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OZET

Amag: Benign nedenlerle histerektomi yapilan
hastalarda preoperatif servikovajinal smear(SS)
ve transvajinal ultrasonografi(TVS) ile probe
kiiretaj(PK), kolposkopi, endoservikal kiiretaj,
histeroskopinin tanisal degerlerinin karsilastiriimasi

Materyal-Metod: Mart 2001- Temmuz 2002
tarihleri arasinda Siileymaniye Dogum ve Kadin
Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesine
bagvuran ve benign nedenlerle histerektomi yapilan
toplam 153 hasta ¢calismaya dahil edildi. Tiim
hastalara servikovajinal smear alindiktan sonra
jinekolojik muayene, TVS, kolposkopi, histeroskopi,
endoservikal ve PK yapildi. Preoperatif bulgularla,
postoperatif ameliyat piyesinin histopatolojik
bulgular: karsilastirildi. Veriler SPSS-II ile
Wilcoxon’un isaretli siralar eglestirilmis testi
kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Kolposkopik biopsi ve postoperatif
patolojik muayenede higbir hastada malign lezyon
saptanmadi. Olgularin SS ve endoservikal
kiiretajlar ile serviksin patolojik inceleme sonuglar
arasinda fark bulunamadi. Endometriyumun
histopatolojik degerlendirilmesinde PK, TVS ve
histeroskopi bulgulari arasinda anlamli bir fark
bulunamadi(P>0.05 ).

Sonug: Benign sebeplerle histerektomi yapilacak
hastalara sadece SS ve TVS yapildiginda malign
bir lezyon atlanmamaktadir. Bu hastalara PK,
endoservikal kiiretaj, histeroskopi ve kolposkopi
yvapmanin taniya énemli bir katkis1 olmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Servikovajinal smear, kiiretaj,
kolposkopi, histeroskopi

SUMMARY

(Diagnostic value of preoperative probe
curettage, hysteroscopy, endocervical curettage
and colposcopy in patients who were
hysterectomised for benign diseases)

Objectives: The aim of this study is to compare
diagnostic value of hysteroscopy, colposcopy,
endocervical curettage(EC), probe curettage (PC)
with transvaginal ultrasonografi (TVS) and CS
in for benign diseases patients who were
hystenectomised.

Materials and Methods: Totally 153 patients who
applied to Stileymaniye Maternity Hospital between
March 2001 and July 2002 were decided to be done
hysterectomy for benign diseases were included in
study. In all patients vaginal examination, CS,
TVS, PC, EC, hysteroscopy and colposcopy were
performed. The preoperative findings were
compared with intraoperative and histopathologic
examination of the hysterectomy material.
Statistical analysis were done by Wilcoxon Signed
Ranks test. P<0.05 values interpreted as statistically
significant.

Results: There was not any difference between the
results of CS and histopathology of the cervix.
Results of EC were also the same with the
histopathology of the cervix. Colposcopy assisted
biopsy did not reveal any malignant lesion. There
was not any significant difference between the
results of TVS, PC and hysteroscopy (P>0.05).

Conclusion: In patients who are planned
hysterectomy for benign diseases, CS and TVS are
enough for preoperative evaluation and there is
no need to perform hysteroscopy, PC, EC and colpos-
copy for diagnostic procedures.

Key Words: Servicovaginal smear, curettage,
colposcopy, hysteroscopy
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GiRiS

Histerektomi ABD’de sezaryenden
sonra yapilan en sik 2. operasyondur(1). Son
150 yil icinde nadir yapilan, tehlikeli bir
operasyon olmaktan g¢ikmis; dogru hasta
secimi, preoperatif iyi bir hazirhik ve klinik
tecriibe sayesinde hayat kurtarabilen, major
bir terapotik yol haline gelmistir. Carlson ve
arkadaglari1(2), yaptiklar: calismada kadin-
larda nonmalign jinekolojik hastalik-lardan
kaynaklanan semptomlarin giderilmesinde
histerektomiyi son derece etkili bulmusglardir.
Ancak Doyle ve arkadasglarinin (3) 1953’de
yaptigr bir caligmada histerektomilerin
%30’unun gereksiz yere yapildigi bildiril-
mistir.

Histerektomi endikasyonlarinda
myoma uteri ve benzeri benign nedenler ilk
siralar1 almaktadirlar(2). Ancak bir hastaya
basit histerektomi yapmadan 6nce malign
bir hastalig1 gozden kagirmamak en 6nemli
konulardan biridir. Bir zamanlar sadece bima-
nuel pelvik muayene ile histerektomi karar:
verilirken, teknolojik gelismelere parelel
olarak 6zellikle ultrasonografi ve endoskopik
yontemler kullanilmaya baslanmigtir. Biitiin
bu uygulamalardaki temel amag 6zellikle
malign bir hastalik igin gereksiz veya uygun
olmayan operasyon yapilmasinin énlen-
mesidir. Ancak her tanisal girisim daha gok
zaman, para ve egitilmig eleman gereksinimi
gibi sorunlar1 da beraberinde getirmektedir.
Biz bu galigsmada, klinigimizde benign
nedenlerle histerektomi planlanan hastalarda
preoperatif rutin olarak yapilan servikovaginal
smear (SS) ve transvaginal ultrasonografiye
(TVS) ek olarak probe kiiretaj (PK), kolpos-
kopi, endoservikal kiiretaj (EK) ve histeros-
kopi yapilmasinin taniya katkisini aragtirdik.

MATERYAL VE METOD

Calisma prospektif olarak planlandi.
Mart 2001-temmuz 2002 tarihleri arasinda
Siileymaniye Dogum ve Kadin Hastaliklar:
Hastanesine bagvuran ve benign ¢n tanilarla
histerektomi yapilmasina karar verilen 153 hasta
calismaya dahil edildi. Yapilacak tetkikler
hastalara anlatildi, hastalarm sozlii rizalar: alimip,
detayl anamnez, fizik ve jinekolojik muayeneleri
yapildi. Tam hastalardan endoservikal firga ile
smear ahnd. SS aymi patolog tarafindan Bethesda
siniflamasina gore degerlerdirildi.
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TVS (General Electric Logic 400 MB
,ABD) 5 mHz'lik vajinal probla, ayn1 2 kisi
tarafindan yapildi. Istatistiksel hesaplarda
bilgisayar ortaminda SSPS-II ile non-
parametrik bir test olan ve bu galisma igin
uygun bulunan Wilcoxon'un isaretli siralar
eslestirilmis testi kullanildi. P<0.05 degerleri
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen toplam 153
hastada yag ortalamasi 49 + 8,6 gravida 4,2+
2,3, parite 3,1+ 1,9 idi. Yirmibir olgu (%13,7)
reproduktif gagda, 72 olgu (%47,1)
perimenopozda ve 60 olgu (%39,2) menapoz-
da idi. TVS ile endometriumun (6n arka)
toplam kalinliginin menapozdaki olgularda
5 mm, diger olgularda ise 8 mm ve {izerinde
olguldugi olgularda endometrial patoloji
oldugu kabul edildi.(Tablo 1)

Tablo 1 : Olgularin histerektomi endikasyonlarinin
dagilimi

Tani No Yiizde
Myoma Uteri 9% % 62,7
“TDK 21 % 13,7
TDK+ Adenomyozis 12 %7.9

Prolapsus Uteri 21 % 13,7
Kronik pelvik agri 3 % 2

Toplam 153 %100

*TDK: Tedaviye Direngli Kanama

Kolposkopi (Carl Caps SOM 52 ) ayni
iki kisi tarafindan ve 1990’da Roma’da
toplanan 7. Diinya Servikal Patoloji ve
Kolposkopi kongresinde esas alinan kriterlere
gore degerlendirildi.(4) (Tablo 2)

Tablo 2- PK ile alinan endometrial dokularin histopatolojik
muayene bulgular:

PK Bulgulari N %

Estrogen Etkisinde Endometrium 81 52.9
Progesteron Etkisinde Endometrium 24 15.7
Atrofik Endometrium 18 11.8
Basit Atipisiz Endometrial Hiperplazi 18 12.8
Endometrial Polip 12 7.8
Total 153 100

Tam hastalara, ayn iki kisi tarafindan,
lokal anestezi altinda 5 mm rigid histeroskop ile
ofis histeroskopi (Karl Storz, Almanya) yapildu.
Olgulara servikal blok altinda 6nce ‘0’ no’lu
keskin kiiret veya Novak kiiretle endoserviks
360 derece kazinarak EK yapildi. Daha sonra
dilatasyonu takiben 1 no’lu kiiretle kavite kiirete
edilerek endometrial doku 6rnegi alinip %10luk
formaldehit igerisine konularak patoloji

-106-



ZEYNEP KAMIL TIP BULTENI

laboratuarina gonderildi.(Tablo 3)
Ameliyat spesmenlerinin patolojik muayeneleri
yapilirken, servikal dokunun tiimiinden
(konizasyon materyali gibi) 2 mm seri kesitler
alindi Doksanalti olguya (%62,7) myom, 21
olguya (%13,7) pelvik relaksasyon ve prolapsus
uteri, 33 olguya (%21,6) tedaviye direngli kanama,
3 olguya (%2) ise kronik pelvik agr1 nedeniyle
histerektomi yapildi. (Tablo 4)

Tablo 3- EK ile alinan dokularm histopatolojik muayene
bulgular

EK Sonucu n %

Polip 6 3,9
Servisit 147 96,1
Total 153 100,0

Tablo 4- Olgularin transvaginal ultrasonografik muayene
bulgular:

Ultrasonografi bulgular N %

Normal 36 23,5
Myom 96 62,7
Endometrial polip 12 2,0
Adenomyozis 12 7,8
Endometriyal hiperplazi 6 3,9

Hicbir olgunun SS’inde patoloji yoktu.
Olgularm EKlerinin histopatolojik incelemesinde
%96,1 normal veya kronik servisit, %3,9 oraninda
endoservikal polip tesbit edildi. Yapilan kolpos-
kopi sonucu 93 hastada NTZ(Normal transfor-
masyon zonu) (%60,8), 21 hastada ATZ(Atipik
transformasyon zonu)(13,8) gozlendi. 39 (%25,5)
hastada kolposkopi yetersizdi. Biopsi alinan 21
olgudan 6’sinde LGSIL (Low-grade servikal
intraepitelyal lezyon), 3inde polip, 12’sinde
ise kronik servisit tesbit edildi.(Tablo 5)

Tablo 5- Olgularin histeroskopik muayene bulgular:

Histeroskopi bulgulari Sayi %

Normal 60 39,2
Myom 54 35,3
Endometrial polip 18 1,7
Servikal Polip 3 2
Atrofik endometrium 12 7,8
Hiperplazik endometrium 6 3,9
Toplam 153 100,0

PK'nin piyes histopatolojisi ile uyumu
%66 idi. Piyes histopatolojisi atipisiz endometrial
hiperplazi olan 9 hastadan {gii, endometrial
polip olan 18 hastadan 12’si preoperatif PK ile
tesbit edildi. PK'nin sensitivitesi %44, spesifitesi
%85 olarak saptandi. Piyes histopatolojisinde
myom saptanan 102 hastanm 96’sinde (%90,3),
adenomyozis saptanan 33 hastadan 12’sinde
(%36), endometrial hiperplazi saptanan 9
hastanin 6’sinda (%66), endometrial polip
saptanan 18 hastanin 12’sinde (%66) TVS ile
taninin dogru olarak konuldugu goriildi. TVS’
nin piyes histopatolojisi ile uyumu %80 idi.
(Tablo 6)
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Tablo 6- Olgularin kolposkopi bulgular:

Kolposkopi bulgulari N %

NTZ (Normal transformasyon zonu) 93 60,8
ATZ (Atipik transformasyon zonu) 21 13,7
Yetersiz 39 25,5
Toplam 153 100

Histeroskopi endometrial polipleri
belirlemede PK ve TVS’dan daha sensitif idi.
Onsekiz endometrial polipin tamamai
histeroskopi ile tesbit edildi. Fakat endometrial
hiperplazileri belirlemede histeroskopinin
tanisal degeri TVS ile ayniydi. 9 hiperplazi
olgusunun altis1 histeroskopi ile saptandi.
Histopatolojik olarak myom saptanan 102
hastanin 54’tinde (%50,2) histeroskopide
kavitede myoma ait distorsiyon goriildii. Kalan
olgularda myomlarin endometriyumda
degisiklik yapmayan subsertz lokalizasyonda
olduklar1 gozlendi. Wilcoxon'un isaretli siralar
eslestirilmis testi kullanilarak TVS bulgular ve
piyesin histopatolojik tanilar karsilagtirildiginda
arada anlaml bir fark bulunmadi(P>0.05). Ayn1
sekilde PK, TVS ve histeroskopi ile konulan
tanilar arasinda da anlamli bir fark bulunmad.
(P>0.05). (Tablo 7)

Tablo 7- Olgularin ameliyat piyeslerinin histopatolojik

Patoloji bulgulari N %

Normal 10 0,065
Adenomyozis 33 21,6
Endometrial polip 18 11,8
Myom 102 66,7
Servikal polip 6 39
Miisindz Kistadenom 1 0,006
Unilateral teka hicreli timor 1 0,006
Basit atipisiz hiperplazi 9 7,8

TARTISMA

Pap smear servikal kanser taranmasi
igin kullanilan bir testtir. Panos ve arkadaslari
(5) 718 hasta tizerinde yaptiklar1 galismada
%1,1 yanhs pozitiflik, %697,5 sensitivite, %83,6
pozitif prediktivite tesbit etmislerdir. Labbe(6)
ise servikal smearlerin yanhs negatifligini %6,8
olarak rapor etmigtir. Servikal smear serviks
kanseri disindaki kanserlerde de pozitif
olabilmektedir. Lyon(7) 35.937 sitolojinin 18’ini

(960,05) pozitif bulmus, 18 olgunun 10'unda
serviks ve vajen dig1 karsinomlar tesbit etmistir.
Bunlar endometrium (4), over (3), kolon (1),
meme (1) karsinomudur. Bizim galismamizda
SS negatif iken sadece bir olguda teka hiicreli
taimor tespit edilmistir. Calismamizda SS
sonugclar1 ki bunlarin tamami negatif idi piyes
patoloji sonuclari ile % 100 uyumlu idi. Bu
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hastalara yapilan kolposkopilerde 21
olguda ATZ nedeni ile biyopsi alindi ve 6
olguda LGSIL tesbit edildi. Bu olgular desensus
ve myom nedeniyle opere olan hastalar idi.
Sitolojinin yanlis negatiflik sans1 %15-20
kadardir ve sitoloji, kolposkopi birlikte
kullanildiginda pozitif prediktivite oran1 %
98,8'lere gcikmaktadir(8,9). Kolposkopi esliginde
alinan biopsi ile karsilagtirdigimizda bizim
calismamizda yanlis negatiflik % 9,8 olarak
bulundu. SS’nin %9,8 yanlis negatif olmasi,
bu hastalara yapilan operasyonu etkileme-
mistir. Bu olgularda serviksin histopatolojik
incelemesinde kronik servisit tesbit edilmis,
malign bir lezyon atlanmamigtir. Kolposkopinin
spesifitesi %30’un altindadir ve bir tarama
yontemi olarak kullanilamaz (8).

Asetik asit uygulamasindan sonra pek
cok neoplastik olmayan durumda da beyaz
alanlar gorilmektedir. Sensitivite nisbeten iyidir,
ama endoservikal kanal her zaman goriilemedigi
igin yanlhs negatif orani da artabilir. Sitoloji ile
baz1 endoservikal lezyonlar tesbit edilebilir.
Ama kolposkopta boyle bir sans yoktur. Bu
yiizden benign nedenlerle histerektomi
planlanan hastalar igin preoperatif kolposkopik
muayene gerekli goriilmemektedir. Ancak ¢iplak
gozle servikste anormal goriiniim olan tim
hastalara kolposkopi yapilmaldir. Calismamizda
serviksinde klinik stipheli lezyonu olan hasta
yoktu. Aragtirmamizda EK, pap testten daha
ustiin degildi. Yani pap test negatif iken EK
yapilmasinin taniya katkis1 olmadi. Klam(10)
ve arkadaslar1 EK’nin endoservikal fircalama
ile benzer yanlis pozitiflik verdigini, fakat EK
ile yetersiz materyal alma ihtimalinin daha az
oldugunu ortaya koymustur. Moniak(11) 2.126
olgu tizerinde yaptig: bir calismada EK’nin pap
testten daha giivenilir olmadigini belirtmistir.
Bizim klinigimizde 1996 yilinda 264 olguluk
bir calismada da sitolojik ve kolposkopik olarak
patoloji tespit edilemediginde EK'in yapil-
masmin tantya katkisi olmadig goriilmiistiir(12).

Calismamizda histerektomi piyes
patolojisi ile kargilagtirdigimizda PK'nin pozitif
prediktivitesi %66 idi. Birgok galismada PK’
nin pozitif prediktivitesi %60-80 civarinda
degismektedir(13,14) Biz caligmamizda
endometrial patolojileri belirlemede ultrasonun
sensiti-vitesini %66, spesifitesini %90, PK'nin
sensitivitesini %44, spesifitesini %85 olarak
hesapladik. Ultrasonografi (artmig endometrial
kalinlik) endometrial patolojiyi belirlemede
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PK’den tistin bulunmustur. Shipley(14)
endometrial patolojileri belirlemede ultrasonun
sensitivitesini %80, biyopsinin sensitivitesini
%30 olarak bulmustur. Bu acidan, sadece 70
yasinda, endometrial hiperplazi 6n tanisiyla
opere edilen bir olguda preoperatif (fizik
muayene ve TVS) ve intraoperatif normal
olarak degerlendirilmesine ragmen histopa-
tolojik incelemede sol overde Theca hiicreli
tumor tespit edilmigtir.

Histeroskopinin endometrial patolo-
jilerin tamisinda yeri tartisilmamaktadir. Ancak
biz benign dntanilarla yapilan islemler i¢in
taniya katkisimi tespit edemedik. Genis vaka
serilerinde yapilan arastirmalarda gold standart
olarak histeroskopi ele alinmaktadir (15,16).
Bizim calismamizin kiigiik bir grupta
yapilmasi bu farkliligi agiklayabilir. Ancak
bu fark daha ¢ok benign (polip, hiperplazi
vb) hastaliklarin tanisinda belirgindir(16).
Operasyonun seklini degistirecek bir katka,
TVS ile goriilemeyen bir endometrial kanser
tanisinin histeroskopi ile konulmasi son
derece az goriilmektedir(17,18).

Calismamizda hastalara servikovajinal
smear, TVS, PK yapildiginda histerektomi
patolojisi ile % 100 uyumlu oldugunu ve bir
malignansinin atlanmadigim gordiik. Sadece
servikovajinal smear yapildiginda bile higbir
malign lezyon atlanmamaktadir. Ancak
endometrial polip gibi sitolojik olarak tespit
edilemeyen yer tutan benign lezyonlar ve
endometrial malign, premalign lezyonlar TVS
ile gavenilir olarak taninabilir. TVS ile
endometrial kalinlik o6l¢timii yapilarak
endometrial malign ve premalign lezyonlarin
ontanisinin giivenilir olarak konulabilecegi
g6z oniinde tutulursa PK ‘nin de her hastaya
yapilmasi gerekmedigi soylenebilir(16-19).
Calismamizdaki vaka sayisi malign hastalik-
larin prevalansi goz ontine alindiginda
yetersizdir. Ancak biz, sadece malign degil
tiim endometrium, serviks, adneks ve uterusa
ait patolojilerin(polip, myom vb) tespit edilmesi
amaciyla bu yontemlerin taniya katkisini
tartistigimizda, bu tan1 yontemleri zaten
ameliyat endikasyonlarini (benign hastaliklar)
tespit ederken kullanilmigtir ve bu tanilar
intraoperatif bulgular ve postoperatif patolojik
muayene ile karsilagtirilmigtir. Caligmamizin
giicii malign hastaliklar1 tespit etmek igin
diigiiktar. Ancak benign 6n tanilarla opere
edilen hastalarda, tan1 koyma yontemlerinin
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glvenirligini belirleme agisindan kiymetli
olabilir. Bu galigmanin sonucuna gore klasik
tam protokollerinde (EK,PK,Kolposkopi gibi
preoperatif tetkiklerin, hastanin anamnezi,
yasl, risk faktorleri ve diger bulgular dikkate
alinarak sec¢imi) degisiklik onerilemez.
Calismamizin sonuglari diger benzer
calismalar: da igeren meta analizler de faydal
olabilir.

Sonug olarak galismamizda benign
sebeplerle histerektomi planlanan olgularda
SS serviksin degerlendirilmesi icin yeterli
idi. Fakat SS igin yayinlanan yiiksek yanlsg
negatiflik nedeniyle spekulum muayenesinde
anormal gorintimii olan olgularda kolposkopi
yapilmalidir. Pek gok galismada da belirtildigi
gibi EK’yi servikal smear’e tistiin bulmadik(5-
8). Endometriyal patolojileri belirlemede
TVS’yi endometrial biyopsiden daha iistiin
bulduk. Bu yiizden benign nedenlerle
histerektomi yapilacak hastalara preoperatif
PK yapmanin gerekli olmadigi, ultrasonogra-
finin de endometrial patolojileri belirleme de
en az PK kadar etkili oldugunu gordiik.TVS
ile tespit edilemeyen bir endometrial patoloji
genel olarak basit histerektomi ile tedavi
edilmis olacaktir.

Histeroskopiyi 6zellikle endometrial
poliplerin tesbitinde TVS’den daha hassas
bulduk. Fakat tiim hastalar degerlendiril-
diginde histeroskopinin taniya katkis:
ultrasondan daha fazla degildi. Sonug olarak
benign sebeplerle histerektomi planlanan
olgularda smear ve TVS'nin ilk adimda yeterli
oldugunu, invazif ve pahali testler olan EK,
kolposkopi, histeroskopi, PK’nin malignite
siiphesi olan hastalara saklanmasi gerektigini
diistiniiyoruz.
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