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gore iki kat daha siktir (1.2). Ozellikle 40 yasin ii-
zerindeki kadinlarda endometriyal kanser insidan-
sinda bir artig vardir. 60-74 yas arasinda pik olustu-
ran endometriyal kanserin bu yas grubundaki insi-
dansi yiizbinde 105'dir (I).

Kadin genital kanserlerinin %48'in1 olustur-
masina ragmen, jinekolojik kanser nedenli &6liim-
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Ierin % 13 Tinden sorumlu tutulan cndometriyum
kanserlerinde bu tutarsizlik, olgularin "<>75-80"m1
hastalik kavile)
yakalanmasiyla acgiklanmaktadir (2.3). Hastaligin

sinirh ( intratiterin evresinde
erken \e Ozellikle asemplomalik donemde yakalan-

mast i¢in uygun bir lani ydnteminin dnemi agiktir.

(it'iniinu'izde endometriyal kanserler ve bun-
larin  Onciil lezvoitlarini  erken donemde yakala-
maya vonelik kabul edihnis gilivenilir bir tanima
vonletii  heniiz mevecut tlegildir. Tani degeri
olduk¢a viiksek olmasina karsin, morbidité, morta-
lit¢ ve maliyet oraninin yiiksekligi nedeniyle probe
kiiretaj. rutin tanima testi olarak kullanilmamak-

tadir (4).

Bitiin im gereksinimler bizi. endometriyal pa-
tolojilerin tanimlanmasinda giivenli, ucuz. kolay
uygulanabilir, hasta tarafindan iyi tolere edilebile-
cegini diisiindiigiimiiz ve probe kiiretaja bir aller-
natif olarak kullandigimiz endomerrival hiicre doku
orneklelicisinin (fitdocvte) tamisal degerini arastir-
maya yoOneltmistir.

Matet yel ve Metod

Bu c¢alisma. Temmuz 1kpP3 ve Mayis 1W4 ta-
rihleri arasinda. SSK (idzlepe figilint Hastanesi.
Kadin llastaliklai
yakminasiyla basvuran

Poliklinigine vajinai kanama
100 hastada randomize
oku ak gerceklestirilmistir.

Olgularin tiimiinde lindoevle ile endonietrival
orneklenie yapildiktan lieinen sonra probe kiiretaj
uygulandi. Probe kiiretaj materyalinin liislopatolo-
itk sonucu standart olarak kabul edilerek F.ndocyte
orneklemelerinin lanisal degen yalanci poziiillik.
yalanci negalillik, spesifite. sensitiviie ve prediktif

degerler bazinda vorumlandi.

lindocyte uygulamasi: F.ndocyte, esnek, plas-
tikten yapilmis, steril ve tek kullanimlik bir aragtir.
Dis ¢apt 2.6 mm ve uzunlugu 17 cm olan bir kilif
i¢erisinde yerlesik mandrenden ibarettir.
Mandrenin uzunlugu 21.6 cm olup u¢ kisminda V
seklinde iki adet kesici kisin bulundurur. Ug¢ kismi
perforasyon riski acisindan yuvarlatilmisim Kilifi
tizerinde aplikasyona yardimci metrik bir skala bu-

lunur.

lindocyte aplikasyonundan dnce. tiim hastalara

yonteme ilisik bilgiler verilmistir. Jinekolojik

muayene sonrasi steril spekulum takilarak kollum
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antisepsisi yapildi. Sonra 100 olgunun 91 "inde

servikal dilalasyon ve scrviks fiksasyonuna gerek

duyulmadan lindocyte kaviteye itildi. 9 olguda
serviks 3 nolu Hegar bujisine kadar elilale ve likse
edilerek liitdocytc kaviteye itilebildi. 1'undis

hissedildikten sonra F.ndocyte biraz gen gekilerek
kilif icinden mandren kaydirildi ve \' sekilli keskin
kisinim kavimde serbestlestiriliii. Mandren BVHS
dondirilip endometriyal Orneklenie  yapildi
Mandren tekrar kilifi kaydirilarak giivenli sekilde
lindocyte disari alindi. Disarida 6ruekieyici keskin
kisim {izerinde bulunan materyal lama aktarilarak
ince tabaka halinde yayildi. Derhal "<r)S'lik etil
alkolde 10-15 dakika fikse edilerek Papamcolaoit
(FA 65) vonlemi ile bovandi. Isik mikroskopik
olarak tablo 1 "de gosterilen knlcricrc »ore 3 uruba
ayrildi. Probe kiiretaj uygulamasi: l.ndoeyie uygu-
lamasini takiben derhal standarl probe kiireta;
uygulandi. Alinan materyal "olO'ltik tamponln I'or-
nialinde fikse etlildi.

«onlikli. Alman 4 m Kkesitler I lematoksilen ve

Rutin islemlerle nara fine

liozinn ile boyanai'ak 131tk mikroskobunda deger-
lendirildi. Bu degerlendirmeler sonras: landan nro-
iiferatif entionietriyum. sekretuar endometriyunit.
diizensiz proliferasyon, endonietril. nireilk en-
domelriyum. kislik gkmdiiler hiperplazi, ade-
nokarsinonia ve adenoskiiamdz karsinoma olmak

tizere 8 grupta toplandi.

Bulgular

Olgularmuzm yas araligi 25-75 olup ortalama
yag 47.4'diir.
dénemdedir.

Olgularin  62'si  postmenopozal

Yapilan jinekolojik muayene sonrasinda 15 ol-
guda myoma tileri, 18 olguda postmenopozal kana-
ma, 45 olguda iTienometroraji, 7 olguda dislbnksi-
yonel ulerin kanama, 7 olguda polimenore. 5 olgu-
da servikal lezyon. 2 olguda adneksiyal kitle. 1 ol-
guda endonietril saptanmistir (Tablo 1i).

FndocvTe
lendirmesinde 7 olguda yetersiz maierval saptandi

materyalinin  sitopatolojik deger-
(%7). Bu 7 olgunun probe kiiretaj lamlar1 ince-
lendiginde 5" inin hiperplazi. 1 *inin irregiiler proli-
ferasyon ve Kinin de endonietril oldugu goriildi.
Kalan 93 olguya ait probe kiiretaj ve lindocyte lani
dagilim: Tablo 2'de gosterilmistir.

Probe kiiretaj ile hiperplazi tanist almis 24 ol-
gunun 1 Kinde, lindocyte tanist aynidir. Geri kalan
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Tablo 1. Olgularin cndoiiictriyal drnekleme (probe
kiiretaj. endoeyte) Oncesi tanilan

Tam "o
MymiK! Uleri 15
Poslmeitopozal Kanama IS
Vleno1inelroraji 45

Disfonksiyoncl Kanama ~!

Polimenore 7
Servikal Eczyomn 5
Aducksiyal Kitle 2
Endomolul 1

13 olgu; siipheli (n=2) ve benign endomctriyal
hiicreler (n-11) tanilan almistir. Endoeyte ile bu 13
olgu yalancit negatif olarak ayrilmistir. Hiperplazi
grubu disinda probe kiiretaj ile proliferatif cn-
dometriyum tanis1 alan 1 olguya da Endoeyte ile
hiperplazi tanisi kondugundan bu 1 olgu yalanci
pozitif olarak kabul edilmistir. Sonug¢ olarak hiper-
plazi tanisi i¢in Endoeyte'm spesifitesi %98.5, sen-
sitivitesi ise %45.<S olarak bulunmustur.

Probe kiiretaj ile atrofik endometriyum tanisi
alan 21 olgudan 12'sinin Endoeyte tanisi aynidir.
Yine Endoeyte ile 5 olgu benign ve 4 olgu cn-
dometrit tanisi almistir Atrofik endometriyum igin

Endoeyte ile yalanci pozitiftanimiz yoktur. Atrofik
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endometriyum i¢in Endoeyte spesifitesi "nl00, seu-
sitivitesi %J51.1 'dir.

Probe kiiretaj ile endometrit tanist 4 olgunun
2'sinin Endoeyte tanist aynidir. Diger 2'si ise be-
nign olarak degerlendirilmis, ancak spesifiye edile-
memistir. Bunun disinda probe kiiretaj ile prolife-
ratif endometriyum tanist almis 21 olgudan 4Ti
Endoeyte ile atrofik endometriyum yine Endoeyte
ile 4'i endometrit tanist aldi. Bu 8 olgu yalanci

pozitif olarak degerlendirildi.

Probe kiiretaj ile adenokarsinom (n=3) ve
adenoskuamdz karsinom (n=l) tanist almis 4 olgu
Endoeyte ile malignité (n=3) ve siipheli (n=1)

tanilan almigtir.

Sitopatolojik olarak siipheli tani alan olgularin
histopatolojik olarak degerlendirilmesi sonucunda
2'si endomctriyal hiperplazi, 1'i de iyi differansiye

adenokarsinom tanisi almistir.

Tartisma

Ilk kez 1843'te Rccamier'in uyguladig1 dila-
tasyon ve kiiretaj 20. yiizyilda tan1 amaciyla en sik
kullanilan invaziv bir yontemdir (5). Etik, sosyo-
ekonomik ve bilimsel faktdrler g6z Oniine
alindiginda bu yontemin tarama amag¢li kullanimi

sakincali olacaktir. Bu nedenle daha basit, giivenli.

Tablo 2. Endoeyte ve probe kiiretaj sonrasi elde edilen materyalin histopatolojik olarak karsilastirilmasi

Probe Kiiremi n-93 lindoeyte 1-t-93

Proliferatif Endometrivum 21 Benign Endomctriyal Hiicre 16
Hiperplazi 1
Endometrit 4

Sekretuar Errdometriviim 8 Benign Endomctriyal Hiicre 8

Irregiiler Proliferasyorui 11 11

Eudonelr 1t 4 Endometrit i
Benign Endomctriyal Hiicre

Atrofik Kiidomelriyiiin Atrofik Endometriyum 12
Benign Endomctriyal Hiicre 5
Endometrit 4

Hiperplazi 24 I liperplazi 11
Benign Endomctriyal Hiicre
Siipheli 11

Adeno Karsinom Siipheli 1
Malignité

Adeno Skuaméz Karsinom 1 Malignité 1
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non-invaziv ve ekonomik tani yontemlerinin tanim-
lanmast ve kullanima sokulmas: gereklidir. Bu
ozellikleri tasiyan bir yontemin kabul edilebilir bir
spesifite ve sensiiiviteye sahip olmasi1 ise amaca

yonelik en 6nemli noktadir.

Calisma grubumuzdaki hastalarin % 91'inc,
dilatasyon uygulanmadan Endoeyte ile rahatlikla
materyal alinabilmistir. Dilatasyon gerektirmeden
yaptlan Ornekleme orani diger yayinlarda %90-95
olarak bildirilmistir (6). Bizim olgularda ¢ogunlik-
la, Endoeyte ile yapilan endomelriyum 6rnekleme-
si i¢in serviks fiksasyonu dahi gerekmemistir. 9 ol-
guda ise ek islemler gerekmistir. Bu gereksinimin
onemli bir kisminda sosyal nedenlerden dolay1 has-
ta ile yeterli kooperasyon kurulamamis ve islem
sirasinda hastalar rahatsiz olmuslardir (toplam 6
hasla). Diger bir grup hastada ise ileri yaslari ne-
deniyle eksternal servikal os, endometriyal 6rnek-
lemeye izin vermeyecek kadar daralmist: (toplam 3
hasta). Ayrica direkt Endoeyte uygulanabilen 91 ol-
guda lii¢ bir medikasyon yapilmamistir. Bu nokta
da maliyet acisindan Onemli bir avantaji olarak

degerlendirilmistir.

Endoeyte uygulamasinin giivenilirlik agisin-
dan da degerlendirmek oOnemlidir. Serimizde %7
oraninda tani icin yetersiz Ozellikte materyal ol-
masit, olgularimizin ¢ogunun postmcnopozal
donemde olmasit nedenli olabilir. Zira bu 7 olgunun
6'st  postmcnopozal donemdedir. Yine bir liter-

atliirde yetersiz oOrnekleme orant %8.2 olarak
bildirilmistir (4). Probe kiiretaj ile de 6zellikle post-
mcnopozal donemde tami igin yeterli materyal ali-
riamayabil ecctgi rutin uygulamalarimizda rast-
ladigimiz ve literatiirde de vurgulanmis bir
konudur. Bu oran probe kiiretaj i¢in %4-11 arasin-
da degisir (1.7,8). "Tami zorlugu acgisindan yetersiz
orneklemede Endoevte

probe kiiretaj ve

sonuc¢larinin ayni aralikta oldugu kabul edilebilir.

Endometriyal liipcrplazi tanisi i¢in
Endoeyte'in spesifilesi %98.5, scnsitivitesi ise
"045.8 olarak bulunmustur. Sensitivitenin daha
sinirli oranda kalis1 Endoeyte 6rneklemesinde; en-
dometriyal stromal kompenent igermemesine veya
tan1 i¢in yeterli nitelikte olmamasina baglanmistir
(1.4). Literatiirde bu oranlar spesilite i¢in %83-95,
sensitivite %31-46.5 oraninda degismektedir
(6,7.9). Bu noktada Lndoeyte 6rneklen igin dene-

yimli silologun &nemi agiktir.
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Atrofik endometriyum ic¢in Endoeyte'in spesi-
fitesi % 100, sensitivitesi % 57.1 olarak bulundu.
Atrofik endomctriyuniun Endoeyte ile tani sensi-
tivitesi ¢alisma grubunun &zelligine bagli olarak
(postmcnopozal) genis bir aralik gosterebilmekte-

dir.

Endometrit icin Endoeyte tani1 degerinin
[yalanc1 pozitif (%8.6)-negatif (%2.1)[ oranlari
yiksek olmasina ragmen spesifite (%91.01 ) ve sen-
sitivitenin (%50) tarama testi i¢in kabul edilebilir-
lik sinirlarina yakin oldugunun saptanmasi, bu
grupta yer alan endometrit tand1 olgularin az sayi-
da olmasi (n=4) nedenlidir. Endometriyal sitolo-
jinin mikroskopik degerlendirilmesinde zor nokta-
lardan biri de fizyolojik endometriyum , patolojik
endometriyum Orneklerinde sik¢a goriilebilen
polimorf 16kosit, lenfosit, eritrosit ve diger nadir
sekilde

konusudur. Literatiirde bu nokta tizerinde tic duru-

kan elemanlarinin nc yorumlanacagi
larak, sitopatolojik olarak endometrit tanisinin an-

lamli olmadigi belirtilmistir (10).

Endoeyte ile malignité agisindan siipheli tanisi
almis 3 olgu, probe kiiretaj ile hiperplazi(11=2) ve
adenokarsinom (n=1) tamlar1 almistir. Bunun disin-
da siipheli tanist alan olgumuz yoktur. Bu dogrultu-
da yontemin (Endoeyte) tarama testi olarak bir son-
raki basamak olan, probe kiiretaj i¢inde uyarici

oldugu ortaya konulmustur.

Probe kiiretaj ile adenokarsinom (i1r-3) ve
adcnoskuaméz karsinom (n=l) tanisi almis 4 olgu,
Endoeyte ile malignité (n=3) ve siipheli (n=1)
tanilar1 almistir. Bu noktada, Endoeyte'm benign \
malign ayriminda, probe kiiretaj standartlt du-
yarliliginin tarama amagcli kullanima ne kadar uy-
gun oldugu bir kez daha ortaya konmustur (sensi-
tivite %100, spesifite %97.7). Bu sonuglar literatiir
ile uyum gostermektedir (1,4). Ancak Endoeyte ile
malignité  tanisi almis olgularin, spesifik
tiplendirilmcsi agisindan yoéntemin duyarliligi bir

baska tartigsma konusu olabilir.

Sonug
Gintimizde yaygin olarak kullanilmakta olan,
dilatasyon ve kiirctajin tan: degerinin oldukg¢a yiik-
sek olmasina (%85-93) ragmen, anestezi komp-

likasyonlari, kanama, perforasyon, enfeksiyon,
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sinesi ecng kadinlai'dn ileriki gebeliklerimle
ser\"ikal \eime/lik riski, amonere. inferlihle ve
kanseri in\ontolrivuma tasimast gibi komphkas-

vonlart ncdcim le. larania amaglt rutin kullanilamaz

(5.1 1151

Tim bu veriler probe kiiretaja alternatif olarak

kullandigimu1/ Indocvtce uygulanmasinin kolay

u\sulanabildi, hasla tarafindan rahatlikla lolere
edilen, ilaht1 ucuz ve en Oonemlisi de non-in\a/iv bir
yontem oklugunu gostermekledir. Yine k.udoeyte
ile yapilan daha genis senlerde Yontemin bu 0dzel-

liklen cin plana c¢ikarilmistir (4.6).

I'i'obe kiiretaja alternatif olarak wucuz. givenli.
kolav uygulanabilen ve eiulometnyumtin silolojik
ditruniunu 1vi degerlendirilmesini saglayan lindo-
eyte. son yillarda 6zellikle tarama amag¢li genis kul-

lanim alanit bulmustur.
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