Postmenopozal Kanamali Olgularin Endobrush
Endometrial Ornekleme Ydntemiyle Degerlendirilmesi
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Ozet

Bu arastirmada; postmenopozal kanamali toplam 100 has-
tanin, endobrush sitolojik 6rnekleyiciyle elde edilen endometrial
ornekleri, konvansiyonel probe kiiretaj ve histerektomi sonrasi el-
de edilen sonuglarla karsilastirilarak endobrush tekniginin kul-
lanilabilirligi ve giivenilirligi calisilmistir. Endobrush yontemiyle;
yetersiz materyal olarak 6 vaka, benign endometrium 65 vaka,
kugkulu sitoloji 9 vaka, benign hiperplazi 1 vaka, atipik hiperplazi
2 vaka ve malign sitoloji 17 vaka saptanmistir. Histerektomi son-
rast yapilan histolojik tanilar ile karsilagtirildiginda, endobrush
tekniginin kanser ve prekanser6z lezyonlar1 saptamadaki du-
yarlihig1 (sensitivite) %79.17 olarak, etkilenmemis popiilasyonu
tespit etmedeki etkinligi ise (spesifisite) %85.71 olarak saptandi.
Pozitif prediktif deger %65.52, negatif prediktif deger ise %92.31
bulundu.

Endobrush gibi yeni endometrial 6rnekleyicilerin, post-
menopozal kanamali olgularda, malign endometrial patolojilerin
erken tanisi ve izlemi yaninda, endometrium kanseri risk faktori
olanlarda tarama yontemi olarak da kullanilmasinin faydali olacag:
kanisina varildi.
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Summary

In this study, 100 women with postmenopausal bleeding
were evaluated using the endobrush cytologic sampler and com-
pared with the hystological results of conventional curettage and
hysterectomy. The sensitivity of cytological diagnosis of endome-
trial cancer and preinvasive endometrial lesions with endobrush
evaluation was 79.17%, and the spesifity was 85.71%, the positive
predictive value was 65.52%, whereas the negative predictive val-
ue was as high as 92.31%. We concluded that endometrial sam-
pling by using the endobrush is a useful method in cytological de-
tection of uterine lesions and in women with high risk of endome-
trial cancer.
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Son 30 yildir endometrial kanser sikligi, servikal
skuamo6z hiicreli kanserin aksine artis gostermistir.
Endometrial adenokarsinom vakalarinda 1960'lardan beri
siiregelen bu artis Amerika Birlesik Devletleri dahil bir cok
iilkede saptanmis olup (1,2), popiilasyondaki yas ortala-
masinin artisi, degisen sosyal sartlar ve karsilanmamig
Ostrojen kullaniminin yanisira, endometrial kanser ve oncii-
lerinin tanisinda kullanilan iyi tarama yontemlerinin azligi-
na baghdir. Endometrial hastalik ve kanser tespitinde
sitolojik tetkiklerin kullanimi giiniimiizde 6nem kazan-
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mistir (3,4). Ancak endometrial sitolojik ¢caligmalar servikal
sitolojik ¢aligmalarin uygulama agisindan gerisinde
kalmustir. Invazif servikal kanserin insidansindaki diisiisiin
servikal sitolojik tarama programinin genis 6l¢iide uygulan-
masima bagl oldugu bilinmektedir (5). Benzer yontemler
endometrial kanserlerin tanisinda gelismemistir. Bunun se-
bepleri ucuz ve basit bir ornekleme tekniginin eksikligi
yaninda endometrial sitolojik drneklerin tam olarak deger-
lendirilebilmesi igin tecriibeli patologlara ihtiyag duyul-
masidir (6-9). Dogrudan yapilan endometrial 6rneklemeler,
endometrial patolojilerin incelenmesinde ¢ok dnemlidir (6).
Muayenehane ve poliklinik gibi yerlerde anesteziye gerek
duyulmadan yapilabilir (2,10). Tecriibeli ellerde uterin per-
forasyon gibi komplikasyonlar ¢ok nadirdir. Servikal smear
alma basitliginde endometrial Ornekleme yontemleri
gelistirildiginden, asemptomatik de olsa postmenopozal
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donemde belirli araliklarla endometrial 6rnekleme yapildigi
takdirde endometrium kanseri klinik olarak ortaya c¢ik-
madan Once belirlenmis olacak ve bu kanserin insidansi
azalacaktir (11). Ozellikle klimakterik hastalarin dstrojen
replasman tedavisi sirasinda, bu tiir endometrial drnekle-
menin daha da 6nem kazanacagi aciktir (9,12). Endometrial
kanserin rutin taramasi igin gelistirilen endobrush sitolojik
ornekleyici, ucuz ve basit bir cihaz olup kullanim kolayligi
yaninda hasta uyumu ve komplikasyon azlig1 agisindan da
onerilmektedir (4).

Bu ¢alismanin amaci; postmenopozal dénemde hor-
mon replasman tedavisi almayan uterin kanamali hastalar-
da, son yillarda literatiire giren ve basit bir endometrial
ornekleme cihazi olan "endobrush" ile elde edilen 6rnek-
lerin, endometrial patolojilerin tanisinda kullanilabilirligini
ve giivenilirligini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem

Bu calisma, Haziran 1999 ile Subat 2000 tarihleri
arasinda Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi 3. Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi'nde yapildi.

En az bir y1l siireyle postmenopozal donemde olan ve
yaslar1 43 ile 79 arasinda degisen, hormon replasman te-
davisi almayan toplam 100 kadin ¢aligmaya alindi. Tiim
hastalara aragtirma hakkinda bilgi verildi ve uygulanacak
yontemle ilgili izinleri alindi. Hastalarin hepsinin yaslari,
parite durumlari, menopoz baslangi¢c yaslari kaydedildi.
Jinekolojik muayene ile degerlendirilen ve daha sonra ul-
trasonografik incelemeye alinan vakalar; litotomi pozis-
yonunda iken, once asagida anlatilan sekilde endobrush
ornekleyici ile sitolojik Ornekleri alindi, takiben lokal
anestezi esliginde probe kiiretaj uygulandi. Alman tiim
sitolojik Ornekler hastanemiz Patoloji Servisi tarafindan
rutin olarak degerlendirildi. Kan, mukus, endoservikal doku
ya da yetersiz endometrial yap1 igeren Ornekler "yetersiz
materyal" olarak degerlendirildi. Hastalarin endobrush ve
probe kiiretaj ile elde edilen preoperatif endometrial bulgu-
lar1, histerektomi sonrasi postoperatif endometrial bulgular
ile karsilastirildi. Istatistiksel degerlendirmede Ki-kare testi
kullanildi. Spesifisite ve sensitivite degerleri hesaplandi.

Endobrush endometrial 6rnekleyici; distal ucunda
firca igeren bir ana yap1 ve bunu ¢evreleyen dis koruyucu
tabakadan ibaret 6zel bir aygittir. Firca yumusak yuvar-
latilmis uglu olup krvrilabilen tel bir yap1 tarafindan taginir.
16 cm uzunlugundaki dis koruyucu plastik tabaka ana yapi1
iizerinde hareket ettirilebilir. Bu uzunluk internal os seviye-
sine retraksiyonu saglayacak yeterliliktedir. Aygit uterusa
uygulanirken, firga plastik tabaka igerisinde kalir. Uterin
kaviteye ulasildiginda bu plastik tabaka geri ¢ekilir. Bu se-
kilde firganin serviks ve vaginadan bakteriyel ve sitolojik
acidan kontaminasyonu engellenmis olur. Daha sonra
aygitin proksimal kismi 3-4 kez saga sola gevrilerek, ileri
geri hafif hareketlerle endometrial mukoza fircalanir.
Plastik tabaka tekrar ileri itilerek alinan drnegin kontami-
nasyona ugramadan disari ¢ikarilmasi saglanir. Firgaya bu-
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Sekil 1. Endobrush 6rnekleyici

lasan endometrial doku 2-3 adet lam tlizerine siiriintii sek-
linde yayilarak, fiksasyon i¢in sprey veya % 95 alkol kul-
lanilir.

Bulgular

Caligmamiza katilan toplam 100 hastanin yas ortala-
masi 54.248.4'diir (43-79 yaslar arasi). Olgular endometrial
ornekleme sonuglarina gore; 1) yetersiz materyal, 2) be-
nign endometrium, 3) kuskulu sitoloji, 4) benign hiper-
plazi, 5) atipik hiperplazi, 6) malign sitoloji seklinde 6
gruba ayrildilar (Tablo 1). Bunlardan %17'si malign sitolo-
ji, %9'u kuskulu sitoloji olarak degerlendirilmis, drnekler-
den %6's1 yetersiz materyal olarak bildirilmistir.

Tablo 2'de ayni hastalarin probe kiiretaj sonuglarina
gore dagilimi izlenmektedir. Probe kiiretaj ile elde edilen
orneklerden %06's1 yetersiz materyal olarak deger-
lendirilmistir. %72 vakada benign sitoloji, %1 vakada basit
hiperplazi, %1 vakada atipik hiperplazi, %2 vakada en-
dometrial polip ve %1 vakada servikal polip saptanmustir.
Probe kiiretaj ile belirlenen endometrium kanseri sayisi
6nce 16 vaka olup, bir olguda malign materyal yetersiz
olarak degerlendirilmistir. Bu olguya yeniden probe kiiretaj
yapilmig ve malignite saptanip, endometrium kanseri sayisi
17 olarak belirlenmistir.

Vakalarin histerektomi sonrasi patoloji sonuglarmna
gore dagilimi Tablo 3'de siralanmistir. En sik %52 oranla

Tablo 1. Olgularin endometrial 6rnekleme ile elde edilen
sitoloji sonuglarina gére dagilimi

Sitolojik Tan
Yetersiz Benign Kuskulu Hiperplazi Malign
Materyal ~ Endometrium Sitoloji ~ benign atipik  Sitoloji
6 65 9 1 2 17

Tablo 2. Vakalarin probe kiiretaj sonuglaria gére dagilimi

Probe Kiiretaj Vaka (n) = %

Yetersiz 6
Benign 72
Endometrium kanser 17
Basit hiperplazi 1
Atipik hiperplazi 1
Endometrial polip 2
Servikal polip 1
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Tablo 3. Vakalarin histerektomi sonrasi patoloji sonuglari-
na gore dagilimi

Postoperatif Tan1 Vaka Sayis1 = %
Myoma Uteri 52
Endometrium Kanseri 17
Serviks Kanseri 8
Malign Ovaryen Timor 7
Benign Ovaryen Timor 4
Endometrial Polip 4
Atipik Endometrial Hiperplazi 2
Benign Endometrial Hiperplazi 1
Digerleri 5
Toplam 100

myoma uteri, takiben %17 oranla endometrium kanseri
tanis1 gozlenmektedir.

Endobrush teknigiyle elde edilen sitoloji Ornekleri
"malign" olarak degerlendirilen 17 vakanin, histerektomi
sonrasi 14' tinde (% 82) endometrium kanseri saptanip, onay-
lanmistir. Kalan 3 vakada endometrium normal bulunmus-
tur. Endobrush teknigiyle endometriumu "benign" olarak
degerlendirilen 65 vakanin, histerektomi sonrasi 2'sinde
adenokanser, 2'sinde polip ve 1 tanesinde benign hiperplazi
saptanmustir.

Endobrush teknigiyle benign hiperplazi denilen 1
vakanin postoperatif patoloji sonucu normal gelmistir;
atipik hiperplazi olarak degerlendirilen 2 vakanin tanisi
postoperatif patoloji sonuglartyla onaylanmigtir. Endobrush
teknigiyle elde edilen sitolojik 6rnekleri "kuskulu" denilen
9 vakanin postoperatif patoloji Ornekleri incelendiginde,
bunlardan 1'inde atipik hiperplazi, 2' sinde polip saptan-
mistir.

Calismamizda Ki-kare testine gore elde edilen
Pearson degeri 35.266, serbestlik degeri 1 ve p<0.05'tir. Bu
kisith vaka sayisiyla, endobrush ile elde edilen sonuglar,
histerektomi sonrasi patoloji sonuglartyla karsilastirildigin-
da; endometrial patolojileri tesbit etmede, istatistiksel ag1-
dan anlamli bulunamamustir.

Yapilan spesifisite ve sensitivite testlerine gore; endo-
brush tekniginin kanser ve prekanserdz lezyonlar sapta-
madaki duyarlilig (sensitivite) %79.17' dir. Etkilenmemis
popiilasyonu tespit etmedeki etkinligi ise (spesifisite)
%85.71" dir. Pozitif prediktif deger %65.52, negatif predik-
tif deger ise %92.31 bulunmustur.

Tartisma

Beklenen yasam siiresinin uzamasi sonucu kadinlar
artik yasantilarinin 1/3' liikk boliimiinii postmenopozal
donemde gegirmektedirler. Bu nedenle bu donemde ortaya
¢ikan fizyolojik ve organik pek ¢ok sorun, kadin saglhigimi
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ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Kadin
genital organlarmin en sik goriilen invazif neoplazmlarin-
dan biri olan endometrium kanseri, son birkag¢ on yildir 50
yas ustil kadinlarda gittikge artan oranlarda goriilmektedir.
Postmenopozal donemdeki kadinlarda vaginal kanama
oldugunda tani i¢in Onerilen, genellikle eskiden beri kul-
lanilagelen yaklasim dilatasyon ve kiiretajdir. Ancak son
birkag¢ on yildir endometriumun direkt 6rneklemesi igin gok
sayida sitolojik ornekleyici gelistirilmistir. Ozellikle kul-
lanim kolayliklar1 ve komplikasyon oranlarinin diisiik olusu
ve hastalar tarafindan kabul goériilme oranlarinin yiiksek ol-
masi probe kiiretaja olan iistlinliiklerinden bazilaridir.

Bu ¢alisgmada daha sonra probe kiiretaj uygulanip his-
terektomiye giden toplam 100 postmenopozal kanamali
hastadan, endobrush ornekleme teknigi ile elde edilen
sitolojik sonuglar, elde edilen patoloji sonuglariyla
kargilastirildi, spesifisite, sensitivite, negatif ve pozitif
prediktif degerler tartigildi. Yontemlerin histopatolojik tani
icin yeterli materyal elde etme Ozellikleri, uygulana-
bilirlilikleri ve komplikasyon oranlar1 degerlendirildi;

Bu kisith vaka sayisiyla, endobrush ile elde edilen
sonuglar, histerektomi sonrasi patoloji sonuglarryla
karsilastirildiginda; endometrial patolojileri tesbit etmede,
istatistiksel agidan anlamli bulunamamistir. Buna kargin
yine de endobrush yontemiyle benign endometrium (65 va-
ka), atipik hiperplazi (2 vaka) ve malign sitoloji (17 vaka)
olarak degerlendirilen toplam 84 hastanin histerektomiyle
tanilar1 onaylanmistir. Sonuglarimiz, bildirilen diger
sonuglarla uyumluluk gdstermistir (1,7,11,13-15).

Ornekleyici tiim hastalarca anlatildiginda kabul gor-
miis ve uygulama esnasinda herhangi bir agri ya da kom-
plikasyona rastlanilmamistir. Muayenehane gibi steril sart-
larin saglanabilecegi her ortamda uygulanilabilecegi goz-
lenmis, higbir hastada lokal anestezi kullanilmamis ve son-
rasinda da analjezik gereksinimi olmamistir. Islem, son-
radan diger histolojik calismalarin yapilmasi igin engel
olusturmamustir.

Bocenera ve arkadaslari ise 1994'te, farkli olarak 'ar-
ticulated rotating brush'ile 61 klimakterik hastadan elde et-
tikleri sonuglart anatomopatolojik ve histeroskopik yon-
temlerle karsilagtirmislar ve kombine tetkiklerin memnun
edici sonuglar verdigini iddia etmislerdir (4).

1998'de Minato ve arkadaslar1, endometrial yaymasin-
da atipik hiicreler saptanan bir Fallop tiip adenokarsinoma
vakasini bildirerek sensitif olmasa da, endometrial firgala-
manin sitolojisiyle ekstrauterin hastaliklar ve Fallop tiip
evre 0 kanseri hakkinda da faydali bilgiler saglayacagini
belirttiler (9).

Bu ¢alismada endobrush ile sitolojik 6rneklemeleri
yapilan toplam 100 hastadan 6'sinda (%6) yetersiz materyal
sonucu edilmistir. Bu oran probe kiiretajda da %6'dir. Bu
diisiik oranin nedeni olarak hastanemizin bdlge hastanesi
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olmasi ve gonderilen vakalarin ileri evrelerde olmasi
diisiiniildii; ¢linkii yapilan diger ¢alismalarda, probe kiireta-
jda bu oran % 5.5-13 arasinda bildirilmis (4,10) ve post-
menopozal hastalarda %19.5-44.5" lere kadar ¢ikabildigi
gbzlenmistir (11).

Postmenopozal kanamali olgularda endobrush
teknigiyle endometrial 6rneklemelerin yapilmasi, poliklinik
kosullarinda oldukga kolay uygulanabilen, maliyeti diisiik,
zahmetsiz, noninvazif, giivenli ve tolere edilebilir bir yon-
temdir. Spesifisitesi yliksek olan bir test olmasi yaninda
(%85.71) dzellikle; 1) probe kiiretajin tibben kontraendike
oldugu (uterin malformasyonlar, intrauterin kavite adezyon-
lar1 [Asherman Sendromu], servikal kanal stenozu, uterin
kaviteyi distorsiyona ugratan uterin fibroidler) durumlarda,
2) endometrial kanser riski yiliksek olan hastalarin (obezite,
hipertansiyon, diabet, nulliparite, adrenokortikal hiperplazi,
ge¢ baglangicli menopoz, uzun siireli anoviilasyon,
kargilanmamig Ostrojen tedavisi, Ostrojen replasman ve ta-
moksifen tedavisi baglangici ve takibinde, 3) tedavide olan
veya olmayan endometrial hiperplazi hastalarin takip-
lerinde, 4) postmenopozal hastalarin endoservikal 6rnek-
lemelerinde yiiksek Ostrojen etkisi veya hiicre goriilmesi
gibi durumlarda, 5) intrakaviter mikrobiyolojik 6rneklerin
alinmasi gibi durumlarda kullanimi giindeme getirilmelidir.
Bir diger husus; endobrush 6rnekleyicisinin postmenopozal
riskli hastalarin taramalarinda erken tani yontemi olarak
kullanilmasidir ki, gittikge diisen maliyet sd6z konusu
oldugundan son yillarda giindeme gelmektedir.

Sonug olarak; endobrush gibi yeni endometrial 6rnek-
leyicilerin postmenopozal kanamali olgularda malign en-
dometrial patolojilerin tani ve izleminde, ayrica bir tarama
yoOntemi olarak da endometrial kanser riski yiiksek olanlar-
da kullanilmasin1 6nermekteyiz.
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