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OZET:

Amacg: Endometrium kanseri en yaygin goriilen
Jjinekolojik malignitedir ve bu kanser icin tarama
testi belirlenmemigtir. Bu ¢calismada klinigimizde
postmenopozal kanama nedeniyle endometrial
ornekleme yapilmis olan hastalarin histopatoloji
ve servikal smear sonuclart arasindaki iligki in-
celendi.

Gere¢ ve yontemler:  2008-2010 tarihleri
arasinda postmenopozal kanama nedeniyle en-
dometrial oOrnekleme yapilan 277 hastanin pa-
toloji sonuglart ve biyopsi oncesi 6 ay icerisinde
yvapilmus servikal smearleri retrospektif olarak
incelendi. Endometrial dorneklemeden elde edilen
tamilar ciddi endometrial patoloji (endometrium
kanseri ve atipili endometrial hiperplazi), benign
endometrial patoloji (atipisiz endometrial hiper-
plazi, endometrial polip) ve fizyolojik endometri-
um (sekretuar, proliferatif ve atrofik endometri-
um) olarak siniflandirildi. Servikal smear tanilar
anormal ve normal olarak siniflandirildr. Benign
endometrial hiicre (BEH), malign endometrial
hiicre (MEH) ve atipik glandiiler hiicre (AGH)
varligi anormal smear olarak kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yagi 57.6 + 8.3
yil (41-86) idi. Ciddi endometrial patolojisi olan
hastalarin servikal smear sonuglarinda % 23.3
BEH, %13.3 MEH, %20 AGH izlendi. Benign
endometrial patolojisi olan hastalarin smearler-
inde BEH orami %44.8 bulundu. Bu oran diger
gruplardan daha yiiksekti ve istatistiksel olarak
anlamlyydr (p1<0.05, p2<0.05, Ki-kare test).
Servikal smearin ciddi endometrial patolojilerin
saptanmasindaki sensitivitesi %56.6, spesifitesi
%90.2, pozitif prediktif degeri %414, negatif
prediktif degeri %94 4 olarak hesaplandi.Y
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Tartigma: Sonuclarumiza gore servikal smearin
ciddi endometrial patolojileri saptamada sen-
sitivitesi  diisiiktiir ve endometrium kanseri
taramasinda kullamilmast uygun degildir. Ancak
postmenopozal donemde smearde endometrial
hiicreler, endometrial patoloji varliginin erk-
en bulgusu olabilir. Bu hastalarin endometrial
ornekleme ile degerlendirilmesi erken tani ve te-
daviyi saglayabilir.

Anahtar kelimeler: servikal smear, postmenopo-
zal kanama, endometrial hiicreler

ABSTRACT :

Prediction of endometrial pathologies in women
with postmenopausal bleeding on cervical smear

Objective: The most common seen gynecological
cancer is endometrial cancer and there is no a
screening test. In this study, relatioship between
histopathology and cervical smear results of pa-
tients who underwent endometrial sampling due
to postmenopausal bleeding was examined.

Material and methods: Between 2008 and 2010,
the results of endometrial histopathology and cer-
vical smear,within six months of 277 patients un-
derwent endometrial sampling due to postmeno-
pausal bleeding,were examined retrospectively.
Diagnoses of endometrial sampling were classi-
fied as serious endometrial pathology (endome-
trial carcinoma and endometrial hyperplasia with
atypia), benign endometrial pathology (endome-
trial polyp and endometrial hyperplasia without
atypia) and physiological endometrial changes
(secretory, proliferative and atrophic endometri-
um). Diagnoses of cervical smear were classified
as normal and abnormal. Benign endometrial cell
(BEC), malign endometrial cell (MEC) and atypic
glandular cell (AGC) were accepted as abnormal
smears.

Results: The mean age of patients was 57.6 +
8.3(range 41-86). In patients with serious endome-
trial pathology, the rates of BEC, MEC and AGC
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on cervical smear were 23.3%, 13.3% and 20%
respectively. In patients with benign endometrial
pathology, the rate of BEC was found 44.8%. This
rate was higher than other groups and statistically
significant (p1<0.05, p2<0.05, Chi-square test).
The sensitivity, specificity, positive and negative
predictive value of cervical smear were measured
as 56.6%, 90.2%, 41.4% and 94.4% respectively
in detection of serious endometrial pathology.

Conclusion: According to the result, cervical
smear has a low sensitivity in detection of serious
endometrial pathology and, is not appropriate to
use in endometrial carcinoma screening. How-
ever, the endometrial cells on cervical smear in
postmenopausal period may be early sign for the
presence of endometrial pathology. In these pa-
tients, evaluation with endometrial sampling can
be provided early diagosis and tratment.

Key words: cervical smear, postmenopausal
bleeding, endometrial cells

GIRIS

Endometrium kanseri en sik goriilen
jinekolojik malignitedir ve daha cok post-
menopozal donemde goriilmektedir (1).
En sik goriilen jinekolojik kanser olmasina
ragmen herhangi bir tarama programi
bulunmamaktadir. Serviks kanseri ise ikinci
siklikta goriilen jinekolojik malignitedir ve
servikal smear tarama testinin kullanima
girmesiyle insidansi azalmistir (2). Servikal
smear testi primer olarak serviks kanseri
icin kullanilsa da endometrial hiicrelere ait
patolojilerde tespit edilebilmektedir. Ser-
vikal smearin endometrium kanserinde de
kullanilabilecegi diisiiniilmiistiir ancak en-
dometrium kanseri i¢in sensitivitesi %25-55
bulunmustur (3). Servikal smear de atipik
endometrial hiicrelerin varliginin endome-
rial hastaliklarla %20-55 oraninda korelasyon
gosterdigini belirten calismalar mevcuttur
(3-5). Servikal smear testinde menstriiel sik-
lusun ilk yarisinda %61 oraninda normal en-
dometrial hiicrelere rastlanirken; bu hiicrelere
menstriiel siklusun her doneminde, postme-
nopozal donemde de rastlanmaktadir (6,7). 40
yas ve iizeri kadinlarin servikal sitolojilerinde
ise %0.5-1.8 oraninda normal endometrial
hiicreler goriilmektedir ve yeni Bethesda sis-
temi 40 yas ve lizeri kadinlarin servikal smear-
lerinde benign/normal endometrial hiicrelerin
varligimin rapor edilmesini 6nermektedir (8).
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Ancak, postmenopozal kadinlarda smearde
normal endometrial hiicrelerin varliginin
klinik Oonemi tartisma konusu olmustur (9-
11).

Calismamizda; postmenopozal kanama
nedeniyle endometrial Ornekleme yapilan
hastalarin endometrial histopatolojileri ve bi-
yopsi oncesi 6 ay icerisinde yapilmis servikal
smear sonuglar1 arasindaki iligki incelendi.

GEREC VE YONTEMLER

Bu caligsma; 2008-2010 yillar1 arasinda,
Zeynep Kamil Egitim ve Arastirma Has-
tanesi, jinekolojik onkoloji kliniginde post-
menopozal kanama nedeniyle endometrial
ornekleme yapilan hastalar ilizerinden retro-
spektif olarak yapilmistir. Caligma i¢in has-
tane etik kurul onay:r alindi. 400 hastanin
endometrial patoloji sonuclar1 ve servikal
smear sonuclar1 incelendi. Calismaya; en-
dometrial biyopsi Oncesi son 6 ay icinde
servikal smear sonucu olan, hormon replas-
man tedavisi almayan, smear alindig1 sirada
vajinal kanamasi olmayan, servikal epitelyal
hiicre anormalligi olmayan hastalar calismaya
dahil edildi. Endometrial 6rneklemesi yeter-
siz olan, rahim ici ara¢ kullanimi olan, ser-
vikal epitelyal hiicre anormalligi olan, smeari
degerlendirme icin yetersiz olan, endometriti/
servisiti olan hastalar ¢alismaya dahil edil-
medi. Calisma kriterlerine uyan 277 hastanin
verileri degerlendirildi.

Endometrial 6rnekleme 249  olgu-
da dilatasyon&kiiretaj, 28 olguda pipelle
yapilmisti. Endometrial biyopsi bulgulari
ciddi endometrial patolojiler (endometrium
adenokarsinomu, atipili endometrial hiperpla-
zi), benign endometrial patolojiler (endome-
trial polip, atipisiz endometrial hiperplazi) ve
fizyolojik endometrium (atrofik endometri-
um, proliferatif endometrium, sekretuar en-
dometrium) olarak ii¢ grupta incelendi.

Servikal smearde saptanan endometrial
hiicreler; benign endometrial hiicreler (BEH),
malign endometrial hiicreler (MEH), atipik
endometrial hiicreler (AEH) olarak rapor
edilmisti ve bunlar anormal smear sonucu
olarak kabul edildi. Herhangi bir endometrial
hiicre rapor edilmeyen sitoloji sonuglar1 nor-
mal smear olarak kabul edildi.

Endometrial Ornekleme sonuclariyla
servikal smear sonuglart endometrial hiicre
tiplerinin oranlarmma gore karsilagtirildi.
Veriler yiizde (%) veya ortalama + stand-
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art sapma (sd) olarak verildi. Istatistiksel
analiz SPSS programi ile yapildi. Gruplarin
karsilastirilmasinda Ki-kare testi kullanildi
ve p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi. Smearin ciddi endometrial patolojileri
tespit etmedeki spesifitesi, sensitivitesi, pozi-
tif prediktif degeri ve negatif prediktif degeri
hesaplandi. Bu hesaplamada smearde saptan-
an tiim endometrial hiicre alt gruplar1 (BEH,
AEH, MEH) tarama pozitif olarak kabul ed-
ildi.

BULGULAR

Hastalarin ortalama yas1 57.6 = 8.3 yil
(41-86) olarak hesaplandi. Ciddi endome-
trial patolojisi olan olgularin servikal smear
sonuglarinda % 23.3 BEH, %13.3 MEH, %20
AEH saptandi. Benign endometrial patolojisi
ve fizyolojik endometriumu olan olgularda
BEH oram sirasiyla %44.8 ve %1 olarak
saptanirken, MEH ve AEH’lere rastlanmadi.
Normal smear bulgularinin oranlar1 ciddi en-
dometrial patolojisi olan olgularda %43 .4,
benign endometrial patolojisi olan olgularda
%54 .2, fizyolojik endometriumu olan olgu-
larda %99 olarak bulundu (Tablo1).

Tablo: Histopatolojik tani gruplarina gore servikal
smear sonuglarinin dagilim oranlari

Ciddi Benign Fizyolojik
d tri- d tri- d tri-
al patoloji al patoloji um P
(n, %) (n, %) (n, %)
BEH
7(23.3) 22 (44.8) 2(1.0) <0.05
MEH 4(13.3)
AEH 6(20.0)
Normal
13 (434) 27(54.2) 196 (99.0) <0.05
bulgular
Toplam 30 49 198
Ki-kare test kullanildr. P < 0.05 istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.
BEH: benign endometrial hiicre
MEH: malign endometrial hiicre
AEH_: atipik endometrial hiicre
Gruplarin arasinda BEH oranlar1

karsilastirildiginda benign endometrial pa-
tolojisi olan olgularda bu hiicrelerin orani
diger gruplardan daha yiiksekti ve bu fark ista-
tistiksel olarak anlamliyd: (p1<0.05,p2<0.05,
Ki-Kare test). Ciddi endometrial patolojisi
olan olgular, fizyolojik endometriumu olan
olgularla kargilastirildiginda benign endome-
trial hiicre oran1 daha yiiksekti ve bu oran ista-
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tistiksel olarak anlamliydr (p<0.05, Ki-Kare
test). MEH ve AEH’ler sadece ciddi endome-
trial patolojisi olan olgularda saptandi ve
diger gruplarda bu hiicreler goriilmedi. Ciddi
endometrial patolojili olgularin smearlerinde
9%156.6 oraninda endometrial hiicrelere (BEH,
MEH ve AEH) rastlandi. Servikal smearin
ciddi endometrial patolojileri tespit etmedeki
sensitivitesi %56.6, spesifitesi %90.2, pozi-
tif prediktif degeri %41.4, negatif prediktif
degeri %94 .4 olarak hesaplandi.
TARTISMA

Endometrium  kanseri  taramasinda
servikal smear kabul edilebilir bir tarama
yontemi olmasa da, servikal smearde tes-
pit edilen atipik veya malign endometrial
hiicreler sadece ciddi endometrial patolo-
jisi (endometrium kanseri, atipili endome-
trial hiperplazi) olan olgularda goriildii ve bu
hiicrelerin goriilmesi durumunda endometrial
ornekleme mutlaka yapilmalidir. DuBesh-
ter ve arkadaglariin (12) yapmis oldugu
bir calismada 300 endometrium kanserli
hastanin cerrahi Oncesi smear sonuglarinda
%64 oraninda endometrial hiicre (BEH, MEH
ve AEH) tespit etmislerdir. Van den Bosch
ve arkadaslarinin (4) aym konuda yapmis
olduklart bir ¢alismada bu oran %67 olarak
bulunmugtur. Bizim ¢alismamizda ciddi en-
dometrial patolojili olgularin smearlerinde
9%356.6 oraninda endometrial hiicrelere (BEH,
MEH ve AEH) rastlandi. Ciddi endometrial
patoloji ile smearde atipik hiicre varliginin
goriilmesi arasindaki korelasyon orani ¢esitli
calismalarda %20-55 olarak belirtilmistir (3-
5). Bizim calismamizda bu oran %20 olarak
bulundu.

Postmenopozal hastalarda servikal smearde
benign endometrial hiicrelerin varlhigiyla il-
gili yapilmis caligmalarda benign endometrial
hiicrelerin oran1 %0.8-6.9 olarak verilmistir
(13-16). Bu calismalar sikayeti olmayan
genel servikal smear taramasi yapilan hasta-
lar iizerinden yapilmistir. Calismamizda be-
nign endometrial hiicre oran1 %11.1 olarak
bulundu. Ancak; bu calismada postmenopo-
zal kanama nedeniyle endometrial 6rnekleme
yapilan hastalarin semptomatik olmadan
onceki 6 ay icerisinde yapilan smearlerini in-
celendi ve bu oran1 daha yiiksek bulundu. Bu
oranin literatiirden daha yiliksek bulunmasi
postmenopozal kanamali hastalarin semp-
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tomatik olmadan kisa bir zaman Once yapilan
smearlerinde benign endometrial hiicre
goriilme olasiliginin daha yiiksek oldugunu
diisiindiirdii ve endometrial patolojiler icin
erken bir bulgu olabilecegini gosterdi. Ayrica,
servikal smearde benign endometrial hiicre
saptanan olgularin %20 kadarinin endometri-
um kanseriyle iligkili oldugu gosterilmistir
(17-19). Calisma olgularimiz arasinda be-
nign endometrial hiicre saptanan olgularin
9%?22.5’inde ciddi endometrial patoloji oldugu
goriildii. Ozellikle benign endometrial pa-
tolojisi (atipisiz endometrial hiperplazi ve en-
dometrial polip) olan olgularin smearlerinde
%44 .8 oraninda BEH’ler bulundu ve bu oran
azimsanmayacak kadar yiiksekti. Atipisiz
endometrial hiperplazi ve endometrial polip
olgular takip gerektiren patolojilerdir ve ser-
vikal smearde bu olgularda BEH goriilebilme-
ktedir. Bu durum servikal smear testinin, rutin
serviks kanseri taramasi sirasinda asemp-
tomatik donemdeki atipisiz hiperplazileri
ve endometrial polipleri de ©Ongdrmemize
yardimci olabilecegini diisiindiirmektedir.
Bir tarama testinin uygulanabilir olmasi
icin sensitivitesinin ve spesifitesinin yiiksek
olmas1 gerekir. Servikal smear testinin en-
dometrium kanserinde de kullanilabilecegi
diisiiniilmistiir ancak endometrium kanseri
icin sensitivitesi %25-55 bulunmustur (3).
Calismamizda servikal smearin ciddi en-
dometrial patolojileri saptanmasinda sen-
sitivitesi %56.6 olarak hesaplandi ve bu
oran literatiirden biraz yiiksekti. Bizim
calismamizda hem endometrium kanseri hem
atipik endometrial hiperplazileri saptamadaki
sensitivite hesaplandi. Servikal smearin ciddi
endometrial patolojileri saptamamda sensi-
tivitesinin diisiik olmas1 tarama igin yetersiz
oldugunu gostermektedir.

Sonu¢ olarak; endometrium kanser
taramasinda servikal smear kullanilmasi uy-
gun olmasa da smearde saptanan endometrial
hiicreleri goz ardi etmememiz gerekmekte-
dir. Ozellikle malign veya atipik endometrial
hiicrelerin varliginda endometrial 6rnekleme
mutlaka yapilmalidir. Benign endometrial
hiicre varliginda ise hastalarin daha sik takip
edilmesi veya direk endometrial 6rnekleme
yapilmasi diisiiniilebilir. Ciinkii endometri-
um kanseri, atipik endometrial hiperplazi,
basit endometrial hiperplazi, endometrial
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polip olgularinda smear de benign endome-
trial hiicrelere daha sik rastlanmaktadir. Fizy-
olojik endometriuma sahip olgularda ise bu
hiicrelere ¢ok nadir rastlanmaktadir. Asemp-
tomatik postmenopozal bir hastada smearde
benign endometrial hiicre varlig1 bize altta
yatan bir patolojiye erken tani koymamiza
yardimci olabilir. Bu konuyla ilgili daha genis
serili ¢calismalara ihtiya¢ vardir.
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