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0/11 Summary-

Amag: Amacimiz  postmenopozal kadinlarda, iic  eudomelrial Objective:  Our inirpose was to compare three endometrial
ornekleme yénteminin  histolojik tami igin yeterli doku el- sampling methods to evaluate their ability to obtain suf-
de  etmedeki etkililigini  degerleudiriuckdi. ficient tissue for histologic diagnosis in postmenopausal

Materyel ve Metod: SSK Goztepe Egitim Hastanesi Kathn women.
hastaliklart ~ ve dogam  poliklinigine  basvuran 73 i posi- Material and Method: This study included 150 post-
menopoazal  kanamali. 77 aseinplomalik, toplam 150 menopausal ~ women  admitted at the Department of
postmenopozal  hasla  ¢alismaya — alindi.  Her iki grubtaki Obstetrics and  Gynecology, in  Goztepe Educational
hastalarda  "Kaniil", "Pipelle" eudomelrial aspirasyon ve Hospital. Of these women 73 had postmenopausal bleed-
arkasindan  lokal anestezi allinda prohe kiiretaj (PC) ing, and 77 had no symptoms. Endometrial aspirations
yapidi.  Ug  voulem  lamsal dogruluk,  histolojik lam  icin were performed by using the Canal or Pipelle. followed
materyal elde etmedeki yeterlilik ve kompllkasyonlar: immediately by the probe curettage (PC) using a sharp
agisindan karsilastirild. curette (Sims 1 under local anesthesia in all patients.

Bulgular: Prohe  kiiretaj  ile  olgularin "7,14%inde  basarisizlik Results: Diagnostic accuracy, ability to obtain sufficient tissue
olurken. Kaniil vc Pipelle ile basarisizitk olmadi.  Yeterli Jor histologic  diagnosis and complications during sam-
materyal elde etme oram kaniil ile %47.1, pipelle ile pling of the three methods were compared. Although en-
"4,43.7, PC ile ise "4,44 idi Anestezi verilmeden uygu- dometrial sampling could he performed with the caniil
lanan Kaniil ve Pipelle baswinlar tarafindan iyi talere edil- and pipelle in all patients, twenty-one of 150 cases ("4,14)
di. ller iki yontemin doku ehle edilmesindeki basarist could not he performed with PC. Adequate tissue for his-
kiirenijdan  farkli  degildi.  I'tenis perforasyonu 2  olguda tological diagnosis was obtained in "4,47.1 of canal
I>rohc  kiiretaj swrasinda  olustu group, "4,43.7 of pipelle group and "4,44 ol Ft' groiij).

Sonu¢:  Kamil  ve pipelle  eudomelrial — dokunun  histolojik Canal or pipelle endometrial aspiration, which does not
tamsinda  hizh, basil, ve ucuz yontemlerdir. Anestezi require anesthesia, is well-tolerated by patients.Both the
. <. . [ and /njiell. t different fi b 1t
gerektirmez,hasla  kabulii  fuzhidi + ve giivenirliligi  yeterli canal and /njielle were not different from probe curetiage
to obtain endometrial tissue. Two patient had a uterine

diizeydedir. Bu  sonuglar  kaniil ve pipellenin  post- ) . R
menopozal kadinlarda klasik kiiretaj (PC) kadar etkili perforation - with probe - curettage.
oldugunu gostermektedir. Conclusion: Caniil and pipelle are quick, simple and cheap
methods for histological diagnosis of endometrial tissue.
Anahtar Kelimeler: Kaniil, Pipelle. Eirdomelrial 6rnekleme, They do not require anesthesia, patient acceptability is
Postmenopozal kanama high and reliability satisfactory. — These results suggest

that the canal and pipelle are as efficacious as conven-

T Klirt .1 Gvnecol Obst 1908. 8:150-156 tional curettage (PC) in postmenopausal women.
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Giiniimiizde menopoz sonrast hormon kul-
laniminin giderek yayginlasmasi ve endometrium
kanserinin dortte ii¢liniin postmenopozal dénemde
ortaya ¢ikmasi, bu donemdeki kadinlarin cn-
domctriumlarmm degerlendirilmesini son derece
o6nemli kilmaktadir. Son yillarda transvaginal nltra-
sonografi, histeroskopi gibi yoOntemler bu amagla
kullanilmakta ise de, kesin sonuca varmak igin
histopatolojik inceleme gerekmektedir. Oysa, post-
menopozal donemdeki kadinlar genellikle yasli vc
genital organlari atrofik oldugundan endometrial
ornekleme ydntemleri konusunda sorunlar vardir.
Inaniyoruz ki, servikal smear alma basitliginde
yontemler gelistirildigi vc asemptomatik dc olsa
postmenopozal ddnemde belirli araliklarla &rnek-
leme yapildigi takdirde, endometrium kanseri
klinik olarak ortaya ¢ikmadan dnce belirlenmis ola-
cak ve bu kanser insidans1 azalacaktir.

Bu noktadan hareketle, postmenopozal do-
nemde hormon replasman tedavisi almayan kana-
mal1 ve kanamasiz hasta grubunda konvansiyonel
endometrial 6rnekleme yontemi olan probe kiiretaj
ile, son yillarda kullanilmaya baslanan pipelle vc da-
ha basit bir aparat olan kaniiliin endometrial 6rnek-
lemedeki yeterlilikleri, basarilan ve komplikasyon-
lar1 agisindan karsilastirilmas: yapildi.

Materyel ve Metod
Bu calsmaya SSK Goztepe Egitim Hastanesi
Jinekoloji poliklinigine basvuran postmenopozal
150 kadin alindi. Bunlarin 73'iinde
vaginal kanama yakinmasi vardi. Geri kalan 77 ol-

donemdeki

gu ise ates basmasi, terleme, sirt agrilar1 gibi
menopozal semptomlari olan ve HRT (hormon rep-
lasman tedavisi) isteyenlerle, prolapsus uteri, stres
inkontinans indikasyonlariile 6pere edilecek, vagi-
nal kanamas1 olmayan hastalardi (Asemptomatik
grup).

Hastalarin tiimiine sistemik vc jinekolojik
muayene yapildi. Vaginal kanamasi1 olan hastalarda
iiretra, perine, aniis ve dis genital organlar
dikkatlice degerlendirilerek kanamanin uterusdan

kaynaklandigindan emin olundu.
Calisma hakkinda hastalara bilgi verilerek,
izinleri alindi.

"Kamil"

olarak bizim gelistirdigimiz 17 cm uzunlugunda,

endometrial Ornekleme yontemi

3.5 mm ¢apinda, flexible, plastik bir alet olup, arka

TKlin .1 Gynecol Ohsl 1998, S
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Sekil 1. Kamil endometrial aspirasyon aleti

Sekil 2. Pipelle endometrial aspirasyon aleti.

kismina 10 ce'lik bir enjektdr takilarak kullanil-
maktadir. (Sekil 1) "Pipelle" ise 23 cm uzunlugun-
da, 3.5 mm capinda polipropilen, internal pistonu
bulunan bir alettir.(Sckil 2) Probe kiiretaj ise keskin
Sims kiireti ile yapilan bir uygulamadir. (Sekil 3).

PMK's1 olan 73 hastanin 48'ne 6nce kaniil ile
endometrial aspirasyon, ardindan probe kiiretaj
yapildi.Geri kalan 25 PMK'l1 hastaya 6nce Pipelle,
daha sonra probe kiiretaj uygulandi. 77 asempto-
matik hastanin 54'ne ilk olarak Kaniil ile aspiras-
yon, sonra PC uygulandi. 23'ne 6nce Pipelle, sonra
PC yapild:.

Kaniil ve Pipelle, servikal dilatasyon ve
anestezi gerektirmeden uygulandi. islem yaklasik
olarak 30-40 sn. siirdii. Probc kiiretaj lokal anestezi
altindauygulandi. Bazi hastalarda 0.5 em'lik Hcgar
bujileri ile dilatasyon yapildi.
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.Sekil 3. Probe kiiretaj aletleri.

Alinan tiim materyaller %10 formalin soliisyo-
nu ig¢inde patoloji laboratuvanna gonderildi. Doku
ornekleri ayni patolog tarafindan degerlendirildi.
Kan veya mukus, endoservikal doku ya da az mik-
tarda endometrial gland igeren materyaller "Yeter-
siz Materyal" olarak yorumlandi.

22 hastaya endometrial 6rneklemeden sonra

degisik zamanlarda histerektomi uygulandi.
Preoperatif endometrium bulgular: ile postoperatif

endometrium bulgular1 karsilastikti.

Yapilan 1ii¢ degisik endometrial Ornekleme
yontemleri basart ve komplikasyonlar agisindan
Istatistiksel
Pearson x' vc Fisher exact test ile yapildi, p

degerlendirildi. degerlendirmeler
degerinin 0.05'denn kiigiik olmasi istatiksel olarak
anlamlt kabul edildi.

Sonuclar

Postmcnopozal kanamasi olan 73 hastanin yas
ortalamas153.90+7.10, kanamas1 olmayan (asemp-
tomatik) 77  hastanin  yas
55.89+6.36'dir. 1ki grup arasinda fark yoktur
(p>0.05).

Ortalama menopoz yasi PMK'l1 hastalarda
47.30+4.38 olup, asemptomatik grupta 46.50+4.78"-
dir. Iki grup arasinda menopoz yas1 acisindan fark

ortalamasi ise

bulunamamistir (p>0.05). Menopoz siireleri
PMK'l1 hastalarda ortalama 6.76+6.24, kanamasi
olmayan hastalarda ise 9.36+6.24 olup, fark istatis-
tiksel olarak anlamlidir (p<0.05) (Tablo 1).

48 postmcnopozal kanamali hastada Kaniil en-
dometrial aspirasyon ve PC ile elde edilen endomet-
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rial bulgular karsilastirildi. 5 hastaya PC siddetli
agri nedeniyle uygulanamadi. Kaniil ile 20 hastada
(%41.6), PC ile 17 hastada (%39.5) alintin 6rnekler,
patolog tarafindan "yetersiz" olarak yorumlandi.
Prolifcrasyon Kaniil ile 8 olguda (%16.6), PC ile 6
olguda (% 13.9), sekresyon ise, Kaniil ile 1, PC ile
1 olguda saptand: (%2.08, %2.3 sirasiyla). Atrofik
endometrium Kaniil ile 5 hastada (%10.4) eclde
edilirken, PC ile 7 hastada (%14.2) elde edildi.
Endometrial hiperplazi Kaniil uygulanan 10 hasta-
da (%20.8), PC uygulanan 8 hastada (%18.6) sap-
tandi. Endometrial kanser (ikisi adenokarsinom biri
adenosquamoz karsinom) 3 hastada hem Kaniil
hem de PC ile tanindi. 1 olguda ise her iki teknikle
de postmcnopozal desidual reaksiyon tanisi kondu.
Bu hastamiz meme kanseri nedeni ile radikal mas-
tektomi sonrasi 5 yildan beri 20 mg/giin tamoksifen
kullanmaktaydi. Endometrial bulgular yo6niinden
iki teknik arasinda fark bulunmadi (p>0.05).

PMK's1 olan diger 25 hastada ise, Pipelle ve

Probc kiiretaj sonuglart karsilastirildi. Yetersiz
materyal oran1 Pipelle ile 13 olguda (%52), PC ile
14 olguda (%56) goriildii. Pipelle ile proliferatif en-
dometrium 7 olguda (%28) PC ile 5 olguda (%20)
bulundu. Atrofi Pipelle ile %4, PC ile %I6 oranin-
da saptandi. Her iki teknikle 1 endometrit tanisi el-
de edildi. Bu grupta hi¢ kanser saptanmadi.
Teknikler karsilastirildiginda, aralarinda istatiksel

onemde fark saptanmadi. (Tablo 2).

Postmcnopozal kanamasi olmayan (asempto-
matik) kadinlarin 54'iine Kaniil aspirasyon ve PC
uygulandi. Ancak hastada PC agri, vasovagal
senkop nedeni ile uygulanamad1 (%26). Kaniil ile
34 olguda (%62.9), PC ile 22 olguda (%55) elde
edilen materyaller yetersiz olarak yorumlandi.
Proliferasyon Kanil ile %7.4, PC ile %12.5,
sekresyon Kaniille %1..85, PC ile %2.5, atrofi
Kaniil ile %22.2, PC ile %22.5, hiperplazi Kaniil ile
%5.5, PC ile %7.5 oraninda tanindi. Asemptomatik

Tablo 1.
matik hastalarin o6zellikleri

Postmcnopozal kanamali ve asempto-

PMK Asemptomatik

(n=73) (n=77) P degeri
Yas 53.90£7.10 55.89+6.39 p -0.05
Menopoz yasi 47.30+4.38 46.50i4.78 p '0.05
Menopoz siiresi 6.76+6.24 9.36+6.24 p41.05

T Kilin  Jickol  Ohsi 1998, AY%
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Tablo 2. PMK'l1 hastalarda Kaniil endometrial aspirasyon ile PC'nin ve Pipellc ile PC'nin karsilastirilmasi

endometrium Kaniil endometrial PC p degeri Pipelle PC p degeri
bulgular: aspirasyon

Olgu Olgu Olgu Olgu

sayisi (%) say1si (%) sayisi (%) sayisi (%)
Proliferasyon 8 16.6 6 139 >0.05 7 28 e 5 20 *+0.05
Sekresyon 1 2.08 1 23" >0.05 - - - -
Atroil 5 10.4 7 14.2 >0.05 1 4 4 16 >0.05
Hiperplazi 10 20.8 8 18.6 >0.05 3 12 1 4 >0.05
Karsinom 3 6.25 3 6.9 >0.05 - - - -
Endometrit - - - - - 1 4 1 4 XLO0S5
Desidual reaksiyon 1 2.08 1 23 >0.05 - - - -
Yetersiz Materyal 20 41.6 17 39.5 >0.05 13 52 14 56 >0.05
Toplam 48 100 43 100 25 100 25 100
Tablo 3. Asemptomatik kadinlarda Kaniil ile PC'nin ve Pipelle ile PC'nin karsilastirilmas1
Endometrial Kaniil ile endomet- PC p degeri Pipelle PC p degeri
bulgular rial aspirasyon

Olgu Olgu Olgu Olgu

sayisi (%) sayisi (%) sayisi (%) sayisi (%)
Proliferasyon 4 7.4 5 12.5 >0.05 - - 2 9.5 >U.05
Sekresyon 1 1.85 | 2.5 >0.05 - - - -
Atrofi 12 0? o 9 22.5 >0.05 6 26 7 333 >0.05
Hiperplazi 3 5.5 3 7.5 >0.05 1 4.3 2 9.5 "-0.05
Yetersiz materyal 34 62.9 22 55 >0.05 16 69.5 10 47.6 >0.05
Toplam 54 100 40 100 23 100 21 1

olan bu seride hi¢ kanser olgusuna rastlanmadi.
Bulgular yoniinden iki teknigin karsilastirilmasin-
da, anlamli fark bulunamadi (p>0.05).

Asemptomatik gruptaki 23 kadinda ise Pipelle
ve PC ile elde
karsilastirildi. PC iki hastaya siddetli agr1 nedeni ile
uygulanamadi. Pipellc ile 16 hastada (%69.5), PC
ile 10 hastada (%47.6) yetersiz materyal saptandi.

edilen endometrial bulgular

Proliferasyon Pipellc ile saptanamazken PC ile
%9.5 oraninda saptandi.Atrofi, Pipellc ile %26, PC
ile %33 olarak bulundu. Hiperplazi ise Pipelle ile
%4.3 PC ile %9.5 olarak bulundu. Bu grupta da
kansere rastlanmadi. Asemptomatik hastalarda
Pipelle ve PC ile elde edilen bulgular arasinda ista-

tikscl 6nemde fark goriilmedi (p>0.05) (Tablo 3).

teknik, histolojik
tant i¢in yeterli materyal elde etme o6zellikleri ve

Calisgmamizda kullanilan 3

islemde basarisizlik ag¢isindan karsilastirildiginda,

TKlin J Gynecnl Ohsl IVW. S

kaniil ile endometrial aspirasyon yapilan 104 has-
tanin 49'unda (%47.'1) yeterli elde
edilirken, 55 hastada (%58.2) yetersiz materyal el-
de edilmistir. Kanil ile hi¢ bir olguda basarisiz giri-

materyal

sim olmamistir. Pipelle toplam 48 hastaya uygu-
land1 ve 21'inde (%43.7) materyal yeterli olarak
yorumlanirken, 27'sinde (%56.2) yetersiz olarak
yorumlanmistir. Bu teknikle de basarisiz girigim ol-
mamistir. PC ise, toplam 150 hastaya uygulandi.
Hastalarin 66'sinda (%44) materyal tani igin yeter-
li idi. 63 hastada ise (%42) materyal yetersiz idi.
Ancak 21 hastada (%14) lokal

anestezi basarisizlikla sonug¢landi.

islem ozellikle
altinda
Hastalarda siddetli agri, senkop olugsmasi ile islem
yarim birakildi (Tablo 4).

Uygulanan endometrial &rnekleme yodntemleri
komplikasyon ydniinden karsilastirildiginda; en-
feksiyon 3 teknikle de olusmadi, periérasyon PC

uygulanan 2 hastada (%1.3) gorildi. Agri, Kaniil
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Tablo 4. Endometrial 6rnekleme yontemlerinin materyal elde edilmesindeki yeterliligi ve girisim sirasinda-

ki basarisizlik oranlari

Endometrial 6rnekleme yoéntemleri

Yeterli materyal

Yetersiz materyal islemde basarisizlik

Olgu ("o) Olgu (%) Olgu (%)
Kaniil ile aspircisyoinn (n: 104) 49 47.1 55 52.8 -
Pipelle ile aspirasyon (n: 48) 21 43.7 27 56.2 -
PC (n: 150) 66 44 63 42 21 14

Tablo 5. Endometrial 6rnekleme ydntemlerinin komlikasyon oranlar:

Kenplikasyon Kanii Pipelie pC

(n:102) {n:4R) (150}

Olgu (%) Oign (% Olgu {%
Enfeksivon - - - - _ _
Pertorasyon - - - - 2 i3
Kanans - - - - - -

2 1.96

Agr

l 208 26 [7.3

Tablo 6. Kaniil endometrial aspirasyo1 ile saptanan endometrial bulgularla histerektomi sonrasi elde edilen

endometrial bulgularin karsilagtirilmasi

Kaniill endometrial
aspirasyo11 bulgusu
(n:21)

Proliferasyon Hiperplazi

Proliferasyon (2) 1

—s

Hiperplazi (3)
Atrofi(4) 2
Karsinom (2)

Yetersiz materyal (10) I

H isterektomi sonrasi endometrial bulgular

Karsinom Atrofi Eunndometrit

|

(5% ]

Tablo 7. PC ile saptanan endometrium bulgulari ile histerektomi sonrasi incelenen endometrial bulgularin

karsilastirilmasi

pc: Histerektomi sonrasi endometrial bulgular

(n:21) Proliferasyon Hiperplazi Karsinom Atrofi Endometrit
Proliferasyon (2) 1 1
Hiperplazi (2) 2

Atrofi (S) 2 6

Karsinom (2) 2

Yetisiz materyal (8) 2 6

ile %2, Pipelle ile %2.8, PC ile %17.3 oraninda
olustu (Tablo 5).

Kaniil ve PC uygulanan 22 hasta dpere edildi.
Postopcratif endometrium ayni patolog tarafindan

154

incelendi. Saptanan bulgularla preoperatifendomet-
rial bulgular karsilastirildi. Yetersiz materyal olarak

yorumlanan endomerial Orneklemelerin ¢ogunda
(%80) atrofik endometrium bulundugu saptandi
(Tablo 6-7).

T Kiin Jinckol ~Ohsi 1998. 8
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Endometrial hiperplazi ve kanser i¢in Kaniil ve
PC'nin sensivitesi ve spesifitcsi % 100 olarak bu-

lundu.

Tartisma

Postmenopozal donemde olusan vaginal kana-
malarin yaklasik "»20'sinden malignansiler sorum-
ludur (1). Bu malignansilcrin de biiyiik bir kismim
endometrium kanseri olusturmaktadir. Bu nedenle
hem postmenopozal kanama nedeninin tespit
edilmesi, hem de bazen hormon replasman tedavisi
oncesi endometrium durumunun degerlendirilmesi
amaciyla yapilan endometrial 6rnekleme sik uygu-

lanan bir islem olmaktadir.

Bu c¢alismada kanamali vc kanamasiz post-
menopozal déonemdeki kadinlarda kaniil, pipelle ve
PC ile yapilan endometrial 6rnekleme ydntemleri,
histopatolojik tani i¢in yeterli materyal elde etme
o6zellikleri, komplikasyonlan ve uygulamadaki
basarist acisindan degerlendirildiginde, klasik Sims
kiireti ile yapilan PC'nin ¢ok giivenli ve kolay
tiygulanilabilen bir ydontem olmadigi goriilmekte-
dir. Hastalarin %14'iinde siddetli agri, vasovagal
senkop gibi nedenlerle PC uygulanamamaistir.

Histopatolojik tani i¢in materyal elde etmedeki
yeterlilikleri karsilastirildiginda her ii¢ teknik
arasinda anlamli fark bulunamamistir ve yetersiz
materyal orani ii¢ teknikle de yaklasik olarak %50
civarindadir. Bu oran oldukg¢a yiiksek goriilmekle
birlikte, postmenopozal donemdeki kadinlarda sik
Ornegin, Mackenzie
postmenopozal kanamali kadinlarda aspirasyon
kiiretajla 77 hastanin 42'sinde (%54), D & C ile ise

hastalarin %69,3'mda yetersiz materyal orani sap-

karsilagilan bir durumdur.

tamisdir.(2,3) Goldstein ise aspirasyon Kkiiretajla
postmenopozal hastalarda %43.3 oraninda yetersiz
bildirmektedir (4). Lidor
¢alismasinda D & C ile bu oran1 %10 olarak ver-

materyal orani Oysa,
mektedir (5). Bizim ve Mackenzie'nin ¢aligsmasin-

da yetersiz materyal oraninin yiksek olusu
muhtemelen postmenopozal dénemdeki hastalarda
atrofik endometrium kaynakli olabilir. Ciinki, bu
calismada yetersiz materyal tanisi almis olan 10
hastamizin 8'inde histerektomi sonrasit atrofik en-
dometrium saptanmistir. Ayrica Choo vc ark. his-
teroskopik biopsi ile atrotik endometrium tanisini
%42'sinde

yetersiz materyal bulundugunu bildirmislerdir (6).

kesinlestirdikleri  olgularin kiiretajla

/'K/in ./ Gynecol Oliil 1)</8. S
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Tim hastalarimizda probe kiiretaj kaniil ve pipelle-
den sonra uygulanmistir. Her ne kadar, ikinci sirada
yapilan bir islemle daha az doku alinabilecegi
diisiiniilse de, bilinci ve ikinci siradaki teknikler
arasinda bu agidan fark bulunamamistir. PC lokal
anestezi altinda tapildigmda, basarisiz girisim ve
oranlarinin artabilecegi

yetersiz  materyal

diistiniilebilir.

Kaniil ve pipelle ile komplikasyon oranlan son
derece diisiiktiir. En 6nemli komplikasyon olan per-
forasyon genellikle buji, kiiret gibi rijid, metal
aletlerle olusmaktadir. Kaniil ve pipelle esnek
olduklarindan bu komplikasyon nadir goriilmekte-
dir, Literatiirde pipelle ile perforasyon Koonings ve
ark.'nin serilerinde sadece 1 olguda goriilmektedir
(7). Bizim ¢alismamizda ise 2 perforayon olgusu da
PC sirasinda meydana gelmistir.

Genel anestezi altinda uygulanan D &C,
jinekolojik pratikde endometriumun histopatolojik
degerlendirilmesinde uzun yillar 'gold standart'
olarak kabul edilmistir. Ancak son 20 yildir bu yoén-
tem yogun tartigmalara konu olmustur vc halen
giniimiizde de bu ydnteme alternatif arayislari
sirmektedir. Word B. vc ark. nin 6907 hasta serisi-
ni iceren calismalarinda D& C ile yaklasik olarak
olgularin %10'unda endometrial lezyonlarm at-
landigin1 goéstermislerdir (8). Stock vc Kanbour'un
calismalarinda ise, histerektomi sonrasl
makroskopik olarak uterin kavitenin incelemesini
yaptiklart ¢aligsmalarinda, histerektomiden hemen
6nce uygulanmis olan D& C ile olgularin %60 inda
uterin kavitenin Vj sinden, %16 sinda ise ‘4 iinden
daha azinin kiirete edildigini gdéstcrdiler.(9) Yapilan
birgok calismada ofis endometrial 6rnekleme yon-
temleri olarak anilan yontemlerin dilatasyon ve
kiiretaj kadar etkili oldugu ifade edilmektedir (10-
12). Ben Barudi G. ve ark. nin ¢alismalarinda post-
menopozal hasta grabunda pipelle ile 88 hastanin
74'inde (%84.1), D& C ile 48 hastanin 22'sinde
(%45.8) yeterli materyal elde edildigini belirtmek-
tedirler (13). Ayrica, D& C sirasinda serviksin di-
latasyontinun malign hiicrelerin myometriuma in-
vazyona neden olabilecegi iddia edilmektedir/14)
Bu goériislerden hareketle, D&C'nin dilatasyon ve
anestezi gerektirmesi, hastane ortaminda uygulana-
bilir olmasi, maliyetinin yiiksek olmasi nedeni ile

ideal bir yontem olmadigi goriilmektedir.
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Son yillarda endometriumun degerlendiril-
mesinde transvaginal ultrasonografi (TVS) oldukga
yaygin kullanilmaya baslanmistir. Deneyimli ki-
silerce yapildiginda, oOzellikle postmenopozal
donemde son derece yararli olabilmektedir. Ancak,
heniiz endometriumun histopatolojik deger-
lendirilmesinin alternatifi olarak distiniilmeme-
lidir Dogaldir ki, uterin kavitenin histeroskopik in-
celenmesi ve direkt lezyondan alman biopsi en ide-
al yontemdir. Ancak pahali olusu ve sinirh
kliniklerde uygulanabilmesi nedeniyle, endometrial
orneklemenin basarisiz oldugu ve materyal alina-

mayan hastalarda diisiiniilmesi gerekir.

Sonug olarak, Kaniil ve Pipelle endometrial as-
pirasyon, postmenopozal donemdeki kadinlarda
poliklinik sartlarinda, anestezi ve servikal dilatas-
yon gerektirmeden uygulanabilen, hastalar tarafin-
dan kolay kabul edilebilen, komplikasyon orani
diisiik yontemler olarak gdziikmcktedir.Geleneksel
kiiretajm bu yodntemlere bir dstiinliigii buluna-
mamistir. Bu nedenle, bu iki ydontemin post-
menopozal kadinlarda klasik kiiretaj kadar etkili
oldugu ve dolayisiyla tercih edilmesi gerektigi
kanisindayiz.
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