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OZET: Bu galigmanin amaci, endometrial mekleme araglan endopap, endobrush ve pipellein endometrial kanser tanisi igin yeterli doku ve sitolojik materyal alinmasinda
giivenirligini aragtrmaktir. Gahsmaya 200 hasta alindi. Sonuglar, kilrelaj ve/veya histerekiomi materyalleriyle kargilagtinidi. (}mmzda,erliwveelm

tarama festi olarak yeterince duyarh oldugunu gordik. Yine de yetersiz silolojik materyal ya da adenokarsinomu takiit edebilen durumiar

runlardir. Bu alanda deneyimimiz heniiz yeterli degildir.

onemili so-

SUMMARY: The purpose of this study was fo investigate the refiability of endopap, endobrush and pipelle, which are endometrial sampling devices, in recovering ade-
quate lissue and cylological material for the confirmation of the diagnosis of endometrial cancer. 200 patients were enrolled in this study. We compared, these results,
with curettage histology and/or histerectomy malerials. As a result, our study revealed that the sensitivity of endopap and endobrush was satisfaclory as screening
tests. However, we have still problems with unsatisfactory cytological material and changes that thay may mimic adenocarcinoma or they may be misinterpreted as

Ginimizde endometrial maligniteler ve prekiirsér lez-
yonlannin erken tam ve taranmasinda kullanilabilecek etkin
bir yontem arayisi sirmektedir. Bu dogrultuda, endopap,
endobrush pipelle ve kiretaj yontemlerini degerlendirdik.

Gereg ve yontem: Calismamizda iki grubun verileri kul-
lamildi. Birinci grup, yaslan 27-66 arasinda degisen, probe
kiiretaj yada histerektomi planlanan Kasim 91- Mart 92 ta-
rihleri arasinda endopap ile endometrial sitolojik 6rmekleme
yapilan 100 hastay: icermektedir. Endopap sonuclan kiire-
taj ya da histerektomi sonuclan ile kargilagtinidi.

Ikinci grup, yaslan 33-66 arasinda degigen, histerektomi
planlanan, Aralik 93 Temmuz 94 tarihlerinde,endobrush ile
sitolojik, pipelle ve kiret ile histopatolojik Grnekleme yapilan
100 hastayi igermektedir. Tim sonuglar birbirleriyle ve his-
terektomi sonuclanyla karsilastiridi.

Endopap, tek parga, tek kullanimlik, plastik bir alettir.
intrauterin bélimi 9 cm uzuniuk, 2 mm captadir. Distal
ucunda 1 mm ¢apinda 3'( 6n 3'G arka yizde 6 girinti vardir.
Kavitede distal ug kiret gibi kullamilir. Alinan 6rnekte endo-
servikal ve ektoservikal hiicrelerde izlenebilir (1-2).

Endobrush, disinda transparan kilif, icte polypropylen
mandren ve mandrenin ucunda naylon killardan “brush”,
sonlamminda plastik sapka igerir. Ormekleme firganin endo-
metrial kavitede dondiriilmesiyle gerceklesir (3). Bizim kul-
landigimiz standart tipte alet 3.5 mm ¢apindadir ve firga kil-
lan elmas bigimlidir.

Pipelle, fleksibl, polypropylen bir emme kandlidir. Dig-
tan ¢api 3.14 mm, limeni 2.6 mm captadir. Distal ucta aspi-
re edilen doku igin 2.1 mm g¢apinda giris yeri vardir. Emme
ic mandrenin ¢ekilmesi ile gergeklesir (4).

Calismamizda, sitolojik degerlendirme icin yetersiz, ne-
gatif, sipheli ve malign olmak Gzere 4 tam grubu kullandik
(5,6,7,8).

Yetersiz: Yeterli diyebilmek icin hiicresel ozellikleri segi-
lebilen en az 5 yada 6 endometrial hiicre kiimesi arandi.

Negatif: Endometrial hiicre kimeleri arasinda gekirdek
biyikliik farki olabilir, ancak aym kime icinde goriilmez.
Cekirdek kromatin dagilimi ince graniler ve Gniformdur. Ki-
¢k niikleoluslar gorilebilir. Zeminde eritrositler ve giplak
cekirdekler izlenebilir.
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Supheli: Yaymadaki hiicreler ve hiicre kimeleri malig-
nite kriterlerini tam olarak gostermiyor ama disindiriyorsa
ya da net olarak "negatif* demek miikiin degilse, daha ileri
cahsmalann gerektigini belirtmek igin kullandik.

Malign: Zeminde Iokositler, makrofajlar, nekrotik hiicre-
ler ve bol hiicresel kinnti mevcuttur. Aymi endometrial hiicre
kimesi iginde cekirdek pleomorfizmi gérilir. Nikleoluslar
belirgindir.

Bulgular degerlendirilirken, her bir yontem igin duyarlik,
ozgillik, pozitif ve negatif 5ndeme (prediktivite) degeri he-
saplandi. Ancak, ikinci hasta grubunda endobrush ile sitop-
tolojik olarak "malign” tanisi verilen olgu olmadigindan, en-
dobrush verileri benign-malign karsithg acisindan degil,
normal-normaldisi (sdpheliler dahil) aynmi agisindan he-
saplandi.

Bulgular: Birinci gruptaki 100 olgudan kiretaj yada his-
terekiomi ile endometrial malignite saptanan 6 sinin endo-
pap ile degerlendiriimesinde, 1 ine malign, 4 Gne sipheli, 1
ine benign denildi. Yanhs pozitif olgu yoktu. Serviks kanseri
saptanan 2 olgunun 2 sine de endopap ile malign tanisi ve-
rildi.

ikinci gruptaki 100 olgudan, histerektomi sonucu endo-
metrial malignite saptanan 9 olgunun endobrush ile deger-
lendiriimesinde, 7 sine sipheli, 1 ine negatif, 1 ine yetersiz
denildi. Pipelle ile 3 G diferansiasyonuyla taninabilirken 2 si-
ne'malignite siphesi', 1 ine yetersiz, 2 sine hiperplazi 1 ine
yetersiz denilebildi. Ikinci gruptaki endometrial maligniteler-
den 1 i karsinosarkomdu ve kiretaj ile endometrial stromal
sarkom tanisi almigh.

Tartigma: Calismamizda, endopap vé endobrush in
malignite icin duyarlhih@mnin bir taru testi olmaktan gok tara-
ma testi olmaya uygun oldugunu gordik (Tablo 1). Bulgula-
nmiz literatir bulgulanindan digiktir (1, 2).

Pipelle ile endometrial malignite saptamada duyarligi-
miz (Tablo 1) literatir bulgulanndan digik ve yetersizdir
(9).

Endobrush ve endopap ile hiperplazi saptama konusun-
giaid kriterler heniiz yeterince net degil ve deneyimimiz yeter-

ir.

Endopap ile alinan 6meklerde, servikal patolojiler konu-
sunda da bilgi sahibi olunabilir. Ancak, yaymada izlenen en-
doservikal hiicreler, endometrial hiicrelerle kanstnlabilir ve
tani giicligi yaratabilir.

Endobrush ve pipelle ile alnan 6meklerde, endo ve ek-
toservikal hiicreler genellikle izienmedi.
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Resim 1 : Olgu no 57, Endobrush ile ahiman materyalden yayma PAP Resim 2 : Olgu no 69, Endobrusb ile alinan materyalden yayma PAP

boyama, X400 Kalabahklasma, aym kiime icindeki cekirdeklerde boyama, X 1000 Pleomorfik, iri, kaba kromatinli cekirdeklerden
pleomorfizm ve baz cekirdeklerde belirgin cekirdekcik izlenmekte- olugan bir gland yapis: izlenmektedir. Bu kiime, tiim lamda
dir. Sitolofik taninuz "stipheli” dir. Histerekiomi sonucu "Endometrial gordigiimiiz, tek siipheli gruptur. Histerektomi tanst "lyi di. endo-
adenkarsinom, tyi dif." dir. metrial adenokarsinomdur.

BULGULAR

ikinci grup: Histerektomi ile endometrial malignite sap-

i MR : 7 : tanan olgularda endobrush, pipelle ve kiiretaj sonuglan
Birinci grup: Histopatolojik tamisi malign olan olgularda

endopap sonuglar

Histerektomi (endometrium)  Endobrush  Pipelle Kiretaj
Iyi dif. adenoca. Yelersiz  Yelersiz Iyi dif.adca.

HISTOPATOLOUJI ENDOPAp idil adenoca. e :gz’:;:;‘“z c iriey
Biyik hiic.non-keratinize Orta der.dif.adenoca. Siipheli Iyi dif.adca. iyi dif.adca.
epidermoid ca. (serviks) Malign lyi dif adenoca Supheli  Atipik Aipk
Tl i : : : ] hiperplazi hiperplazi
lyi dif. epidermoid ca. (serviks) Malign iyi dif. adenoca. Sipheli  Malignite Endometrit
Berrak hiicreli endometrial adenoca. Malign stphesi (tarif)
T : - G Orta der.dif.adenoca. Supheli Orta der.dif. Orta der.dif.
!yl dif. endometrial adenoca. Siapheli sale s ke
lyi dif. endometrial adenoca. Supheli Polipte gelismis iyi Siipheli Polipoid Yetersiz
Orta der. dif. endometrial adenoca. Siipheli dit. adenoca hiperplazi

: : -} ’ Karsinosarkom Negatif Endometrit Endometrial
Orta der. dif. endometrial adenoca. Sipheli shromal sarkom
lyi dif.endometrial adenoca. Benign Adenosktiamdz karsinom  Sipheli  Orta der. Orta dr. dif.

dif.adenokantom adenokantom
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TABLO 1 : ENDOPAP iLE (BIiRINCi GRUBUN VERILERI)

IKINCi GRUBUN VERILERI
ENDOBRUSH iLE:

Benign - malign karsith@ igin:
Duyarlik: % 37,5
Ozgiillik: % 100
Pozitif dndeme degeri: % 100
Negatif 6ndeme degeri: % 94,2
Normal --Normal dist (Stpheli ve malign) ayrimi igin:
Duyarlik : % 83,3
Ozgiillitk : % 95,2
Pozitif 6ndeme degeri : % 55,5
Negatif Gndeme degeri : % 98,7

Normal-Normaldigi (Siipheli ve malign) ayrimt igin :
Duyarlk : % 77,8
Ozgilliik : % 95,6
Pozitif 6ndeme degeri : % 63,6
Negatif ndeme degeri : % 97,7

PIPELLE VE KURET ILE :
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