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Ozet

Jinekoloji poliklinigimize 1997-1999 tarihleri arasinda basvuran 52 perimenopozal diizensiz vagi-
nal kanamast olan hasta ¢aligma kapsamina alindr.

Tiim hastalarin endometrium kalinliklari transvaginal ultrasonografi ile olciildiikten sonra hastala-
ra dnce pipelle daha sonra probe kiiretaj uygulanarak endometrial ornekleme yapildi.

Pipelle ile yapilanlarda histopatolojik olarak; %6 yetersiz materyal, %11.5 sekretuar endometrium,
%21 proliferatif endometrium, %10 yetersiz sekretuar endometrium, %21 diizensiz proliferatif en-
dometrium, %l11.5 endometritis, %13 basit endometrial hiperplazi, %4 atipik adenomatoz hiperp-
lazi, %2 adenokarsinom bulundu. Probe kiiretaj ile yapilanlarda ise %6 yetersiz materyal, %13 sek-
retuar endometrium, %21 proliferatif endometrium, %10 yetersiz sekretuar endometrium, %21 dii-
zensiz proliferatif endometrium, %10 endometritis, %13 basit endometrial hiperplazi, %4 atipik
adenomatoz hiperplazi, %2 adenokarsinom bulund.

Transvaginal ultrasonografi ile endometrium kalinliklar: 8 mm’den daha az olgiilen hastalarda her
iki ornekleme yontemi ile de endometrial patoloji saptanmadi. 8 mm esik deger icin sensitivite
%100, spesifite %22, pozitif prediktif deger %26, negatif prediktif deger %100 bulundu.
Transvaginal ultrasonografi ile olgiilen endometrium kalinligi, pipelle ile yapilan endometrial or-
neklemenin histopatolojik sonucuyla korele edilerek perimenopozal vaginal kanamali kadinlarda
etyolojik nedeni ortaya koyup tedavide davranis yonteminin belirlenebilecegi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Endometrial ornekleme, pipelle, probe kiiretaj, transvaginal ultrasonografi.

To Compare The Histopathologic Results Taken By Pipelle And Probe
Curettage With Transvaginally Calculated Endometrial Thickness In
Perimenopausal Women Has Irregular Bleeding

Abstract

52 perimenopausal women who has irreguler vaginal bleeding taken into this study in our hospital
between 1997 and 1999.

Histopathologic results of pipelle endometrial sampling versus probe curettage were: insufficient
material 6% vs 6%, secretuar endometrium 11.5% vs 13%, proliferative endometrium 21% vs 21 %,
incomplete secretuar endometrium 10% vs 10%, irregular proliferative endometrium 21% vs
21%,endometritis[1.5% vs 10%,simple endometrial hyperplasial 3% vs 13%,atypical adenomato-
us hyperplasia 4% vs 4%, adenocarcinoma 2% vs 2%.

In patients whose endometrial thicknesses are less than 8 mm, no endometrial pathology detected
in both techniques. If we accept 8 mm thickness as a cut-off value, sensitivity is 100%, spesifity 22%,
positive predictive value 26%, negative predictive value 100%.

As a result; we concluded that in perimenopausal women who has irvegular vaginal bleeding, we
can detect the pathology by transvaginal ultrasonograply correlated by either sampling techniqu-
es.
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Giris

Giiniimiizde kadinlarda en sik rastlanan
genital kanser, endometrium kanseridir. Son on
yilda Kuzey Amerika ve Avrupa’da endometrial
karsinom ve prekiirsorii kabul edilen endometri-
al hiperplazinin goriilme sikligr artmustir.(1,2)
Esas olarak bu artisin sebebi postmenopozal ka-
dinlarin dmiirlerinin uzamasina ve adenokanse-
rin erken teshisinde daha ayrintili tani yontemle-
rinin kullanilmasina baglidir. (2,3,)

Transvaginal ultrasonografinin (TVS) endomet-
rial patolojilerin taramast igin kullanilabilecegi
ve endometrium biopsilerinin yaklasik %50’sine
gerek kalmayabilecegi belirtilmistir.(4) Ozellik-
le yiiksek frekansli vaginal ultrasonografi ile en-
dometrium rahatlikla, etkin ve giivenilir bir se-
kilde goriintiilenebilmektedir.

Endometrial 6rnekleme tekniklerinin ¢esitliligi-
ne karsin giivenilir, ucuz, kolay uygulanabilir ve
non-invaziv tekniklerin arayisi devam etmekte-
dir. Bu nedenle pipelle ile endometrial ornekle-
menin kolay uygulanabilir olmasi ve morbidite-
sinin diisiik olmasina karsin giivenilirligi ve ye-
terliligi heniiz acik degildir. Bu nedenle bu calis-
mada bu Ornekleme yontemi probe kiiretaj ile
degisik parametreler agisindan karsilagtirildi. So-
nuclarin TVS ile korelasyonu neticesinde, probe
kiiretaj uygulamasim gerektirmeyecek olgularin
ortaya konup konamayacagi arastirildi,

Materyal Metod

Calisma 1997-1999 yillar1 arasinda
prospektif olarak hastanemizde yiiriitiildii.Cahg-
ma grubuna; 40 yas ve iizerinde, en az on giin-
diir anormal vaginal kanamasi olan, son ii¢ aydir
hi¢bir hormonal tedavi kullanmayan perimeno-
pozal donemde 52 hasta alind1.

Hastalarin detayl oykii ve fizik muayeneleri ya-
pildiktan sonra transvaginal ultrasonografi ile
(Toshiba Capasee, 6 Mhz) Fleischer’in tanim-

landig1 sekilde longutudinal planda endometri-
umun en kalin oldugu yerden endometrial kaltn-
hk ol¢iildii.(5) Daha sonra bu hastalar endomet-
rial ornekleme almak icin 6nce Pipelle ile anes-
tezi uygulanmadan endometrial materyal alin-
di.Ayni seansta islemden sonra local anestezi
uygulanarak dilatasyon ve kiiretaj uygulandi. El-
de edilen materyaller histopatolojik degerlendir-
me icin hastanemizin patoloji boliimiine yollan-
du.

Olgular istatistiksel degerlendirme a¢isindan pa-
tolojik ve non-patolojik sonug olmak tizere iki-
ye ayrildi. Proliferatif endometrium, yetersiz
sekretuar endometrium, endometritis ve tani igin
yetersiz materyal non-patolojik sonug olarak ele
alinirken, basit glandiiler hiperplazi, kompleks
hiperplazi, atipik adenomatdz hiperpliazi ve ade-
nokarsinom patolojik sonu¢ olarak degerlendi-
rildi.

Endometrial kalmlik ile histopatolojik sonuclar
arasindaki istatistiksel iliski ve histopatolojik
sonugclar ile diger parametreler arasindaki iligki-
ler, Mann- Whitney U Testi ve Fisher kesin ki-
kare testleri ile karsilastirildi. P<0.05 anlamli is-
tatistiksel bilgi olarak kabul edildi.

Bulgular

Caligmaya katilan 52 hastanin yas orta-
lamasi1 46.4 + 3.5 idi. Ortalama gebelik sayiar
5.36 + 1.85 bulundu. Hastalarin %11.5’unda hi-
pertansiyon, % 61.5’unda obesite saptandi.
Calisma grubunda ultrasonografik olarak yapi-
lan endometrium kalinlig1 dl¢limlerinde; endo-
metrial kalinlik ortalamasi 10.09 mm standart
sapmasi 3.20 olarak hesaplandi. Pipelle ve probe
kiiretaj grubunda yetersiz materyal orani % 5.7,
yeterli materyal % 94.3 idi.Her iki grubun endo-
metrial ornekleme sonuglart tablo 1’de sunul-
musgtur. Histopatolojik sonuglar arasinda patolo-
jik sonuglar her iki grup i¢inde %19.23 non-pa-
tolojik sonuglar % 80.77 idi. Patolojik kabul

Tablo 1. Pipelle ve probe kiiretaj ile endometriyal 6rnekleme sonuclar.

Histopatolojik tani

sayl

Yetersiz materyal ' 3
Proliferatif endometrium 11
Sekretuar endometrium 6
Yetersiz sekretuar endometrium 5
Diizensiz proliferatif endometrium 11

Endometritis 6
Basit endometrial hiperplazi 7
Atipik adenomatoz hiperplazi 2

Adenokarsinom |
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Pipelle probe kiiretaj

% sayl %
5,76 3 5,76
21,15 I 21,15
11,53 7 13,46
9,61 5 9,61
21,15 I 21,15
11,53 5 9,61
13,46 7 13,46
3,84 2 3,84
1,92 ] 1,92
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edilen toplam 10 olgunun endometrial kalinlik-
lart 13.2+3.4, non-patolojik olanlarin ortalama
endometrial kalinhiklari 9.31+2.7 idi. Endometri-
al kalinlik ile histopatolojik sonuglar arasindaki
iligki istatistiksel olarak anlamli idi (P<0.05).

TVS ile ol¢iilen endometrial kalinliklarm her iki
grupta patolojik ve non-patolojik sonuglara gore
dagilimi benzerdi. Bazi endometrial kalinliklar
i¢in sensitivite, spesifite, (+) ve (-) prediktif
degerleri tablo 2’de sunulmustur. Endometrial
kalinlik icin esik deger 8 mm aldigimizda, 8
mm’nin altinda anormal histopatolojik sonuca

orneklemenin etkinligi yiiksek bulunmus-
tur.(14,16) Pipelle, ofis ornekleme yontemi
olarak diger ekipmanlara eg veya daha iyi etkin-
lige sahiptir. Calismamizda yetersiz mataryel
orant % 6’iken Zorlu ve Stovall’da bu oran %10,
Terry ve arkadaslarininkinde %16.2’dir. (17,19)
Bu uyumsuzluk hasta portfSyiiniin farklihgi, dar
servikal os veya retrovert uterus gibi degisik
faktorlerden kaynaklanmaktadir.

Hastalarimizin higbirisinde pipelle ile agriya
rastlanmazken probe kiiretaj ile bu oran % 15.3
idi. Pipelle histopatolojik ornekleme yontemi

Tablo 2. Bazi endometrial kalinhklar icin sensitivite, spesifite, (+) ve (-) prediktif degerleri

Esik deger Sensitivite Spesifite
8 mm % 100 %22

9 mm %90 %40

10 mm %80 %50

15 mm %40 % 100

rastlamadik. 15 mm ve iizerindeki endometrial
kalinliklarin tamaminda ise patolojik sonuca
rastlandt.

Obezite agisindan patolojik ve non-patolojik
sonuglar arasinda belirgin fark vardi. Ayrica
pipelle uygulanan hastalarin higbirisinde agri ol-
mazken probe kiiretaj uygulanan 8 (% 15.3) ol-
guda agn sikayeti oldu.

Tartisma

Endometrial biopsi ile dogru teshis
orani; % 91.8°dir.(6) Probe kiiretaj endomet-
riumun benign ve malign olaylarini ayirmada en
stk kullanilan yontem olmasina ragmen belli
oranda morbiditesi olan invaziv bir girisimdir.
Bu nedenle dogru teshis orani yiiksek mor-
biditesi diisiik non-invaziv yontemler, endomet-
rial drnekleme amaciyla kullaniimalidir.
Giinlimiizde endometrium kanseri taramasinda,
transvaginal ultrasonografi ile endometrial
kalinhik ol¢iimii non-invaziv,kolay ve gegerli bir
yontem olarak kabul edilmektedir. (7,11)
Calismamizda 8 mm esik degeri endometrial
patoloji taramasinda iyi bir duyarlihga sahip
bulunmustur. Fleischer, endometrial patolojiler
icin endometrial kalinhigr 14 mm ve iizerinde
tanimlarken, Klug, premalign ve malign lezyon-
lart 10 mm’nin iizerinde tanimlamaktadir.(12,13)
Ancak her iki sonucunda daha c¢ok post-
menopozal kadinlara ait oldugu diisiiniiliirse
sonuglar karstlagtirilabilir niteliktedir.
Caligmamizda pipelle ve probe kiiretaj sonuglar
benzerdi. Histoaptolojik bulgularin uygunlugu
% 92.3 bulundu. Yapilan ¢aligmalarda pipelle
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(+)prediktif deger  (-)prediktif deger

%26 % 100
P26 %94
%27 %91
% 100 %87

olarak diger ornekleme yontemleri kadar etkin
ve poliklinik sartlarinda anestezi gerektirmeden
kolayca uygulanabilen, ekonomik ve mor-
biditesi diisiik bir yontemdir.

Sonug olarak, TVS ile ol¢ilen endometrium
kalinligi, pipelle yapilan endometrial 6rnek-
lemenin histopatolojik sonucu ile korele edil-
erek perimenopozal anormal uterin kanamali
kadinlarda etyolojik nedeni ortaya koyup teda-
vide davranig yonteminin belirlenebilecegi
goriisiinii paylastyoruz.
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