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ENDOMETRIAL ORNEKLEME

GIRIS

Ofis ortaminda yapilan endometriyal érnekle-
me icin gerekli ekipman ve teknikler genellikle
hastanede gerceklestirilen tanisal dilatasyon
ve kurtaj (D&C) ihtiyacinin yerini almistir. Bu
islemler, endometriyal kanser, hiperplazi ve di-
ger endometriyal patolojilerin tanisini koymak
icin minimal invaziv bir alternatif sunmaktadr.

ENDIKASYONLAR VE
KONTRENDiIKASYONLAR

Endikasyonlar: Endometriyal &rnekleme igin
genel endikasyonlar, premalign veya malign
bir lezyonun degerlendirilmesidir. Subklinik bir
enfeksiyonu (6rnegin, endometrit) degerlen-
dirmek icin. Spesifik endikasyonlar, altta yatan
durumla ilgili konularda ayrintili olarak tartisil-
maktadir.

Kontrendikasyonlar: Endometrial &rnekle-
menin tek kontrendikasyonu saglikli ve istemli
bir gebeligin varligidir.

Kanama diyatezi, bu tur hastalarda asiri
kanama olabileceginden géreceli bir kontren-
dikasyondur. Genel olarak, koagtilasyon pa-
rametreleri surekli olarak standart terapétik
aralik icindeyse, antikoagtilan tedavide olan
hastalarda endometriyal érnekleme yapilabilir.
Biyopsiden bir ay dnce laboratuvar testleri ya-
pilmalidir. Kontrol edilemeyen kanama diyatezi
Oykdsu olan bir hastada biyopsi gerekiyorsa,
gerekli branslardan konstiltasyon istenmelidir.
Kontrol edilemeyen kanama diyatezi olan has-
talardan, kan urtinlerine ve anesteziye erisimi
olan bir ameliyathane ortaminda endometriyal
6rnekleme yapilmalidir.

Kronik olmayan vajinal, servikal veya pelvik
enfeksiyon varliginda, mumktinse enfeksiyon
tedavi edilene kadar islem ertelenmelidir. Bu
durum biyopsinin subklinik bir enfeksiyonu de-
gerlendirmek icin yapildigi durumlarda gegerli
degildir.

Servikal kanserli bir hastada endometriyal
ornekleme yapilmasi gereken nadir durumlar-
da, tikayici bir servikal lezyon, artan kanama
veya uterin perforasyon riski nedeniyle baz
hastalarda goreceli bir kontrendikasyon olabi-
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halka kateter yerlestirilmesi yer alir. Kesin
tedavi, Bartholin bezi ve kanalinin ¢ikaril-
masidir. Stipheli malign olgularda biyopsi
alinip patolojik érnekleme yapilmasi unutul-
mamalidir.

Anogenital sigillerin tedavi icin hem medi-
kal hem de cerrahi secenekler mevcuttur.
Tedavi etkinligi calismalari, muhtemel takip
suiresi, ilac dozu, basari kriterleri, hastaligin
siddeti, hasta populasyonu ve HPV tiplerin-
deki varyasyonlari yansitan oldukca degis-
ken sonuclar gostermektedir. Herhangi bir
tedavinin digerinden 6nemli dlctide Usttn
olduguna veya tim hastalar ve tim sigil
tdrleri icin uygun olduguna dair ytksek
derecede kanit yoktur; bu nedenle tedavi
secimi sigillerin yeri, sayisi ve boyutuna bag-
lidir; hasta &zellikleri (6rn. gebelik, tedaviye
uyum yetenegi, badisiklik yetersizligi); kay-
naklarin ve klinik uzmanhgin mevcudiyeti,
yan etkiler, maliyet ve kolaylik g6z éntinde
bulundurulur. Tibbi tedaviler genellikle 6nce
denenir; hasta 3 hafta sonra ilk tibbi teda-
viye yanit vermemisse veya 6 ila 12 hafta
arasinda tam klirens olusmamissa, farkli bir
tibbi tedavi uygulanabilir. Cerrahi tedavi ti-
pik olarak yaygin ve/veya hacimli lezyonlari
olan ve tibbi tedaviye yeterince yanit ver-
meyen hastalar icin ayrilmistir. Cerrahi, ytk-
sek ilk klirens oranlari ile sonuglanir (ylzde
90 ila 100), ancak ntks oranlari medikal
tedavi ile olanlara benzerdir .
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