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Materyal ve Metini: Hu t alışma. Temmuz 1995 n Mayıs 1994 
tarihleri arasında. SSK Göztepe Eojjlim Hastanesi 
Polikliniğine \ aiınal kanama vakıınııu.sıvhı başvuran 10(1 
haslınla raudoınıye ahmak ıjerçıfıicşıirilmışlir. Olguların 
tümümle Emim ı v de embmıeirivtil iiıımkleıne yapıldık­
tan hemen sınıra prohc kihviaj uygulandı. I'rolıe küremi 
malara/illin hısioııaiolojik sonucu, standart olarak ka­
bul i'tkileı'ek Emitn yie örneklemesini!! nansuk ıleğcri 
vıih.ııifi paziıillik. > anımı ucgalillik. spesıpn. sensitivilc 
\e prcdiklil ıh'O.ericı uıisuit/uıı vorıaııhiinh. 

Bulgular: f'ı-ohc ianemi shuıdnrih Eııdoeyıe ı anısı uda ınalign 
le-\onlım için \,v\ıiivıic "•> 100. Iıiperpaziler için "„ 45.S 
oiurtik bulundu. Ihıınz.ıı lezvoııların siıopıilo/o/'ik tanısı 
için seıısiını'm oranının ise t/üşük olduğu sıiplmıtb. 

Yorum: Eıııloıııeırivai ııtalıgıııle re öncül lejyonlarının tanısı 
için Eiiılııeyle 'in noiı-iııraziv bir yöntem utarak güvenli 
11Itlağıı güruhlü. 
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Kadın genital kanserleri arasında endometriyal 
kanserler ilk sıradadır \e serviks-over kanserlerine 
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Materials anıl Methods: This randomisedsımh <'s noh'sed hc-
hvecıı July 1995 ami May 1994 in IIIII p, meni s -alio mi­
nimal la SSK Göztepe Hospital l'ob climes wan abnor­
mal vaginal bleeding. Truly curettage mas applied m all 
cases ju.si oiler p\ >iu dm I'liiloiuetritil smnainnj a im b has 
been laken wiih Eivloevlc. Il'e aceepied iln probe i-nrel-
lage hvsiopaihologic results us standard ami wc conclud­
ed die iTimjjiosis value til Emliieyie saiupiinj hesc-a tin 
false positive, false negative, spesiliiv seiisaoin' and p'v-
tin •live values. 

Results: In diagnosis wall T'.uJae\ic which has been shauiard-
izctl with prob, curettage, u was hmnd lot ınabea: U shins 
the sensitivity I III) "... lor hyperplasias J5.s "„ it was </<•-
teriuiued ilmi the scıts'uivıiy rate is less m dcıermiııaıion 
of benign lesions jar cvlopulhologic diagnosis. 

Conclusion: It was seen llun K.itdocvic is confidciaiallv mm in­
vasive iitethode jar the detection o/ ımı/uju .//;./ precur­
sors lesions ol eiitloincirmm 
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göre iki kat daha sıktır (1.2). Özellikle 40 yaşın i i -
zerindeki kadınlarda endometriyal kanser insidan-
sında bir artış vardır. 60-74 yaş arasında pik oluştu­
ran endometriyal kanserin bu yaş grubundaki insi-
dansı yüzbinde 105'dır (I). 

Kadın genital kanserlerinin %48 ' in ı oluştur­
masına rağmen, jinekolojik kanser nedenli ö lüm-
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lcriıı % 13 Tinden sorumlu tutulan cndometriyum 
kanserlerinde bu tutarsızlık, olguların "<>75-80"ını 
sınırlı hastalık ( ıntratıterın kavile) evresinde 
yakalanmasıyla açıklanmaktadır (2.3). Hastalığın 
erken \e özellikle asemplomalik dönemde yakalan­
ması için uygun bir lanı yönteminin önemi açıktır. 

(iı'inünu'izde endometriyal kanserler ve bun­
ların öncül lezvoıılarını erken dönemde yakala­
maya vönelik kabul edihniş güvenilir bir tanıma 
vönleıııi henüz mevcut tleğıldir. Tanı değeri 
oldukça vüksek olmasına karşın, morbidité, morta­
lité ve maliyet oranının yüksekliği nedeniyle probe 
küretaj. rutin tanıma testi olarak kullanılmamak­
tadır (4 ). 

Bütün im gereksinimler bizi. endometriyal pa­
tolojilerin tanımlanmasında güvenli, ucuz. kolay 
uygulanabilir, hasta tarafından iyi tolere edilebile­
ceğini düşündüğümüz ve probe küretaja bir aller-
natif olarak kullandığımız endomeırival hücre doku 
örnekle\ icisinin (f ı tdocvte) taııısal değerini araştır­
maya yöneltmiştir. 

M a te t yel ve M e t o d 

Bu çalışma. Temmuz 1 k)c>3 ve Mayıs 1W4 ta­
rihleri arasında. SSK (iözlepe fiğilinı Hastanesi. 
Kadın llastalıklaıı Polikliniğine vajınai kanama 
yakmınasıyla başvuran 100 hastada randomize 
oku ak gerçekleştirilmiştir. 

Olguların tümünde lindoevle ile endonıetrival 
örneklenıe yapıldıktan lıeınen sonra probe küretaj 
uygulandı. Probe küretaj materyalinin lıislopatolo-
iik sonucu standart olarak kabul edilerek F.ndocyte 
örneklemelerinin lanısal değen yalancı poziıillik. 
yalancı negalıllık, spesifite. sensiıiviie ve prediktif 
değerler bazında vorumlandı. 

lindocyte uygulaması: F.ndocyte, esnek, plas­
tikten yapılmış, steril ve tek kullanımlık bir araçtır. 
Dış çapı 2.6 mm ve uzunluğu 17 cm olan bir kılıf 
içerisinde yerleşik mandrenden ibarettir. 
Mandrenin uzunluğu 21.6 cm olup uç kısmında V 
şeklinde iki adet kesici kısın bulundurur. Uç kısmı 
perforasyon riski açısından yuvarlatılmışım Kılıfı 
üzerinde aplikasyona yardımcı metrik bir skala bu­
lunur. 

lindocyte aplikasyonundan önce. tüm hastalara 
yön teme ilişik bilgiler verilmiştir . Jinekolojik 
muayene sonrası steril spekulum takılarak kollum 
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antisepsisi yapıldı. Sonra 100 olgunun 91 "inde 
servikal dilalasyon ve scrvıks fıksasyonuna gerek 
duyulmadan lindocyte kaviteye itildi. 9 olguda 
serviks 3 nolu Hegar bujisine kadar eli lale ve likse 
edilerek li ı ıdocytc kaviteye i t i lebi ldi . l 'undııs 
hissedildikten sonra F.ndocyte biraz gen çekilerek 
kılıf içinden mandren kaydırıldı ve \' şekilli keskin 
kışınım kavimde serbestleştirilıiı. Mandren bMHS 
döndürü lüp endometriyal örneklenıe yapıldı 
Mandren tekrar kılıfı kaydırılarak güvenli şekilde 
lindocyte dışarı alındı. Dışarıda örııekieyici keskin 
kısım üzerinde bulunan materyal lama aktarılarak 
ince tabaka halinde yayıldı. Derhal "<r)5'lik etil 
alkolde 10-15 dakika fikse edilerek Papamcolaoıt 
(FA 65) vönleıııi ile bovandı. İşık mıkroskopik 
olarak tablo 1 "de gösterilen knlcricrc »öre 3 uruba 
ayrıldı. Probe küretaj uygulaması: l.ndoeyie uygu­
lamasını takiben derhal standarl probe küreta; 
uygulandı. Alınan materyal "olO'ltık tamponln l'or-
nıalinde fikse etlildi. Rutin işlemlerle nara fine 
«önlüklü. Alman 4 m kesitler I lematoksilen ve 
liozııı ile boyanai'ak ışık mikroskobunda değer­
lendirildi. Bu değerlendirmeler sonrası landan nro-
iiferatif entionıetriyum. sekretuar endometriyunı . 
düzensiz proliferasyon, endonıetri l . n ı re İl k eıı-
domelriyum. kışlık gkmdiiler hiperplazı , ade-
nokarsınonıa ve adenoskııamöz karsınoma olmak 
üzere 8 grupta toplandı. 

B u l g u l a r 

Olgularmuzm yaş aralığı 25-75 olup ortalama 
yaş 47.4'diir. Olgular ın 62'si postmenopozal 
dönemdedir. 

Yapılan jinekolojik muayene sonrasında 15 ol ­
guda myoma tileri, 18 olguda postmenopozal kana­
ma, 45 olguda îTienometroraji, 7 olguda dislbnksi-
yonel ulerin kanama, 7 olguda polimenore. 5 olgu­
da servikal lezyon. 2 olguda adneksıyal kitle. 1 ol­
guda endonıetril saptanmıştır (Tablo i) . 

FndocvTe materyalinin sitopatolojik değer-
lendirmesinde 7 olguda yetersiz maierval saptandı 
(%7). Bu 7 olgunun probe küretaj lamları ince­
lendiğinde 5" inin hıperplazi. 1 * inin irregüler proli­
ferasyon ve Kinin de endonıetril olduğu görüldü. 
Kalan 93 olguya ait probe küretaj ve lindocyte lanı 
dağılımı Tablo 2'de gösterilmiştir. 

Probe küretaj ile hiperplazı tanısı almış 24 o l ­
gunun 1 Kinde, lindocyte tanısı aynıdır. Geri kalan 

237 

file:///Do/li
file:///SL/S
file:///icisinin


B ı h ' u c A R I V A V H R O İ N w A ı k . 

Tablo 1. Olguların cndoıııctriyal örnekleme (probe 
kiiretaj. endoeyte) öncesi tanılan 

Tam "o 

MyıııiK! Uler i I 5 
Poslmeı ıopozal Kanama IS 
Vlenoıııelroraji 45 
Disfonksiyoncl Kanama ~! 
Polimenore 7 
Servikal Eczyoıı 5 
Adııcksiyal Ki t le 2 
Endomol ı ı l I 

13 olgu; şüpheli (n=2) ve benign endomctriyal 
hücreler (n-11) tanılan almıştır. Endoeyte ile bu 13 
olgu yalancı negatif olarak ayrılmıştır. Hiperplazi 
grubu dışında probe kiiretaj ile proliferatif cn-
dometriyum tanısı alan 1 olguya da Endoeyte ile 
hiperplazi tanısı konduğundan bu 1 olgu yalancı 
pozitif olarak kabul edilmiştir. Sonuç olarak hiper­
plazi tanısı için Endoeyte'm spesifitesi %98.5, sen-
sitivitesi ise %45.<S olarak bulunmuştur. 

Probe kiiretaj ile atrofik endometriyum tanısı 
alan 21 olgudan 12'sinin Endoeyte tanısı aynıdır. 
Yine Endoeyte ile 5 olgu benign ve 4 olgu cn-
dometrit tanısı a lmışt ı r Atrofik endometriyum için 
Endoeyte ile yalancı pozitif tanımız yoktur. Atrofik 
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endometriyum için Endoeyte spesifitesi "nl00, seu-
sitivitesi %51.1 'dir. 

Probe kiiretaj ile endometrit tanısı 4 olgunun 
2'sinin Endoeyte tanısı aynıdır. Diğer 2'si ise be­
nign olarak değerlendirilmiş, ancak spesifiye edile­
memiştir. Bunun dışında probe kiiretaj ile prolife­
ratif endometriyum tanısı almış 21 olgudan 4Ti 
Endoeyte ile atrofik endometriyum yine Endoeyte 
ile 4 ' ü endometrit tanısı aldı. Bu 8 olgu yalancı 
pozitif olarak değerlendirildi. 

Probe kiiretaj ile adenokarsinom (n=3) ve 
adenoskuamöz karsinom (n=l) tanısı almış 4 olgu 
Endoeyte ile malignité (n=3) ve şüpheli (n=l) 
tanılan almıştır. 

Sitopatolojik olarak şüpheli tanı alan olguların 
histopatolojik olarak değerlendirilmesi sonucunda 
2'si endomctriyal hiperplazi, l ' i de iyi differansiye 
adenokarsinom tanısı almıştır. 

T a r t ı ş m a 

İlk kez 1843'te Rccamier ' in uyguladığı dila-
tasyon ve kiiretaj 20. yüzyılda tanı amacıyla en sık 
kullanılan invaziv bir yöntemdir (5). Etik, sosyo­
ekonomik ve bil imsel faktörler göz önüne 
alındığında bu yöntemin tarama amaçlı kullanımı 
sakıncalı olacaktır. Bu nedenle daha basit, güvenli . 

Tablo 2. Endoeyte ve probe kiiretaj sonrası elde edilen materyalin histopatolojik olarak karşılaştırılması 

Probe Küremi n-93 lindoeyte ı-t-93 

Proliferatif Endometrivum 21 Benign Endomctriyal Hücre 
Hiperplazi 
Endometrit 

16 
1 

4 

Sekretuar Eı ıdometr ivı ım 8 Benign Endomctriyal Hücre 8 

İrregüler Proliferasyoıı 11 11 

Eııdoıııelı ıt 4 Endometrit 
Benign Endomctriyal Hücre 

~> 

Atrofik Kııdomelriyııııı Atrofik Endometriyum 
Benign Endomctriyal Hücre 
Endometrit 

12 
5 
4 

Hiperplazi 24 I l iperplazi 
Benign Endomctriyal Hücre 
Şüpheli 

11 

11 

Adeno Kars inom Şüphel i 
Mal igni té 

1 

Adeno S k u a m ö z Kars inom 1 Mal igni té 1 
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non-ınvaziv ve ekonomik tanı yöntemlerinin tanım­
lanması ve kullanıma sokulması gereklidir. Bu 
özellikleri taşıyan bir yöntemin kabul edilebilir bir 
spesifite ve sensiıivıteye sahip olması ise amaca 
yönelik en önemli noktadır. 

Çalışma grubumuzdaki hastaların % 91'inc, 
dilatasyon uygulanmadan Endoeyte ile rahatlıkla 
materyal alınabilmiştir. Dilatasyon gerektirmeden 
yapılan örnekleme oranı diğer yayınlarda %90-95 
olarak bildirilmiştir (6). B iz im olgularda çoğunlık-
la, Endoeyte ile yapılan endomelriyum örnekleme­
si için serviks fıksasyonu dahi gerekmemiştir. 9 ol­
guda ise ek işlemler gerekmiştir. Bu gereksinimin 
önemli bir kısmında sosyal nedenlerden dolayı has­
ta ile yeterli kooperasyon kurulamamış ve işlem 
sırasında hastalar rahatsız olmuşlardır (toplam 6 
hasla). Diğer bir grup hastada ise ileri yaşları ne­
deniyle eksternal servikal os, endometriyal örnek­
lemeye izin vermeyecek kadar daralmıştı (toplam 3 
hasta). Ayrıca direkt Endoeyte uygulanabilen 91 ol ­
guda lıiç bir medikasyon yapılmamıştır. Bu nokta 
da maliyet açısından önemli bir avantajı olarak 
değerlendirilmiştir. 

Endoeyte uygulamasının güvenilirlik açısın­
dan da değerlendirmek önemlidir. Serimizde %7 
oranında tanı için yetersiz özellikte materyal ol­
ması , o lgular ımızın çoğunun postmcnopozal 
dönemde olması nedenli olabilir. Zira bu 7 olgunun 
6'sı postmcnopozal dönemdedir. Yine bir liter­
a türde yetersiz ö rnekleme oranı %8.2 olarak 
bildirilmiştir (4). Probe küretaj ile de özellikle post­
mcnopozal dönemde tanı için yeterli materyal alı­
rı amayabi 1 ecctği rutin uygulamala r ımızda rast­
ladığımız ve l i teratürde de vurgulanmış bir 
konudur. Bu oran probe küretaj için % 4 - l 1 arasın­
da değişir (1.7,8). "Tanı zorluğu açısından yetersiz 
ö rnek lemede probe küretaj ve Endoevte 
sonuçlarının aynı aralıkta olduğu kabul edilebilir. 

Endometriyal lıipcrplazi tanısı için 
Endoeyte'in spesifilesi %98.5, scnsıtivitesi ise 
"'o45.8 olarak bulunmuştur. Sensitivitenin daha 
sınırlı oranda kalışı Endoeyte örneklemesinde; en­
dometriyal stromal kompenent içermemesine veya 
tanı için yeterli nitelikte olmamasına bağlanmıştır 
(1.4). Literatürde bu oranlar spesilite için %83-95, 
sensitivite %31-46.5 oranında değişmektedi r 
(6,7.9). Bu noktada Lndoeyte örneklen için dene­
yimli siloloğun önemi açıktır. 
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Atrofık endometriyum için Endoeyte'in spesi-
fitesi % 100, sensitivitesi % 57.1 olarak bulundu. 
Atrofik endomctriyunıun Endoeyte ile tanı sensi­
tivitesi çalışma grubunun özelliğine bağlı olarak 
(postmcnopozal) geniş bir aralık gösterebilmekte­
dir. 

Endometrit için Endoeyte tanı değerinin 
[yalancı pozitif (%8.6)-negatif (%2.1)[ oranları 
yüksek olmasına rağmen spesifite (%91.01 ) ve sen­
sitivitenin (%50) tarama testi için kabul edilebilir­
lik sınırlarına yakın olduğunun saptanması, bu 
grupta yer alan endometrit tandı olguların az sayı­
da olması (n=4) nedenlidir. Endometriyal sitolo-
jinin mikroskopik değerlendiri lmesinde zor nokta­
lardan biri de fizyolojik endometriyum , patolojik 
endometriyum örnekler inde sıkça görülebi len 
polimorf lökosit, lenfosit, eritrosit ve diğer nadir 
kan e lemanlar ının nc şeki lde yorumlanacağ ı 
konusudur. Literatürde bu nokta üzerinde tic duru­
larak, sitopatolojik olarak endometrit tanısının an­
lamlı olmadığı belirtilmiştir (10). 

Endoeyte ile malignité açısından şüpheli tanısı 
almış 3 olgu, probe küretaj ile hıperplazı(ıı=2) ve 
adenokarsinom (n=l) tamları almıştır. Bunun dışın­
da şüpheli tanısı alan olgumuz yoktur. Bu doğrultu­
da yöntemin (Endoeyte) tarama testi olarak bir son­
raki basamak olan, probe küretaj içinde uyarıcı 
olduğu ortaya konulmuştur. 

Probe küretaj ile adenokarsinom (ır-3) ve 
adcnoskuamöz karsinom (n=l) tanısı almış 4 olgu, 
Endoeyte ile malignité (n=3) ve şüpheli (n=l) 
tanıları almıştır. Bu noktada, Endoeyte'm benign \ 
malign ayrımında, probe küretaj standartlı du­
yarlılığının tarama amaçlı kullanıma ne kadar uy­
gun olduğu bir kez daha ortaya konmuştur (sensi­
tivite %100, spesifite %97.7). Bu sonuçlar literatür 
ile uyum göstermektedir (1,4). Ancak Endoeyte ile 
mal igni té tanısı a lmış olgular ın , spesifik 
tiplendirılmcsi açısından yöntemin duyarlılığı bir 
başka tartışma konusu olabilir. 

S o n u ç 

Günümüzde yaygın olarak kullanılmakta olan, 
dilatasyon ve kiirctajın tanı değerinin oldukça yük­
sek olmasına (%85-93) rağmen, anestezi komp-
likasyonları , kanama, perforasyon, enfeksiyon, 
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