda Mustafa Kemal Üniversitesi

Tayfur Ata Sökmen T›p fakültesi, Antakya Do¤umevi

ve Dicle Üniversitesi T›p fakültesi’ne anormal uterin

kanamalar› bulunan (259 olgu) hastalar çal›flma kapsam›na

al›nd›. Hormon replasman tedavisi alan yada gebelik ile

ilgili kanamalar› olan hastalar çal›flmaya dahil edilmedi.

Tüm olgulara jinekolojik muayeneyi takiben transvajinal

ultrasonografi nadirende abdominal ultrason uyguland›.

Daha sonra genellikle lokal anestezi veya sedo-analjezi

(diprivan floran) ile  D&C  uyguland›. Materyaller %10

formaldehit solüsyonu içinde fixe edilerek patoloji

laboratuvar›na gönderildi. Histopatolojik bulgular gere¤i

yada hastan›n yak›nmalar›n›n devam etmesinden dolay›

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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engeç 2 ay içinde histerektomi uyguland›. Hastalar›n yafl

ve parite ortalamalar› s›ras›yla 46.5 y›l(31-70), 4.4(1-9

adet) göstermekteydi. Histerektomi sonras› ortalama

hastanede kal›fl süresi 3.7 gündü (2-7 gün).

Her hastan›n D&C ‘deki histopatolojik bulgular› ile

histerektomi materyali sonuçlar› karfl›laflt›r›larak incelendi.

SONUÇLAR

Çal›flma kapsam›na al›nan 259 olgu, D&C uyguland›ktan

sonra en geç 2 ay içinde histerektomiye al›nd›. D&C

sonucuna göre 259 olgunun 118 ‘inde (%45.5) patolojik

bozukluk mevcuttu. 154  (%59.5) olguda histopatolojik

bozukluklar›n hala devam etti¤i histerektomi materyalinin

incelenmesinde bulundu. Histerektomi materyallerinin

histopatolojik incelenmesi sonucunda 105 olguda D&C

‘nin (%40.5) intrauterin bozuklu¤u tespit edemedi¤i saptand›.

Histerektomi sonras›nda 227 olguda (87.6) ilave patolojik

bulgular tespit edildi(myoma , polip , endometrit …)

Histerektomi ve D&C sonuçlar› Tablo I de karfl›laflt›r›l-

m›flt›r.D&C’nin endometrial bulgular› tespit etmedeki

de¤eri %59.5, intrauterin patolojileri saptayamamas›n›

da %40.5 olarak belirledik.

Özellikle adenokarsinomlu olgular›n %75’ini tespit etti,

basit ve kompleks atipili olgular› %100 tespit etti, basit

hiperplazili olgular›n ise %47.1’ini do¤ru tespit etti. Atrofik

endometrium olgular›n›n %52’inde do¤ru tan› kaydedildi.

TARTIfiMA

D&C ‘nin tan›sal yada tedavi edici etkisinin olmad›¤›

son y›llarda vurgulanmaktad›r.

Bettochi 397 olguyu içeren çal›flmas›nda, histerektomi

yap›lan olgular›n 248’inde (%62.5) intrauterin

bozukluklar›n D&C ile saptanamad›¤›n› bildirmektedir
(1). Çal›flmam›zda biz bu oran› % 40.5 olarak belirledik.

Mengert ve Emanuel , D&C ‘nin pahal› bir medikal

giriflim ve güvenilirli¤inin ise zay›f bir uygulama oldu¤unu

bildirmektedir. D&C ‘de gelen sonucun intrauterin

bozukluk varl›¤›n› yada yoklu¤unu  yüksek ve güvenilir

oranda vermedi¤ini ve ancak tan› ve tedavideki de¤erini

yaklafl›k %49 olarak tespit etmifllerdir(2,3). Bizim

sonucumuz % 59.5 idi.

D&C tekni¤inin her uygulay›c›ya göre farkl› yap›ld›¤›n›

ve küretaj sonras› yap›lan histerektomilerde %60 ‘›nda

uterus kavitesinin %50 ‘sinden daha az›n›n kaz›nd›¤›n›

saptam›fllard›r(4,6,8).

Stovall, 619 olguluk serisinde, D&C’nin 30 olguda(%4,8)

hiperplazi yada kanseri tespit edemedi¤ini bildirmifltir ve

sonuç olarak histerektomi öncesinde rutin endometrial

örneklemeyi gerekli görmemektedir(6).

‹ntrauterin bozukluklar›n tan›s›nda ve tedavisinde

alternatif yöntemler kullan›lmaya bafllanmas›yla D&C

uygulamalar›da azalmaktad›r(5,7,9).

Salin infüzyon yap›larak uterin kavitenin trans vajinal

ultrason (S‹S) ile inceleyen Dubinsky , 88 olgudan 37’sinde

benign sonografi saptam›fl ve histerektomi sonucunda bu

olgular›n 16 ’s›nda proliferatif , 12 ‘sinde sekresyon, 6

‘s›nda polip, 2 ‘sinde de atrofik endometriyum bulmufl.

88 olgunun 51 ‘inde ise flüpheli sonografi tespit etmifl,

bunlar›n 24 ‘ünde adenömatöz polip, 5 ‘inde hiperplazi,

11 ‘inde myom, 3 ‘ünde endometrit, 8 ‘inde de kanser

bulmufltur. ‹ntrauterin patolojilerin tespitinde S‹S ‘in

sensivitesini %89, spesifitesini %46, pozitif prediktif

de¤erini %16 ve negatif prediktif de¤erini %97 olarak

bildirmifltir. Bu uygulaman›n körlemesine yap›lan D&C

Sibel Hakverdi ve ark.

Histerektomi Prolif./ Basit Kompleks Atipik Adeno Servikal Endometrial Myom Atrofi Endometrit
sonuçlar› Sekret. hiperplazi Hiperplazi Hiperplazi Ca polip polip (25) (25)

(116) (53) (2) (3) (4) (1) (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

D&C sonucu

Tablo I:  D&C ve Histerektomideki histopatolojik sonuçlar.

TJOD Derg 2008; 5: 202- 6
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‘den daha de¤erli oldu¤unu belirtmektedir(9).

‹ntrauterin lezyonlar›n tamam›na yak›n› fokal geliflim

göstermektedir. Bu nedenle de D&C ‘de tan› de¤eri %50

‘lerde kalmaktad›r. Epstein 105 olguyu içeren ve

postmenapozal kanamal› olgular›n transvajinal ultrason,

histeroskopi ve D&C sonuçlar›n› karfl›laflt›rm›fl ve %98

‘inde intrauterin bozuklu¤un fokal alanlarda bulundu¤u,

ayr›ca D&C ‘den sonra lezyonlar›n %87 ‘sinin tamam›

ve büyük bir k›sm›n›n hala uterus içinde kald›¤›

bildirilmifltir. D&C ‘nin tan›daki yetersizli¤i; endometrial

poliplerde %58 , hiperplazilerde %50 , kompleks atipili

hiperplazilerde %60, endometrial kanserde %11 olarak

bulunmufltur. Ortalama olarak D&C ‘nin do¤ru tan› de¤eri

%59 ‘dur. E¤er fokal geliflen bir lezyon yoksa ve uterus

iç yüzeyi düzgün ise D&C ‘nin do¤ru tan› koyma de¤eri

%94 saptanm›flt›r. E¤er USG ‘de fokal lezyon varsa

mutlaka histereskopi önerilmelidir(7).

D&C ile uterin kavitenin tamam›n›n taranmas› ancak

%35 olguda olabildi¤i , ancak yar›s›ndan fazlas›nda

ise, ancak kavitenin yar›s›ndan az›n›n boflalt›ld›¤›

bildirilmektedir(10).

Hileeto, 513 endometriyal polip saptad›¤› kad›ndan 66

‘s›nda (%13) intrauterin malignite bulmufltur. Malign

endometrial polip tespit edilen olgular›n 58’i

endometroid, 6’s› seröz, 1’i karsinosarkom ve biride

clear cell kanserdi. 65 yafl üzeri postmenapozal 115

olgunun 37’sinde (%32) malign bulgular vard›. Malign

endometrial polipler yaflla birlikte artmaktad›r(11).

‹ntrauterin fokal lezyonlar›n tespitinde kullan›lan S‹S

ve histeroskopinin, malign olgularda pozitif peritoneal

sitolojiye neden olabilece¤i ve hastay› ileri evreye

tafl›yabilece¤i bildirilmektedir(12). Fakat, fokal lezyonlar

nedeniyle histeroskopik rezeksiyon yap›lan olgularda

pozitif peritoneal sitolojilerin bulunmad›¤›n› ve

uygulaman›n hastay› ileri evrelere götürmedi¤ini

bildiren daha kapsaml› çal›flmalar da bulunmaktad›r
(7,11,13).

Postmenapozal kanamal› hastalar›n %12-15 ‘inde

endometrial kanser ve %30 ‘unda da endometrial

patoloji bulunmaktad›r(6,7,11). Büyük ve çal›flma

arkadafllar› 54 postmenapozal kanamal› hastan›n trans-

vajinal USG kullan›larak endometrial kal›nl›k ile

fraksiyone küretaj bulgular›n› karfl›laflt›rm›fllar.

Endometrial kal›nl›k(EK) ortalamalar›n› benign

intrauterin patolojide 5 mm, hiperplastikte 8.5 mm,

kanserde 6 mm bulmufllard›r. Fakat 8 hiperplazili

hastan›n 2’sinde EK kal›nl›¤› 4 mm ve birinde de 3

mm’dir. Ayr›ca 9 malign örne¤in 3’ünde 3 mm EK

vard›. Bu nedenle postmenapozal EK cutoff point

de¤erini 3 mm olarak tavsiye ettiklerinde bile düflük

spesifite (%13) buldular. Sonuç olarak postmenapozal

kanamal› olgularda endometrial patolojileri saptamada

en iyi metodun fraksiyone küretaj olabilece¤ini

belirtmektedirler(14).

Hakverdi ve arkadafllar›da, 88 postmenapozal olgunun

transvajinal USG ile EK ölçmüfller ve D&C sonras›

histopatolojik bulgular› karfl›laflt›rm›fllar. Tek kat EK

cutoff point de¤erini 4mm olarak ald›klar›nda,

transvajinal USG endometrial patolojileri belirleme

de¤erini sensitivite %90.3, spesivite %64.9, pozitif

prediktif de¤eri %58.3 ve negatif  prediktif de¤eri

%92.5 oldu¤unu belirtmifllerdir(15).

259 olguyu içeren çal›flmam›zda, D&C’nin do¤ru tan›

koyma de¤erini; a) Atrofik endometriyumda %52 , b)

Basit hiperplazide %47, c) Atipik hiperplazilerde %100,

d) Adenokanserde %100 (kompleks atipili dahil edildi),

e) Proliferatif ve sekresyon faz›nda %71 olarak belirlendi.

Ortalama olarak D&C ‘nin intrauterin patolojileri

tan›madaki de¤erini %59.5, patolojileri belirleyememesini

ise %40.5 olarak hesaplad›k.

Bizim hastanemizde anormal uterin kanamal› olgularda

pelvik ve jinekolojik muayeneyi takiben trans-vajinal

USG yap›lmaktad›r. Olgularda endomterial düzensizlik

varsa sedo-analjezi ile derhal S‹S yap›l›r ve fokal lezyon

saptan›rsa ve/veya endometrial düzensizlik varsa

histeroskopi ile yönlendirilmifl biyopsi uygulanmaktad›r.

Fokal lezyon yoksa ve kavite düzgün görülüyorsa tan›

amac›yla D&C yap›lmaktad›r.

Sonuç olarak; anormal uterin kanama flikayeti ile baflvuran

olgulara tan› amaçl› sadece D&C uygulamas›n›n yeterli

olmayaca¤›, bunun yan›nda transvajinal ultrason

kullan›larak uterin kavite hakk›nda bilgi edindikten sonra

D&C yada histereskopik yönlendirilmifl biyopsi

yap›lmas›n›n tan›sal de¤eri art›raca¤›n› düflünmekteyiz.
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