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OZET

Amag: Uterusun benign lezyonlannda histerektomi éncesi
yapilan dilatasyon ve kiretajin (D&C) gerekliliginin ince-
lenmesi.

Calismanin Yapildigi Yer: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kilinigi

Materyal veMetod:  Ocak 1990-Ekim 1995 tarihleri arasin-
da myoma uteri, kronik pelvik agri tanisi alan 366 has-
taya histerektomi 6ncesi D&C yapilip, elde edilen bulgu-
lar operasyon sonrasi histerektomi materyalinin patolojik
inceleme sonuglari ile karsilastirildi.

Bulgular:  Preoperatif yapilan D&C sonuglarinda, 226 vaka-
da proliferatif endometrium, 95'inde sekretuar endome-
trium, 28'inde kistik glandular hiperplazi, 9'unda adeno-
matdz hiperplazi, 3'iinde atipik hiperplazi, 5 vakada ise
atrofik endometrium tesbit edilirken hastalarin higbirinde
malignité tesbit edilmedi. Postoperatif spasimen incele-
mesinde sadece bir vakada D&C'de tesbit edilemeyen
atipik endometrial hiperplazi bulundu.

Sonug: Myoma uteri, kronik pelvik agri gibi benign nedenler-
den dolayr histerektomi planlanan hastalara, tedavi
seklini degistirmedigi icin rutin preoperatif D&C'a gerek
olmadigi sonucuna varilmigtir.
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Gunumizde birgok cerrah hala benign uteris pato-
lojilerinde histerektomi 6ncesi D&C yapmaktadir. Ancat
birgok arastirmaci endometrial patolojinin tesbitinde
D&C'i altin standart kabul etmelerine karsin uterusun
myoma uteri, adenomyosis, kronik pelvik agri gibi pato-
lojilerinde rutin olarak yapilmasinin gerekliligini tar-
tismaktadir (1-4). Bu vakalarda D&C'nin sadece ma-
liyeti degil, ayni zamanda hastaya verdigi agri, is gicu
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SUMMARY

Objective: To investigate the value of prehsterectomy endo-
metrial curettage in patients with benign uterus lesions
(myoma uteri, chronic pelvic pain).

Institution: Gazi University Faculty of Medicine, Depart-
ment of Obstetrics and Gynecology, Besevler, Ankara,
Turkey.

Materials and Methods: Between January 1990-October
1995, 366 women qith benign uterine lesions have un-
dergone dilatation and curettage (D&C) prior to hystrec-
tomy. After the operation, the results of D&C have been
compared to hysterectomy specimen obtained.

Findings: D&C results revealed that 226 cases with prolife-
rative endometrium, 95 cases with secretory endome-
trium, 28 cases with cyctic glandular hyperplasia, 9
cases with adenomatous hyperplasia and 3 cases qith
atrophic endometrium.

Conclusion: We conclude that routine D&C prior to hyste-
rectomy in cases with benign uterine lesions is not ne-
cessary, since D&C has changed treatment protocol in
none of the cases.
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kaybi, enfeksiyon, uterus perforasyonu gibi risklerin de
g6z o6ninde bulundurulmasi gerektigi bildirilmistir. An-
cak buna karsit goris olarak rutin D&C'nin yapilmasi
gerektigini savunanlar da vardir.

Bu calismanin amaci myoma uteri, kronik pelvik
agri gibi benign nedenlerden dolayi histerektomi planla-
nan hastalara rutin preoperatif D&C'nin yapilmasinin
gerekli olup olmadigini incelemektir.

MATERYAL VE METOD

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari
ve Dogum Klinigine Ocak 1990-Ekim 1995 tarihleri ara-
sinda benign nedenlerden dolayi (myoma uteri, kronik
pelvik agri histerektomi planlanan) 366 hastaya histe-
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rektomi 6ncesi yapilan D&C sonuglari incelenip, posto-
peraiif spesimenpatolojik bulgulari ile retrospektif
kargilastirildi. Hastalarin yas ortalamasi 45.8 (25-85)
idi. Hastalarin semptomlarina gore dagilimi ise, monora-
ji (n-186), metroraji (n-91), menometroraji (n-24), kro-
nik pelvik agri sikayeti (n-38) seklinde idi.

Hastalardan anamnez alindiktan sonra, pelvik
muayene, servikal smear alinip, ultrasonografi yapildi.
Histerektomi o6ncesi poliklinik sartlarinda ioka! anes-
tezi altinda serviks Hegar bujileri ile dilate edilip,
sbarp kirel ite kiretaj islemi gergeklestirilip doku
pargalari patolojik incelemeye gonderildi. Patoloji so-
nucu geldikten sonra 366 hastaya genel anestezi
altinda total abdominal histerektomi yapildi. Bunlar-
dan 200 hastaya bilateral saipingooferektomi, 66
hastaya ise unilateral saipingooferektomi ve 100
hastaya ise sadece histerektomi yapildi.

BULGULAR

366 hastaya yapilan preoperatif D&C sonuglari
Tablo 1'de go0sterilmistir. Bunlar proliferatif endome-
trium (n-226), sekretuar endometrium (r<»<95), Kkistik
glandiler hiperplazi (n-28), adenomatdéz hiperplazi
(n-9), atipik hiperplazi (n-3), atrofik endometrium
(n-5)'dir. Hastalarin higbirinde endometrial karsinom
saptanmadi. Myoma uteri tanisi alip, metroraji veya
menometroraji semptomlari olan (n-94) hastalarin
3'Unde atipik endometrial hiperplazi, 4'Uinde adeno-
matdz hiperplazig, 7'sinde kistik glandiler hiperplazi,
80 hastada ise proliferatif veya sekretuar endome-
trium bulunmustur. Sadece menoraji semptomu olan
ve myoma uteri tanisi alan (n-104) hastalarin
5'inde kistik glandller hiperplazi bulunmustur. Higbir
vakada operasyon O6ncesi yapilan D&C sonucu
operasyon planini degistirmedi.

D&C'de kistik glandiler hiperplazi ve adenomatéz
hiperplazi tesbit edilen hastalarin 16'si myoma uteri ta-
nisi alip, ultrasonografide endometrial kalinhdin Gst sinir-
da tesbit edildigi, 8'inde ise adenomyosis 6n tanisi ile
operasyon planlanan hastalardi, Atipik hiperplazi tesbit
edilen 3 hastanin myoma uteri tanisi alan ve menome-
troraji semptomu da bulunan vakalar oldudu tesbit edil-
di. D&C'de atrofik endometrium tesbit edilen 5 vakanin
2'si kronik pelvik agri, 3'de myoma uteri nedeni ile
Opere edilen vakalardi.

Histerektomi sonrasi uterusun patolojik incelen-
mesi sonucu hastalarin 255'inde myoma uteri, 36in-
da adenomyosis, 48'inde myoma uteri ve adeno-
myosis, 27 vakada ise normal uterus bulundu (Tab-
lo 2). Endometrium incelemesinde D&C'de adeno-
matdz hiperplazi tesbit edilen bir vakada fokal atipik
andometrial hiperplazi oldugu goézlendi. Diger hastala-
rin  hepsinde D&C sonuglari ile histerektomi sonrasi
sposimenin endometrial bulgulari arasinda patolojik
yoénden o6nemli bir uyumsuzluk gdézlenmedi.

Tablo 1. 366 hastada D&C metaryalinin patoloji
sonuglari
Table 1. Pathology results of D&C in 366 patients

Patoloji sonucu Hasta sayisi
Proliferatif endometrium 226
Sekretuar endometrium 95
Kistik glanduler hiperplazi 28
Adenomatdz hiperplazi 9
Atipik hiperplazi 3
Atrofik endometrium 5

Tablo 2. Histerektomi materyalinin patolojik sonuglari
Table 2. Pathology results of hysterectomy specimen

Patoloji sonucu Hasta sayisi
Myoma Uteri 255
Adenomyosis 36
Myoma uteh+Adenomyosis 48
Normal uterus 27

TARTISMA

Calismamizda preoperatif donemde yapilan D&C
ile endometrial karsinoma vakasi saptanmamistir. Bir
baska deyisle histerektomi &ncesi planlanan tedavi
protokoll higbir vakada D&C sonrasi degismemistir.
Bulgularimiz literatir ile uyumludur (4,5). Normal
menstrual siklusu olan hastalarda myoma uteri ile be-
raber endometrial malignansinin bulunma riski
%0.7'den dislik bulunmustur (6,7). Keza Moller ve
ark.(8) 411 hastada yaptiklari galismada myoma uteri
vakalarinda, anormal uterin kanama Oyklsine bakil-
maksizin, endometrial karsinom oranini %0.72 bul-
muslardir. Lerner ve ark.(2) ise benign hastaliklar ne-
deni ile dpere edilen 181 hastanin 5'inde (%2.8) endo-
metrial kanser saptamislar, fakat bunlarin higbirini ope-
rasyon Oncesi yapilan D&C'de tesbit edememiglerdir.
Bizim galismamizda belki vaka sayisinin azligi nedeni
ile hicbir hastada endometrial kanser saptamadik. Myo-
ma uteri tanisi alip, metroraji veya menometroraji
semptomu olan kadinlarin %14'inde, myoma uteri tani-
si alip sadece menoraji semptomu olan hastalarin
%4'inde endometrial patoloji tesbit edilmistir. Ancak
hicbir vakada bu bulgular tedavi protokolini degistir-
memigtir. Lerner ve ark. bulgularinin tersine, D&C'de
adenomatdz hiperplazi tanisi alip histerektomi mater-
yalinin incelenmesi sonucu fokal bir odakta atipik hi-
perplazi tanisi alip histerektomi materyalinin incelen-
mesi sonucu fokal bir odakta atipik hiperplazi tesbit
edilen vaka disinda, D&C'nin gézden kagirdigi endome-
trial patoloji gorilmemistir.

Benign nedenlerle histerektomi planlanan hastala-
ra daha az invazif girisim olan sitolojik endometrial 6r-
nekleme, doppler ultrasonografi gibi teknikler 6nerilmis
ancak spesifitesi ve sersitivitesi diusik bulunmustur
(9,10).
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Sonug olarak, myoma uteri, kronik pelvik agri gibi
benign nedenlerle histerektomi planlanan vakalarda ru-
tin D&C yapilmasinin tedavi planini degistirmedigi igin
dnermiyoruz.
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