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ÖZET 
Amaç: Uterusun benign lezyonlannda histerektomi öncesi 

yapılan dilatasyon ve küretajın (D&C) gerekliliğinin ince
lenmesi. 

Çalışmanın Yapıldığı Yer: Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniği 

Materyal veMetod: Ocak 1990-Ekim 1995 tarihleri arasın
da myoma uteri, kronik pelvik ağrı tanısı alan 366 has
taya histerektomi öncesi D&C yapılıp, elde edilen bulgu
lar operasyon sonrası histerektomi materyalinin patolojik 
inceleme sonuçları ile karşılaştırıldı. 

Bulgular: Preoperatif yapılan D&C sonuçlarında, 226 vaka
da proliferatif endometrium, 95'inde sekretuar endome
trium, 28'inde kistik glandular hiperplazi, 9'unda adeno-
matöz hiperplazi, 3'ünde atipik hiperplazi, 5 vakada ise 
atrofik endometrium tesbit edilirken hastaların hiçbirinde 
malignité tesbit edilmedi. Postoperatif spasimen incele
mesinde sadece bir vakada D&C'de tesbit edilemeyen 
atipik endometrial hiperplazi bulundu. 

Sonuç: Myoma uteri, kronik pelvik ağrı gibi benign nedenler
den dolayı histerektomi planlanan hastalara, tedavi 
şeklini değiştirmediği için rutin preoperatif D&C'a gerek 
olmadığı sonucuna varılmıştır. 
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Günümüzde birçok cerrah hala benign uteris pato
lojilerinde histerektomi öncesi D&C yapmaktadır. Ancat 
birçok araştırmacı endometrial patolojinin tesbitinde 
D&C'ı altın standart kabul etmelerine karşın uterusun 
myoma uteri, adenomyosis, kronik pelvik ağrı gibi pato
lojilerinde rutin olarak yapılmasının gerekliliğini tar
tışmaktadır (1-4). Bu vakalarda D&C'nin sadece ma
liyeti değil, aynı zamanda hastaya verdiği ağrı, iş gücü 
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S U M M A R Y 
Objective: To investigate the value of prehsterectomy endo

metrial curettage in patients with benign uterus lesions 
(myoma uteri, chronic pelvic pain). 

Institution: Gazi University Faculty of Medicine, Depart
ment of Obstetrics and Gynecology, Besevler, Ankara, 
Turkey. 

Materials and Methods: Between January 1990-October 
1995, 366 women qith benign uterine lesions have un
dergone dilatation and curettage (D&C) prior to hystrec-
tomy. After the operation, the results of D&C have been 
compared to hysterectomy specimen obtained. 

Findings: D&C results revealed that 226 cases with prolife
rative endometrium, 95 cases with secretory endome
trium, 28 cases with cyctic glandular hyperplasia, 9 
cases with adenomatous hyperplasia and 3 cases qith 
atrophic endometrium. 

Conclusion: We conclude that routine D&C prior to hyste
rectomy in cases with benign uterine lesions is not ne
cessary, since D&C has changed treatment protocol in 
none of the cases. 

Key Words: Dilatation and curettage, Myoma uteri, Chronic pel
vic pain, Hysterectomy 
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kaybı, enfeksiyon, uterus perforasyonu gibi risklerin de 
göz önünde bulundurulması gerektiği bildirilmiştir. An
cak buna karşıt görüş olarak rutin D&C'nin yapılması 
gerektiğini savunanlar da vardır. 

Bu çalışmanın amacı myoma uteri, kronik pelvik 
ağrı gibi benign nedenlerden dolayı histerektomi planla
nan hastalara rutin preoperatif D&C'nin yapılmasının 
gerekli olup olmadığını incelemektir. 

MATERYAL VE METOD 
Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları 

ve Doğum Kliniğine Ocak 1990-Ekim 1995 tarihleri ara
sında benign nedenlerden dolayı (myoma uteri, kronik 
pelvik ağrı histerektomi planlanan) 366 hastaya histe-
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rektomi öncesi yapılan D&C sonuçları incelenip, posto-
peraîif spes imenpato lo j ik bulguları ile retrospektif 
karşılaştırıldı. Hastaların yaş ortalaması 45.8 (25-85) 
idi. Hastaların semptomlarına göre dağılımı ise, monora-
ji (n-186), metroraji (n-91), menometroraji (n-24), kro
nik pelvik ağrı şikayeti (n-38) şeklinde idi. 

Hasta lardan anamnez alındıktan sonra , pelvik 
muayene, servikal smear alınıp, ultrasonografi yapıldı. 
Histerektomi öncesi poliklinik şartlarında îoka! anes
tezi altında serv iks Hegar bujileri ile dilate edil ip, 
sbarp küreî ite küretaj işlemi gerçekleştir i l ip doku 
parçaları patolojik incelemeye gönderildi. Patoloji so
nucu geldikten sonra 366 has taya genel anestez i 
altında total abdominal histerektomi yapıldı. Bunlar
dan 200 has taya bi lateral sa ip ingooferektomi , 66 
has taya ise uni lateral sa ip ingooferek tomi ve 100 
hastaya ise sadece histerektomi yapıldı. 

BULGULAR 
366 hastaya yapılan preoperatif D&C sonuçları 

Tablo 1 'de gösterilmiştir. Bunlar proliferatif endome-
trium (n-226), sekretuar endometrium (r<»<95), kistik 
glandüler hiperplazi (n-28), adenomatöz hiperplazi 
(n-9) , atipik hiperplazi (n-3) , atrofik endometr ium 
(n-5)'dir. Hastaların hiçbirinde endometrial karsinom 
saptanmadı. Myoma uteri tanısı alıp, metroraji veya 
menometroraj i semptomları olan (n-94) hastaların 
3'ünde atipik endometrial hiperplazi, 4'ünde adeno
matöz hiperplaziş, 7'sinde kistik glandüler hiperplazi, 
80 hastada ise proliferatif veya sekretuar endome
trium bulunmuştur. Sadece menoraji semptomu olan 
ve m y o m a uteri tan ıs ı a lan ( n - 1 0 4 ) has ta la r ın 
5'inde kistik glandüler hiperplazi bulunmuştur. Hiçbir 
v a k a d a o p e r a s y o n önces i yap ı lan D & C s o n u c u 
operasyon planını değiştirmedi. 

D&C'de kistik glandüler hiperplazi ve adenomatöz 
hiperplazi tesbit edilen hastaların 16'sı myoma uteri ta
nısı alıp, ultrasonografide endometrial kalınlığın üst sınır
da tesbit edildiği, 8'inde ise adenomyosis ön tanısı ile 
operasyon planlanan hastalardı, Atipik hiperplazi tesbit 
edilen 3 hastanın myoma uteri tanısı alan ve menome
troraji semptomu da bulunan vakalar olduğu tesbit edil
di. D&C'de atrofik endometrium tesbit edilen 5 vakanın 
2'si kronik pelvik ağrı, 3'de myoma uteri nedeni ile 
öpere edilen vakalardı. 

Histerektomi sonrası uterusun patolojik incelen
mesi sonucu hastaların 255'inde myoma uteri, 36 in -
da adenomyos is , 48 ' inde myoma uteri ve adeno
myosis, 27 vakada ise normal uterus bulundu (Tab
lo 2). Endometrium incelemesinde D&C'de adeno
matöz hiperplazi tesbit edilen bir vakada fokal atipik 
andometrial hiperplazi olduğu gözlendi. Diğer hastala
rın hepsinde D&C sonuçları ile histerektomi sonrası 
sposimenln endometrial bulguları arasında patolojik 
yönden önemli bir uyumsuzluk gözlenmedi. 

Tablo 1. 366 hastada D&C metaryalinin patoloji 
sonuçları 
Table 1. Pathology results of D&C in 366 patients 

Patoloji sonucu Hasta sayısı 

Proliferatif endometrium 226 
Sekretuar endometrium 95 
Kistik glandüler hiperplazi 28 
Adenomatöz hiperplazi 9 
Atipik hiperplazi 3 
Atrofik endometrium 5 

Tablo 2. Histerektomi materyalinin patolojik sonuçları 
Table 2. Pathology results of hysterectomy specimen 

Patoloji sonucu Hasta sayısı 

Myoma Uteri 255 
Adenomyosis 36 
Myoma uteh+Adenomyosis 48 
Normal uterus 27 

TARTIŞMA 
Çalışmamızda preoperatif dönemde yapılan D&C 

ile endometrial karsinoma vakası saptanmamıştır. Bir 
başka deyişle histerektomi öncesi planlanan tedavi 
protokolü hiçbir vakada D&C sonrası değişmemiştir. 
Bulgularımız l i teratür ile uyumludur (4,5). Normal 
menstrual siklusu olan hastalarda myoma uteri ile be
raber e n d o m e t r i a l ma l ıgnans ın ın b u l u n m a r isk i 
%0.7'den düşük bulunmuştur (6,7). K e z a Moller ve 
ark.(8) 411 hastada yaptıkları çalışmada myoma uteri 
vakalarında, anormal uterin kanama öyküsüne bakıl
maksızın, endometrial karsinom oranını %0.72 bul
muşlardır. Lerner ve ark.(2) ise benign hastalıklar ne
deni ile öpere edilen 181 hastanın 5'inde (%2.8) endo
metrial kanser saptamışlar, fakat bunların hiçbirini ope
rasyon öncesi yapılan D&C'de tesbit edememişlerdir. 
Bizim çalışmamızda belki vaka sayısının azlığı nedeni 
ile hiçbir hastada endometrial kanser saptamadık. Myo
ma uteri tanısı alıp, metroraji veya menometroraj i 
semptomu olan kadınların %14'ünde, myoma uteri tanı
sı alıp sadece menoraji semptomu olan hastaların 
% 4'ün de endometrial patoloji tesbit edilmiştir. Ancak 
hiçbir vakada bu bulgular tedavi protokolünü değiştir
memiştir. Lerner ve ark. bulgularının tersine, D&C'de 
adenomatöz hiperplazi tanısı alıp histerektomi mater
yalinin incelenmesi sonucu fokal bir odakta atipik hi
perplazi tanısı alıp histerektomi materyalinin incelen
mesi sonucu fokal bir odakta atipik hiperplazi tesbit 
edilen vaka dışında, D&C'nin gözden kaçırdığı endome
trial patoloji görülmemiştir. 

Benign nedenlerle histerektomi planlanan hastala
ra daha az invazif girişim olan sitolojik endometrial ör
nekleme, doppler ultrasonografi gibi teknikler önerilmiş 
ancak spesif i tesi ve sersitivitesi düşük bulunmuştur 
(9,10). 
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Sonuç olarak, myoma uteri, kronik pelvik ağrı gibi 
benign nedenlerle histerektomi planlanan vakalarda ru
tin D&C yapılmasının tedavi planını değiştirmediği için 
önermiyoruz. 
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