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OZET :

: Bu klinik calismarnn amac, pipelle endometrial drnekleme ve probe kiiretaj
ile endometrial orneklemenin giivenilirligini beliriemekti. Bu calismada histerekto-
miye alinacak 225 hastadan 125 tanesine operasyon Gncesi probe kiireraj, 100 ta-
nesinde pipelle ile endometrial ornekleme yapildi. Operasyona girecek hasta-
larimuzda prepoperatif olarak pipelle ile alinacak endometrial Orneklemenin probe
kiiretaj orneklemeleri kadar yeterli oldugunu ve ayaktan yapilacak tetkiklerle has-
tane yaiak maliyetinin azaltulabilecegini diigiinmekieyiz.

‘Anahiar Kelimeler: Pipelle endometrial Grnekleme, probe kiiretaj, his-
terektomi. :

Pek cok jinekolog histerektomi Gncesi endometrial 6meklemeyi rutin olarak
kullanir. Onceleri genel anestezi altinda yapilan endometrial mekleme teknikleri
yerine bugiin hastalara ayaktan uygulanan yontemler uygulanmaktadir. Bizim
caligmamizin amaci, probe kiiretaj ve son zamanlarda uygulanmaya baslanan pi-
pelle ile yapilan endometrial 6mekleme sonuclarmmn operasyon piyeslerinin pato-
lojik sonuglarn ile kargilagnniimas: ve kolay uygulama olanag: bulunan pipelle ile
endometrial omekleme yonteminin giivenilirliini Slgmekti.

- Diuilatasyon ve kiiretaj endometrial Srmeklemenin altm standards olarak kabul
- edilmesine kargin histerektomi dncesi rutin olarak kullamimasi tamgmahdxr (1,2).

Bir dizi ¢aligmada farkhi endometrial 6mekleme yontemleri 6megin; uterus lavaji,
aspirasyon, kazima, fircalama ve biopsi yontemleri kullamlmigtr. Bu raporiarm
~ cogunda histerektomi spesmenlerinin olmayigi, buna bagh olarak biopsi 6mekleri
ile somlg:tatnsterektoxmsonmsz omeklerin kargilaginimasim olanaksiz hale geur»

(*) Bu ¢aligma 28-31 Mayis 1992 tarihlerinde Antalya'da diizenlemen 3. Jimekolojik
Onkoloji Kongresi ve Mezuniyet Sonras1 Egitim Seminerinde teblig edilmistir.
(**) Atatiirk Unt. Tip Fakiiltesi Kadm ve Dogum A.B.D. Yrd. Dog.
(***) Atatiirk Uni. Tip Fakiltesi Kadm ve Dogum AB.D. Dog.
(****) Atatiirk Uni. T1p Fakiltesi Kadm ve Dogum AB.D. Arastuma Gérevlisi.
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mistir. Bizim klinigimizde en sik kullamlan 6mekleme y6ntemleri probe kiiretaj,
novak kiireti ile endometrial biopsi, pipelle ile endometrial biopsidir. Pipelle ile
yapilan endometrial 6rmeklemelerde yeterli miktarda doku alimip ainmadigim ve
operasyon dncesi tam koymada ne derece yararh oldufunu belirlemek icin pipelle
ile aldigimiz biopsi sonuclarim: posthisterektomi sonuglart ile ve probe kiiretaj

- sonuglarm posthisterektomi sonuclari ile karsilagtirdik.

MATERYAL ve METOD:

Cahismamizy Atatiirk Universitesi Tip Fak. Arastirma Hastanesi Kadm Hast.
ve Dogum kliniginde 1.1.1990-31.12.1991 tarihleri arasinda gerceklestirdik. Bu
tarihler arasinda klinifimize cesitli nedenlerie bagvurup histerektomi gegiren 225
hastann preoperatif ve postoperatif patoloji sonuclanm kargilagtirdik. 125 hastaya
ameliyat Gncesi probe kiiretaj uyguladik. 106 hastayada pipeile ile en dometrial
Omekleme iglemi uyguladik. Pipelle biikiilebilir polipropilenden yapilmis, yuvar-
lak kiint ucu olan 23.5 cm vzunlufunda bir cihazdir. Icteki pistonun ¢ekilmesi ile
limeninde negatif basing olusur. Boylece cihaz endometrial materyali igine ¢eker.
Pipelle ile endometrial omekleme cthazinm cok kolay uygulanabildigi ve histolo-
jik olarak yeterli endometrial 6mek toplayabildigi gisterilmistir (3,4). Endomet-
rial biopsiler klinifimize yatan hastalardan anormal uterin kanama Gykiisii olania-
ra, 35 yasm tzerinde olanlara, myoma uteri olgularina uyguland:. Ayakian
endometrial 6mekleme yapilanlardan da histerekfomi gecirenleri caligma kap-

samma aldik. Istatistiki analizlerde x> Testini kullandtk. p<0.05 Snemli olark
kabul edildi.

BULGULAR :

2 yilik s@ire icerisinde operasyom geciren hastalardan 225 tamesi
degeriendirmeye alind:. Hastalanm ortalama yaslan 39.1 idi. (Swmrlan: 29-77) Hi-
perplazi, metaplazi-displazi ve karsinoma 6n tams: ile amelyat ettifimiz 23 has-
tanm yaglart 37 ile 77 arasinda defisiyordu. Orialama yas 53.1 idi. Endometrial
kanser nedeniyle operasyon gegiren hastalar henign nedenlerle operasyon geciren
hastalara giire ok yash idiler (53.1 e kars: 39.1; p<0.05). 225 histerektominin 10
tanesi vajimal yolla gerceklesliirildi (%4.44). Uterus agwrhiklar 20gr ile 3100 gr
arasinda degisiyordu. Ortalama 240 gridi. Abdominal olarak ¢ikanlan uteruslarm
agihifs vajinal olarak ¢ikarilan uteruslanm agrhifmdan belirgin olarak fazla idi.
(p<0.002). Histerektomi endikasyonlar arasinda myoma uteri 162 vaka ile birinci
sirada idi (%72). Servikal intraepitelyal neoplazi tams: alan 3 olgu, anormal uterin
kavama tams: alan 25 olgu, adneksial kitle tams: alan 10 olgu, pelvik relaksasyon
tamis: alan 10 olgu ve endometrial kanser tams: alan 3 olgu ile kalan 12 olgu cesith
nedenlerle histerektomi gegirdiler. Cesitli nedenler arasinda adenomyozis gibsi va-
~ kalar vardi. Operasyon dncesi vakalarm hepsine endcmetrial Smekleme yapildi.
Endometrial meklemeler icin endikasyonlanmiz mvoma weeri (162, % 72), anor-
mal uterin kanama (25,% 11.1) ve rutin operasyon Sncesi endometrial 6rckleme
idi. Tablo 1 ve 2 de probe kifretaj ve pipelle ile aldifimz endometrial Grncklerin
histolojik somuglar ile histerektomd sonras: piyeslerin patoloji somuclan karsilagtir-
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mal :olarak gOsterilmistir.

Hiperplazi tamisi igersinde kistik adenomatsz ve/veya atipik hiperplaziler
vardi. Biz metaplazi ve displazi sonuclarim hiperplazilerden ayn olarak inceledik.
- Proliferatif ve sekretuar endometriumlan benign adi altinda gruplandirdik.

Pipelle grubunda 1, probe grubunda 2 vakada histerektomi sonras: adeno
karsinom bulundu. Bu iki 6rmekleme metodu arasinda lezyonlann atlanmas:
yoniinden belirgin ibr fark yoktu. Farkli ¢ikan sonuglar tablo 1 ve 2 de
gorilmektedir. Yetersiz doku 9 hastada elde edildi. Bunlarin S tanesi pipelle gra-
bunda idi (% 55.55). 4 olgu ise probe kiiretaj grubunda idi (% 44.45). Iki grup
arasinda istatistiksel fark yoktu (p> 0.05). Pipelle grubunda operasyon Oncesi
Adeno kanser tamsst konulan 1 vakamin postoperatif patolojik tamis: aym idi.
Probe kiiretaj yapilan gropta ise adenokanser olarak rapor edilen 2 olgunum opera-
syon sonrasi patolojik sonuclan 1 adeno Ca., 1 endometrial hiperplazi seklinde
idi. Postmnapozal hastalar arasinda 5 pipelle endometrial biopsi sonucu yetersiz
materyal gelirken, probe kiiretaj yapilan grupta postrnenapozal kadmlardan 4 has-
tada yetersiz materyal geldi. Postmenapozal hasta sayisinm az olmass nedeniyie 2

grupta z,stansnkt kargﬁagimna vapilarnads.

653



— — 4 () 1ehsotep
5@-3@>

8 — — 1 — 1 (01) 1zeydsig
, _ , 1zepdeojn

— 9 — — 1 (L) nnswopugy
e | € 1 (§) wnuswopuy
- . Ajony

- — — 4 — — — (z) diod
— - - , 1 —  (2) '&D ouspy
— — (4 1 (5) mizejdiodig

- 9 l 8 (06) uSiuag

Ll
Ld

) . : . (521 2u) fmony
1ze[dsi/izejdersy Hnowopug wintnowopug ijony dijoy ‘8 ouspy tzejdiodiyy  ufiuog - 9qoid

sewuiSepdiey uunednuos 1sokid uoksesado aft uepdnuos feroiny oqoid :f ojquL

656



_ 1 © - = — 1 (6) 1elioey

: _ . _ : ZSINAL
~ !, E ;,.z,t % 1;55_%5.

‘ 1zejdeton
i 6l 1 , 1 —_— 1 ¢ (§¢) nowopuy

' , e | i Ac: E:EoEct:m
_ - syony
— C— — — — — - (©) dijod
— — - = 1 -~ — (1) '#) ouspy
— 1 — - = (4 1 () wizejdiodig

1 P . 1 — 08§ (ys) udruog

(001 :u) feroany
53%5\5_@302 fuewopus wiitnowopuy ytjony dijoy ) ouspy _Na_&u&: ufiwog  op oppedid

aua_:sam__gx wiunednuos sokid .5%&@5 ot :ca_.:cw owapjouIg (RLsWopus oft ofjadid i1 o[g8L

657



TARTISMA:

Stock ve Kanbour histerektomi oncesi 6mekleme teknii yada tam koyma amact
ile yapilan biopsilerin endometrial karsinoma koymada kesin olmadiklanm
gostermiglerdir (5). Ad: gegen aragtrmacilar histerektomi dncesi kiiretaj yapilan
40 hastada daha sonra histerektomi Grneklerinde endometrial karsinoma
bulmuslardir. Sadece 7 vakada kiiretaj ile kanser oldufunu saptamiglardir. False
negatiflik oranlanm % 82.5 olarak bulmuglardir. Bizim klinifimizde yapilan diger
bir calismada preoperatif probe kiiretajm hiperplazi icin sensitivitesi % 86.8, spe-
sivitesi % 77.2, pozitif kiiretajin predikiif degeri % 55.4, negatif kiiretajin predik-
tif deferi % 94.7 dir. Endometrial kanser icin probe kiiretajm sensitivitesi % 100,
spesivitesi % 100, pozitif kiiretajin prediktif deferi % 100, negatif kiiretajm pre-
diktif deferi %100 bulunmugtur (6). Bu calismamizda da hem pipelle ile hemde
probe kiiretaj ile aldifimiz endometrial Grneklemelerin postoperatif patoloji
sonuclanm: iyi bir gekilde yansntifin bulduk. Pipelle ile aldigimz Smekler icin
adeno Ca. tanist koymada sensitivite % 100, spesivite % 100 pozitif kiiretajin
prediktif degeri % 100, negatif kiiretajm prediktif degeri % 100 idi. Pipelle ile hi-
perplazi tams: koymada sensitivite % 30, spesivite % 100, pozitif kiiretajm pre-
dikiif degeri % 50, negatif kiiretajm predikiif degeri % 97.9 idi. Probe kiiretaj
grubunda hiperplazi tams: koymada sensitivite % 50, spesivite % 99.1, pozitif
kiiretajin degeri % 40.0, negatif kiiretajm prediktif degeri % 98.3 idi. Probe
kiiretaj ile adeno Ca. tamsi koymada sensitivite % 50, spesivite % 100, pozitif
kiiretajm prediktif deferi % 50, negatif kiiretajm prediktif degeri % 99.5 idi.

Stever ve arkadaglar 523 hastada histerektomiden dnce endometrial friopsi
yapmuslar ve 40 yasmdan daha ifert yastaki kadmilarda hiperplazi insidansie daha
ytiksek balmuglardlir (7). Yine endometrial karsinomal: hastalarda anormal uterin
kanamah ve 6zellikle 40 yasmdan biiyiik kadmlarda endometrial hmekleme:
yapilmas: gerektifi somacuna varmmislardir.'Biz 3 hastada endometrial kanser tes-
pit ettik. Ortalama yag 53.1 idi.

Siovall ve arkadaglan pipelle endonretrial 6meklemenin endometrial karsino-
mayi belitlemede etkili bir metod oldugunu bulmuglardir. Omek aldiklan hasta-
larm % 100 @inde patolojik analiz icin hem kalitatif hemde kantitatif yonden elde
ettikleri dokumun uygun oldugu patolog tarafindan tespit edilmistir (8).

Servikal stenioz nedeniyle poestmenapozal hastalarda basarh bir endometrial
6mekleme yapmak daha zordur. Bundan dolay: yeterli doku dmegi elde etmek
i¢in anestezi altnda dilatasyon ve kiiretaj daha cok uygulamr. Dilatasyon ve
kiiretajin riskini ve maliyetini azaltan pipelleyi kullanarak postmenapozal
kadmiarda baganh mekieme yapmak Snemlidir. Endometrial karsinomal: hasta-
larda alita yatan Gstrojenik etki patofizyolojisi nedeniyle serviks daha yumusakor,
Bu nedenle herhangi bir endometrial dmekleme teknigi daha kolay uygulanabilir.
Biz gerek pipelle gerekse probe kiiretaj ile postmenapozal hastalarda hemen
hemen aymu sayida yetersiz materyal elde ettik. Bu acidan postmenapozal hastalar-
da probe kiiretajin pipelle ile endometrial 6meklemeye gore bir ustinhigii
olmadigim belirledik. .
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Sonug olarak operasyon gegirecek hastalarimizda preoperatif olarak pipelle
ile almacak endometrial 6meklemenin probe kiiretaj kadar yeterli oldugunu ve
ayaktan yapilacak tetkiklerde hastane yatak maliyetini azaltabilecegini

figii yiz. )

SUMMARY :

A COMPARISON OF PIPELLE ENDOMETRIAL SAMPLING AND
PROBE CURETTAGE PRIOR TO HYSTERECTOMY

The purpose of this clinical tiral was to detenmine the reliability of the pipelle

endometrial biopsiy and probe curettage in endometrial sampling. In this stady,

rior to hypsterectomy, 125 of 223 patients had a probe curettage and 100 pa-
tients had a pipelle curettage for endometrial sampling. '

Key words: Pipelle endometrial samplign, diagnostic curcttage, hysereciomy
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