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OZET:

Amag: Jinekoloji’de ¢ok sik goriilen anormal uterin
kanamalar jinekoloji polikliniklerine cesitli
sebeplerle basvuran hastalarin % 20 ’sini
olusturmaktadir. Endometrium biopsisi i¢in
kullanilan teknikler arasinda en yaygin uygulama
alant bulmus olani servikal dilatasyon ve
endometriumun full kiivetajidir. Giiniimiizde daha
basit, hizli, ucuz, giivenilir metodlar bulunmustur.
Bunlardan en dikkat ¢ekeni Pipelle ile endometrial
orneklemedir.

Materyal ve Metod: Bu ¢calismaya Mart 2006-
Aralik 2006 tarihleri arasinda Maltepe Universitesi
Tip Fakiiltesi Kadin-Hastaliklart ve Dogum
Poliklinigine anormal uterin kanama,
postmenopozal kanama, artmis endometrial
kalinlik, endometrial polip, myoma uteri, adneksial
kitle sikayeti ile bagvuran 131 hasta dahil edildi.
[Ik etapta hastalara pipelle ile 6rnekleme yapildh,
takiben D&C ile biyopsi alindh.

Bulgular: Calisma grubundaki hastalarin yas
ortalamasi 48.3 + 9.3 ve yaslari 28 ile 79 arasinda
degismekte idi. Endometrial ornekleme yapilan
hastalarin biiyiik grubunu 37 ( % 28.2 ) hasta ile
pre-perimenopozal anormal uterin kanama grubu
olusturmustur. Endometrial polip ve kompleks
endometrial hiperplazi tanisinda, D&C, pipelle
tercih edilen gruba gore anlamli olarak tam
koydurucuydu. D&C yapilan 26 hastaya
histopatolojik olarak endometrial polip tanisi
koyulurken, pipelle ile 6rneklemede sadece 7 sinde
benzer tanm koyuldu. Benzer sekilde D&C ile
endometrial hiperplazi tanisi koyulan 21 hastaya
karsisik, pipelle ornekleme bunlardan 13 tanesinde
tant koydurucuydu. Pipelle ile D&C
karsilastirildiginda atrofi ve endometrit tanisi
almislarda belirgin farklilik saplanmadi.

Sonug: Anormal uterin kanamalarin nedenleri bircok
vontemle arastirilabiliv: Ancak ideal yontemin miimkiin
oldugu kadar dogru sonug veren, kullarmmi kolay,
hasta tarafindan iyi tolere edilebilir ve ucuz olmasi
gerekir. Pipelle ile drnekleme anestezi gerektirmeden
poliklinik kosullarinda yapilabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anormal uterine kanama,
pipelle endometrial ornekleme, Dilatasyon ve
kiiretaj

SUMMARY:

The effectiveness of pipelle endometrial sampling
in abnormal uterine bleeding

Objective: Patient with abnormal uterine bleeding
composes 20% of patients applying to our
gynecology polyclinics. The most popular procedure

Jfor endometrial biopsy in these patients is cervical

dilatation and curettage. Recently, more simple,
easy and cheap methods are discovered.The most
important one is the pipelle endometrial biopsy

Material and methods: The study was designed
at the Maltepe University Faculty of Medicine,
Department of Gynecology polyclinics between
March-December 2006. 131 women with abnormal
uterine bleeding, postmenopausal bleeding,
increased endometrial thickness, endometrial
polyps, leiomyomas, adnexial masses included to
the study. We first performed pipelle endometrial
sampling then biopsies were taken with dilatation
and curettage.

Results: The subject’s ages were ranged between 28
and 79 (mean 48+9).32% of the subject were at the
postmenopausal period. Premenopausal abnormal
uterine bleeding was the front endication for the
endometrial sample in the study (28%,).9.9% of the
subjects were suffering postmenopausal bleeding.
Pipelle endometrial sampling was statistically
significantly inadequate in the diagnosis of’
endometrial polyp and hyperplasia compared with
dilatation and curettage. Histopathologically 26
subjects were diagnosed as endometrial polyp with
D&C. Pipelle endometrial sampling diagnosed only
7 of them. Only 13 of the 21 subjects with endometrial
hyperplasia were diagnosed by pipelle. Statistically,
there were no difference between pipelle and D&C
at subjects with atrophy and endometritis.

Conclusion: Many procedures can be used for the
diagnosis of anormal uterine bleedings. But the
ideal method must be accurate, tolarable, cheap
and easy to perform. Compared with many other
procedures pipelle fits many of these features.
Pipelle endometrial sampling doesn’t neea
anesthesia and can be performed in polyclinics.

Key words: Abnormal uterine bleeding, pipelle
endometrial sampling, Dilatation and curettage
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Jinekoloji’de ¢ok sik goriilen anormal
uterin kanamalar jinekoloji polikliniklerine
cesitli sebeplerle basvuran hastalarin % 20’sini
olusturmaktadir. Endometrium biopsisi i¢in
kullanilan teknikler arasinda en yaygin
uygulama alan1 bulmus olani servikal dilatasyon
ve endometriumun full kiiretajidir (1) .
Dilatasyon ve kiiretajin ameliyat kosullarinda
ve genel anestezi altinda uygulanmasi
Onerilmektedir. Gunimiizde daha basit,
hizli,ucuz, giivenilir metodlar bulunmustur.
Bunlar Pipelle, Vabra aspiratorii, Karman
kaniilii seklinde siralanabilir. Bu ¢alismada
intrauterin patoloji tanisinda Pipelle ile
orneklemenin yeterliligi ve giivenilirliligi
arastirilmis olup; pipelle ile 6rnekleme,
dilatasyon & kiiretaj arasindaki histopatolojik
tanilar karsilastirilmistir.

MATERYAL VE METOD

Bu calismaya Mart 2006-Aralik 2006
tarihleri arasinda Maltepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Kadin-Hastaliklar1 ve Dogum
Poliklinigine anormal uterin kanama sikayeti
ile basvuran 131 hasta dahil edildi.

Calismaya dahil edilen hastalar:

-Siklusun 3.gilintinde pre-perimenopozal
endometrial kalinlik 10 mm>
-Postmenopozal endometrial kalinlik 5 mm>
(HRT alanlarda 8mm>)

-Intrauterin s1v1 akiimiilasyonu ,
-Endometrial diizensizlik

-Endometrial Polip

-Diger jinekolojik sebeplerden dolayi
histerektomi endikasyonu almis pre-op hastalar

Arastirma ile ilgili etik kurul onaylar1 ve
hastalarin timiinden endometrial 6rnekleme
oncesi yazili onam alindi, ultrasonografik
incelemeleri yapild1 ve gerekli laboratuar
tetkikleri elde edildi. Arastirmada; endometrial
biyopsi ayni arastirma gorevlisi tarafindan
yapild1 ve ayni patolog tarafindan incelendi.
Her hastaya es zamanli olarak pipelle cihazi
ile endometrial 6rnekleme ve dilatasyon &
kiiretaj islemleri yapildi. Pipelle cihazi
polipropilenden yapilmis, seffaf ve esnek bir
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dis kilif ile i¢indeki bir pistondan ibarettir. D1
cap1 3.1 mm,i¢ ¢ap1 2.6 mm, uzunlugu 23.5 cm
olup materyalin emildigi 2.44 mm ¢apinda bir
distal yan ¢ikis1 vardir. Caligmada her hastaya
genel anestezi uygulandi ve bimanuel muayeneyi
takiben otomatik spekulum yerlestirilerek , vagina
ve spekulum antiseptik solusyonla (polivinil
pirolidon—iyod) temizlendi. Serviks tenakulum
ile tutulduktan sonra uterusa en uygun pozisyon
verilip , Pipelle cihazi uterin kavite icerisine
uygulandi. Aletin igerisindeki piston geri ¢ekilerek
negatif basing olusturuldu. Bu sirada alet kavum
uteri igerisinde ileri geri ve kendi etrafinda , saat
yoniinde dondiirtilerek hareket ettirildi. Pipelle
disar1 ¢ikartildiktan sonra piston ileri dogru itilerek
kanal i¢inde toplanan materyal % 10 formolin
iceren kaba bosaltildi. Daha sonra Hegar bujileri
kullanilarak yeterli servikal dilatasyon sagland,
her hasta i¢in uygun keskin kiiret numarasi
secilerek kaviteye girildi ve tiim uterin kaviteden
ornekleme yapildi. Toplanan materyal % 10
formolin igeren kaba bosaltildi. Histopatolojik
degerlendirme i¢in spesmenler patoloji
laboratuarina gonderildi. Elde edilen sonuglarin
istatistiksel agidan anlamli olup olmadiklari
Fisher’s Exact Test ve Diizeltilmis t Testleri
kullanilarak arastirildi.

BULGULAR

Calisma grubundaki hastalarin yas ortalamasi
48.3 £ 9.3 ve yaslan 28 ile 79 arasinda degismekte
idi. Hastalarin 42°si
(%32.1) postmenopozal doénemdeydi.
Postmenopozal donemdeki hastalarinin
belirlenmesinde en az 1 yillik amenore siiresi
gecirmis ve FSH degerinin 40 mIU/ml’nin
tizerinde olmas: dikkate alindi. Hastalarm ortalama
menopoza giris yaslar1 47.3 £ 7.9 olarak
hesaplandi. Arastirmaya katilan kadinlara ait
bulgular Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1: Endometrial 6rnekleme yapilan hastalarin
endikasyonlari.

Teshis Premenopoz
(n=189)
37

Postmenopoz
(r=42)

Toplam
(n=131)
37
13
3l
18

Pre, peimenopozal kanama
Postmenopozal kanama
Prehistersktomi biops
Endometrial polip

: 13
4 7
15

Sonografik lezvon 13 31

Toplam 80 131
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Endometrial 6rnekleme yapilan hastalarin
biiyiik grubunu 37 (% 28.2) hasta ile pre-
perimenopozal anormal uterin kanama grubu
olusturmustur. Bunu sirast ile, 31°er (% 23.7)
hasta ile sonografik lezyon ve prehisterektomi
biopsi grubu, 19 (% 14.5 ) hasta ile endometrial
polip ve 13 ( % 9.9 ) hasta ile postmenopozal
kanama grubu izlemistir. Endometrial
ornekleme sirasinda kanama, perforasyon ve
enfeksiyon gibi bilinen herhangi bir
komplikasyona rastlanmamistir. Orneklerin
higbirinde histopatolojik olarak yetersiz
materyal saptanmamistir. Alinan 6rnegin
gland/stroma iliskisini saptayacak kadar
endometriyal dokuyu igermesi “ yeterli
materyal” , aksi taktirde “yetersiz materyal”
olacag1 patologlar tarafindan belirtilmistir.
Pipelle ile elde edilen endometrial dokunun
histopatolojik degerlendirilmesinde normal
endometrial doku 95 (% 72.5 ) vakada tespit
edilerek en sik rastlanan histopatolojik teshis
olmustur. (Normal endometrial doku kapsamina
proliferasyon ve sekresyon fazinda endo-
metrium, Ostrojen ve progesteron etkisinde
endometrium tanilar1 alinmgtir). Bunu sirastyla
13 (% 9.9) vaka ile endometrial hiperplazi (11
tane atipisiz basit hiperplazi, 1 tane atipisiz
kompleks hiperplazi ve 1 tane atipili kompleks
hiperplazi) , 11 ( % 8.4 ) vaka ile atrofi ,7( %
5.3) vaka ile endometrial polip ve 5 ( % 3.8)
vaka ile endometrit teshisi izlemistir. Dilatasyon
ve Kiiretaj ile elde edilen endometrial dokunun
histopatolojik degerlendirilmesinde normal
endometrium 60 (% 45.8 ) vakada tespit
edilerek en sik rastlanan histopatolojik teshis
olmustur (normal endometrium kapsamina
proliferasyon ve sekresyon fazinda
endometrium, dstrojen ve progesteron etkisinde
endometrium tanilar1 alinmistir). 26 ( % 19.8)
vaka ile endometrial polip , 21 (% 16 ) vaka
ile endometrial hiperplazi (15 tane atipisiz
basit hiperplazi, 5 tane atipisiz kompleks
hiperplazi ve 1 tane atipili kompleks hiperplazi),
18 (% 13.7 ) vaka ile atrofi ve 6 ( % 4.6 ) vaka
ile endometrit teshisi izlemistir. Endometrial
polip ve kompleks endometrial hiperplazi
tanisinda, D&C, pipelle tercih edilen gruba
gore anlamli olarak tan1 koydurucuydu. Diger
taraftan endometrit, basit hiperplazi ve atrofi
tanilarinda D&C ile pipelle arasinda belirgin
farklilik izlenmedi (Tablo 2).
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Tablo 2 : Pipelle ile Dilatasyon ve Kiiretaj 6rneklerinin
histopatolojik sonuglari.

Teshis Pipelle
(- 131)

95(%7235)

Dilatasvon ve Kiiretaj
{n:131)
WNommnal endometium 60 (%4589
Yetersiz materval

Endometrit
Endometrium ca r
Endometrial polip 7T(%54 )
Basit hiperplazi 11(%84)
Kompleks hiperplazi 2(%l.5) 6 (%4637
Atrofi 1% 84) 18 (%6 13.7)
Toplam 131 131

#p<0.001, § p<0.01

6(%46)

5(%38 )

26(%19.8)*
15¢11.5)

TARTISMA

Anormal uterin kanamalar jinekoloji
poliklinigine bagvuran hastalarin énemli bir
cogunlugunun ortak sorunudur. Yarattig1 is
glicli kayb1, hemogram degisiklikleri, kismen
cocuk sahibi olma isteklerinin engellenmesi ve
buna bagli psikososyal komponentleri ile bu
olgular hekimlerinde 6ncelikle ¢6zmesi gereken
jinekolojik sorunlarin basinda gelmektedir. Son
on yilda teknolojik gelismeler tipta bir¢ok
alanda noninvaziv yontemlerin 6nemini arttirsa
da , yapilan ¢alismalar, anormal uterin
kanamalar1 degerlendirmek ic¢in elimizde
bulunan en gecerli yontemin endometrial
ornekleme oldugunu gostermektedir.(2,3)

Dilatasyon ve full kiiretaj biyopsi amaci
ile yapildiginda giivenilir bir teshis yontemi
olarak kabul edilmekte beraber yalanci
negatifliginin yiiksek oldugu bildirilmektedir.(4)
Dilatasyon ve full kiiretajin endometrium
timiintin degerlendirilmesinde giivenilir bir
yontem oldugu disiintilse de (5) islem i¢in
anesteziye gereksinim duyulmast, islem sonrasi
hastalarin bir siire gozetim altinda tutulmalarinin
gerekmesi, enfeksiyon, kanama ve perforasyon
gibi komplikasyonlarin goriilmesi gibi
nedenlerle ¢esitli alet ve yontemlerin
gelistirilmesi kagiilmaz olmustur. Pipelle ile
endometrial dérnekleme bu yontemlerden biri
olarak karsimiza ¢ikar. Bu yontem i¢in servikal
stenoz, akut pelvik enfeksiyon gibi az sayida
kontraendikasyon vardir.Endometrial
ornekleme yapilirken Pipelle’in kullanimi,
anestezi gerektirmemesi, cogu zaman agrisiz
uygulanabilmesi ve maliyetinin daha az olmasi
yontemin baslica avantajlarini olusturmaktadir
(2,3,6,7,8). Bizim c¢alismamizda da diger
yontemlerde kullanilan aletlerin stirekli
sterilizasyononun gerekmesi, hastane sartlarinin
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ve farkli ekip ve ekipmanlarinin gerektigi
diistintildiigiinde maliyet agisindan da Pipelle’in
avantajli oldugu diistiniildii. 131 hasta tizerinde
yapilan c¢aligsmamizda da Pipelle
uygulanmasinda bilinen herhangi bir
komplikasyonun goériilmemesinin yani sira
teknik acidan da herhangi bir basarisizlikla da
karsilasilmamistir. Bu da Pipelle’in hem
uygulamas1 kolay hem de hasta konforu
acisindan uygun bir yontem oldugunu
diistindirdi.Diger taraftan biliyoruz ki
tekrarlayan kanamalarin neredeyse %90 nina
endometrial polip ve submuk6z myomlar neden
olmaktadir. Pipelle ise arastirmamiza goére
endometrial ve komplex hiperplazi tanisinda
D&C’ ye oranla oldukga etkisizdir. Rodriguez
ve arkadaslari (8) yaptiklar1 calismada Pipelle
ile elde edilen endometrial materyallerin
histopatolojik degerlendirme i¢in yeterli
oldugunu, ancak bu materyallerin endometrial
kavitenim kii¢lik bir bolgesini yansittigini
belirtmislerdir. Dolasiyla uyumsuz gruptaki
lezyonlarin fokal hiperplaziler seklinde oldugu;
histerektomi sonucunda ileri lezyon saptanan
olgularda Pipelle ile bu fokal patolojilerden
materyal alinamadig1 sonucuna varilmistir
(9,10) . Ancak ne var ki Fakhar ve arkadaslar
anormal uterine kanamali1 hastalarda pipelle ile
D&C karsilastirmasinda, pipelle ile alinan
orneklerin hiperplazi ve andometrial kanser
tanisinda D&C kadar etkili oldugu tespit
etmistir (11). Bu c¢eliskili sonuglar pipelle ile
orneklemede hekimin tecriibesinin de rol
oynadigini gostermektedir.

Anormal uterin kanamalarin nedenleri
bir¢ok yontemle arastirilabilir. Ancak ideal
yontemin miimkiin oldugu kadar dogru sonug
veren , kullanimi1 kolay , hasta tarafindan 1yi
tolere edilebilir ve ucuz olmasi gerekir.
Pipelle’in diger bir¢cok endometrial 6rnekleme
metotlar ile karsilastirildiginda kullanimi kolay,
ucuz, hastalar tarafindan iyi tolere edilebilir,
anestezi gerektirmeden poliklinik sartlarinda
uygulanabilir ve teshis i¢cin 6zellikle endometrit,
basit hiperplazi ve atrofi gibi patolojilerde D&C
kadar etkili bir yontem oldugu ancak
endometrial poliplerde ve kompleks
hiperplazilerde tek basina her zaman yeterli
materyal saglanabilen bir yontem olmadigi
sonucuna varildi. Dolayisiyla premenopozal
ve postmenopozal donemdeki kanamalarin
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arastirilmasinda baslangic olarak Pipelle ile
ornekleme 6zellikle endometrial goriiniim ve
kalinlig1 degerlendirmek i¢in TVUSG ile
birlikte uygulanirsa , diger yontemlere tercih
edilebilecek giivenilir bir yontemdir.
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