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Dilatatie si chiuretaj uterin (D&C) ca metoda de biopsie la Clinica
de Ginecologie I. din Tg. Mures

Introducere: In tarile dezvoltate frecventa cancerului de endometru este in
crestere. Screeningul nu se poate realiza, pentru ci nu exista o metoda sufi-
cient de sensibila si specificd, noninvaziva, utilizabild la un numar mare de
paciente. Cu toate acestea, de fiecare data, cand exista o suspiciune, exclude-
rea este obligatorie. In clinica noastrd metoda standard de biopsie a endo-
metrului este chiuretajul uterin (D&C). Obiectiv: Scopul lucririi a fost stu-
dierea pacientelor care au fost supuse chiuretajului uterin biopsic in Clinica
de Obstetrici-Ginecologie I. din Tg-Mures. Material si metode: In acest
studiu retrospectiv si descriptiv ne-am propus analizarea datelor, din punct
de vedere statistic §i epidemiologic, a unui lot de 491 de paciente care in
2007 au fost supuse chiuretajului uterin biopsic. Rezultate: In cele mai multe
cazuri biopsia s-a facut din cauza sangerdrii uterine anormale (69%). Cel
mai frecvent diagnostic histopatologic a fost polipul endometrial far atipii
(28%). Am detectat 6 cazuri (1,2%) de hiperplazie complexa de endometru,
15 cazuri (3%) de adenocarcinom de endometru i un caz (0,2%) de carci-
nom nediferentiat. 81% a cazurilor maligne au fost detectate in postmeno-
pauz; la pacientele in postmenopauza cu metroragie leziunile maligne s-au
descoperit in 11,5% dintre cazuri. Concluzii: In lotul nostru frecventa leziu-
nilor premaligne si maligne a fost in concordanta cu rezultatele publicatiilor
internationale. Chiuretajul uterin este o interventie relativ costisitoare, care,
mai ales in postmenopauza, are complicatii postoperatorii, fiind neplacut si
traumatic pentru paciente. In concluzie, aceste constatari justifica necesita-
tea studierii altor metode biopsice mai putin invazive.

Cuvinte cheie: endometru, biopsie, chiuretaj uterin.
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A méhkaparast (kiirretdzs, curettage) eldszor Olshausen
ajanlotta 1874-ben, és azéta az eljaras a leggyakoribb
négyogyaszati és szillészeti diagnosztikus és terapias beavat-
kozassa valt [10]. A biopszias céllal végzett méhnyaktagitas
és curettage (frakciondlt abrazid) az a sebészi beavatkozas
amely sordn a méhnyakat feltagitjuk majd a méhiireget
bélel6 hamot (endometriumot) egy curet vagy curette-
nek nevezett, kandlszeri eszkozzel szovettani vizsgalat
céljabol eltavolitjuk. A miitétet végezhetjiik 6ndlléan, de
tarsulhat mds beavatkozashoz is, leggyakrabban a portio
conisatiojahoz. A leggyakrabban egyszertien csak a D&C
roviditéssel hivatkozunk ra. A betegek korében ,méhkapa-
ras’, ,egészségligyi kaparas” néven ismert [12].

A beavatkozast szdmos okbol végezhetjik, mint pél-
ddul a meddéség kivizsgaldsa és kezelése, a menopauzalis
hormonterdpia, a rendellenes méhtiri vérzés kivizsgalasa
és az endometriumrdk kizarasanak sziikségessége esetén.
Messzemenden a legtobb esetben azonban endometrium
rédkmegel6z6 és rdkos elvaltozasainak kizdrdsa céljabol
végezziik a beavatkozast.
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Dilatation and curettage as a biopsy method in the I. Gynecology
Clinic of Tg.Mures

Introduction: In developed countries the frequency of endometrial can-
cer is rising. The screening cannot be realized because there is no nonin-
vasive method sensible and specific enough that can be used on a large
scale. In spite all of these when a suspicion exists, exclusion is obliga-
tory. In our clinic dilatation and curettage (D&C) is the standart method
for endometrial biopsy. Objective: Our aim was to study those patients
who underwent biopsic dilatation and curettage in the I. Obstetrics and
Gynecology Clinic of Tg.Mures. Material and methods: In most cases the
biopsy was done for abnormal uterine bleeding (69%). The most frequent
histopathologic diagnosis was the endometrial polyp without atypia
(28%). We diagnosed 6 cases (1,2%) of complex endometrial hyperpla-
sia, 15 cases (3%) of endometrial adenocarcinoma and one case (0,2%) of
undifferentiated carcinoma. 81% of the malignant cases were detected in
postmenopause; in patients in postmenopause presenting metrorrhagia
malignant lesions were detected in 11,5%. Conclusions: In our group the
frequency of premalignant and malignant lesions was congruent with
the international publications. Dilatation and curettage is a relatively
expensive intervention, which, mostly in postmenopause, has complica-
tions being unpleasant and traumatic for patients; all of these justify and
make necessary the study of other, less invasive biopsic methods.

Keywords: endometrium, biopsy, dilatation and curettage.
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A terhességen kiviili méh eredeti hiivelyi vérzés a
négyogyaszati vizsgalatra vald jelentkezés leggyakoribb oka
az egész n6égyogyaszati kortanban. Egyes becslések szerint a
rendellenes méhiiri vérzés az 6ssz-négydgyaszati konzulta-
ciok 35%-t teszik ki, az Gsszes korcsoportban a menarchetol
a postmenopausaig a n6k 20%-4t érinti, befolydsolva a napi
aktivitast és az életmindséget, szorongdst és jelentés egyéni
és tarsadalmi koltségeket okozva [11]. A szakirodalom
tobbszor kiemeli a vérzészavarok koérisméjében és kezelé-
sében alkalmazott beavatkozdsok komplexitdsat valamint
a kiilonboz6 klinikai kezelési iranyelvekben megfigyelhet6
varidciokat [11]. Hangsulyoznunk kell ugyanakkor azt is,
hogy az endometrium premalignus vagy malignus elvalto-
zdsainak esetén a vezetd tiinet altaldban a rendellenes vér-
zés, ezért valamennyi esetben amikor gyan all fenn, alapos
kivizsgalas indokolt.

Az endometrium szovettani vizsgalata soran a neopla-
sias elvéltozdsoknak harom f6 csoportja ismerhetd
fel: endometrium hyperplasia, atypusos endometrium
hyperplasia és endometriumrak [13]. Az endometrialis
hyperplasidk kimutatottan Gsztrogéntulsily, egész ponto-
san progeszteronnal nem kiegyenstlyozott dsztrogénhatas
kovetkeztében jonnek létre, tobbnyire anovulatids ciklus,
perzisztdld tiisz8, perimenopausalis hormonalis zavarok,
esetleg Osztrogéntermelé daganat mellett. A hormonalis
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egyensuly helyredlltaval dltaldban rendezédnek a struktura-
lis eltérések. Viszont sulyossaguktdl fiiggéen a hyperplasidk
1-28%-al.tipustiendometrialis carcinomava alakul at [3]. Az
endometrium-carcinomat gyakran atypusos endometrium-
hyperplasia el8zi meg, mely tehat a betegség preinvaziv for-
majanak tekintheté [12]. Nem kell8en tisztdzott, hogy az
osszes endometrium-carcinoma atypusos hyperplasiabdl
alakul ki, vagy egyes esetekben de novo jelentkezik. Nem
minden adenocarcinoma esetben van bizonyiték el6zetes
hyperplasia jelenlétére [13].

Az endometrium-carcinoma gyakorisaga a fejlett orsza-
gokban novekvd tendencidt mutat. Az endometrium-
carcinoma a méhtest leggyakoribb rosszindulati daganata
és egyike a leggyakoribb néi nemben kialakulé malignus
daganatoknak. Az Amerikai Egyesiilt Allamokban a néi
nemi szervek leggyakoribb malignus daganata [9], mig
Romanidban a madsodik helyen all a méhnyakrdk utdn.
Az endometrium-carcinomaban megbetegedettek kozott
gyakori a hypertonia, a diabetes mellitus, a cholelithiasis,
ez valdszintileg a gyakrabban el6forduld obesitassal figg
Ossze. Pontos aetiologidja nem ismert, kialakuldsaban
az Osztrogénhormonok szerepe azonban bizonyitottnak
tekinthetd. Gyakran osztrogéntdlsullyal jaré dllapotokkal
tarsul. A legfontosabb prognosztikai faktor a daganat sta-
diuma. Megfelel6 kezelés utdn I. stddiumban az 5 éves tal-
élés 85%, mig IV. stadiumban madr csak 20% [12]. Ezért van
rendkiviili jelentésége az endometrium-carcinoma korai
felderitésének.

Az endometrium-carcinoma diagnézisa nem minden
esetben a kisérd tiinetek felismerésén alapul, hanem néha
tiinetmentes betegeken is kdrismézhet6 [12]. Sziirése rutin-
szer(ien nem valdsithaté meg, mivel nincs megfeleléen érzé-
keny és fajlagos, noninvaziv, nagy szimban alkalmazhat6
eljaras. Az endometrium-biopszia ezért az endometrium-
carcinoma kialakuldsara fokozottan hajlamos nékben ajan-
lott. Az endometrium-carcinoma-esetek 50%-aban a cervix
citologiai vizsgdlata sordn atypusos endometrialis sejtek
talalhatok a kenetben. A modszer azonban nem eléggé érzé-
keny, ezért nem alkalmas a sztirésre [12]. Mindezek ellenére
valamennyi esetben, amikor az endometrium premalignus
vagy malignus elvéltozdsinak gyanuja all fenn, kizarasuk
kotelezé. Az endometrium mintavétel és szovettani vizsga-
lat az egyetlen beavatkozas amellyel ezen elvaltozasok felis-
merhetdk valamint kizarhatok.

Anyag és modszer

Retrospektiv, leird statisztikai tanulmanyunkban 2007-
ben a marosvasarhelyi I. Sziilészet-N6gyogyaszat Klinikdn
endometrium-biopszian atesett betegeket vizsgaltuk. A 491
esetbdl allo beteganyagunkban a klinikai és szovettani koris-
mét valamint az endometrium koros elvaltozdsainak el6for-
dulisi gyakorisagat elemeztiik az életkor figyelembevételé-
vel. Az adatok feldolgozasast a Microsoft Excell valamint az
SPSS biostatisztika program 13. verzidjaval végeztiik.

Eredmények

Az elmult 4 évet figyelembe véve (2005-2008) évente atla-
gosan 2150 négyogyaszati beutalds tortént klinikdnkra,
valamint évente dtlagosan 520 beteg esett at biopszids
endometrium abrazion. Az Gsszes négydgyaszati beutala-
sok 24%-4t tehdt az endometrium-biopszidra szoruld bete-
gek jelentették. Valamennyi esetben a beavatkozas korhazi
beutalast tett sziikségessé. Jelen dolgozatunkban 2007-ben
a marosvasdrhelyi L. Sziilészet-Noégyogydszat Klinikan sz6-
vettani mintavétel céljabol curettagon dtesett 491 beteg leir6
statisztikai feldolgozasat végeztiik.

Az atlagéletkor 48,1 év (SD 9,5), a legfiatalabb beteg 18
éves, a legidGsebb 83 éves volt (1. dbra). igy elmondhatjuk,
hogy a biopszidn atesett betegek 68%-anak életkora 39 és
58 év kozotti. A betegek 36%-dnak (177 beteg) az életkora
nagyobb volt mint 50 év.

A leggyakoribb korisme amellyel a betegek korhazi
beutaldsa tortént a postmenopausalis metrorrhagia volt
(22,8%) amelyet gyakorisdgi sorrendben a fibromas méh
metrorrhagiaval (22%), perimenopausalis metrorrhagia
(18,7%), displasids méhnyak (12%) valamint a méhnyak
polypus (10%) diagndzis kovetett (2. abra). Az Gsszes tipusu
hiivelyi vérzést figyelembe véve és osszegezve elmondhat-
juk, hogy az estek 69%-ban rendellenes méhfiri vérzés miatt
kertilt sor a mintavételre.

A leggyakoribb szévettani diagndzis az atypia nélkiili
endometrium polypus volt (27,9%) amelyet az el6fordulas
gyakorisdga szerint a proliferativ endometrium (16,1%),
szekretoros fézisban levé endometrium (11,8%), atypia
nélkiili hyperplasids endometrium polypus (9%), valamint
menstruatios endometrium (7,3%) szévettani korisme
kovet (3. abra).

Beteganyagunkban az endometrium rakmegel6z9 elval-
tozasai (complex hyperplasia atypiaval/atypia nélkil) 1,2%-
ban fordultak eld.

16 esetben (3,2%) koérisméztiink endometriumrakot,
amelybdl 13 (2,6%) endometrioid tipusu adenocarcinoma,
2 (0,4%) mucinosus tipusé adenocarcinoma és 1 (0,2%)
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1. abra. Eletkor szerinti gyakorisagi megoszlds (N=489)
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2. abra. A klinikai diagnézisok gyakorisagi megoszldsa (N=491)

nem differenciélt carcinoma volt. A 16 endometriumrakbol
15 (93,3%) 50 éves kor felett jelentkezett és csak 1 esetben
(6,3%) 50 éves kor alatt (48 évesen). Mindezek értelmében
az endometriumrak kialakuldsanak kockdzata beteganya-
gunkban 50 éves kor felett (postmenopausaban) 9,33-szor
nagyobb mint 50 éves kor alatt (premenopausaban) (RR =
9.331,95% CI: 1.396-62.365, p<0,0001).

Az endometriumrak esetekben a vezetd tiinet a rendelle-
nes vérzés volt, amely az esetek 88%-dban volt jelen (14 eset).
A postmenopausaban rendellenes vérzést mutaté betegek
korében az endometriumrak el6fordulasi ardanya 7%-os volt.

26 esetben (5,3%) az abrazio altal nyert szévetminta
mindségileg vagy mennyiségileg nem volt megfelelé a szo-
vettani kiértékeléshez. A legtobb ilyen eset 50 éves kor felett,
postmenopausaban fordult el6 (65%).

Megbeszélés

Azokban a csoportokban ahol az endometriumrak kiala-
kuldsianak nagy a kockdzata az endometrium-biopszia a
klinikai kivizsgalas alappillére amihez altalaban valamilyen
képalkoté modszert tarsitunk mint amilyen a méhtiikrozés
vagy ultrahangvizsgalat. Az endometrium mintavétellel a
szovettani koérisméhez szovetmintat nyeriink, ami az egyet-
len lehetdség az endometrium rakmegel6z6 és réakos elvél-
tozdsainak kizdrdsara [4]. Az endometrium-biopszia ,,gold-
standardja” Romanidban a dilatatio és curettage (D&C).

Dolgozatunk célkitlizése a marosvaséarhelyi 1. Sziilészet-
Négyogyaszat Klinikan egy év alatti méhabraziok gyakori-
sdganak a felmérése valamint a betegek életkordnak, a klini-
kai és szovettani korisme megoszldsinak a vizsgalata volt.

Evente klinikankon 4tlagosan 520 endometrium-biopszia
tortént, ami az 9ssz-négyogyaszati beutalasok kozel egyne-
gyedét jelenti. A biopszian atesett ndk tobbsége 40 és 60 év
kozotti, az dtlagéletkor 48 év. Az endometriumrak leggyako-
ribb tlinete, ami az esetek tobbségében jelentkezik, a rend-
ellenes vérzés. Beteganyagunkban is a biopszia indikaci-
ojat az esetek tobbségében a rendellenes vérzés, féleg a
peri- és postmenopausédban jelentkez6 rendellenes vérzés
jelentette.
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3. abra. A szovettani diagnézisok gyakorisagi megoszldsa (N=491)

Az endometrium rakmegel6z6 és rakos elvaltozasainak
eléfordulasi ardnya beteganyagunkban 1,2% valamint 3,2%-
os volt, ami, figyelembe véve, hogy betegeink kockazati cso-
portba tartoztak, megegyezik az szakirodalmi adatokkal [2].
Az endometriumrék 50 éves kor felett, postmenopausaban,
sokkal gyakrabban fordult el6 mint 50 év alatt, ami ugyan-
csak megfelel a szakirodalmi adatoknak [6].

Beteganyagunkban a curettage az esetek 5,3%-dban,
féleg postmenopausaban levé betegeknél, nem biztositott
megfeleld minéségli vagy mennyiségl szovetmintdt a sz6-
vettani vizsgdlathoz. A curettage viszonylag koltséges, a
betegek szamara kényelmetlen, fajdalmas és traumatizalo
beavatkozas, amely korhdzi beutaldst tesz sziikségessé. Féleg
postmenopausaban levé betegeknél, szovédményei lehet-
nek mint amilyen a perforatio, haemorrhagia vagy infectio.
Ismert ugyanakkor az a tény is, hogy a mddszer az esetek
60%-ban a méh iiregének kevesebb mint feléb6l, 16%-ban
kevesebb mint egynegyedébdl nyer csak szovetmintat [13].

Az utobbi 40 évben jelentds erédfeszitések aran probal-
tak a D&C biopsziat egy kevésbé invaziv és konnyebben
alkalmazhaté6 mddszerrel helyettesiteni. El6szor a Vabra
majd a Novak aspiratiés mddszer kertilt alkalmazasra, ame-
lyet kés6bb a Pipelle szondaval torténd aspiratios biopszia
helyettesitett [8]. Napjainkban, szdmos nyugati orszdgban a
Pipelle aspiratids biopszia az endometrium kivizsgaldsi pro-
tokolljainak szerves részét képezi. A Pipelle aspiratiordl és a
hagyomanyos D&C biopszidrdl kimutattédk, hogy hasonlé a
pontossaguk; szamos dsszehasonlité tanulmany bizonyitja,
hogy a két modszer altal nyert mintak szovettani kiértékelése
az esetek 83-90%-ban megegyezik [14]. Egy 2007-es ameri-
kai tanulmany tjszerti megkozelitésben méri fel a Pipelle
szondaval torténé biopszia teljesitményét, a méheltavolitas
utjan nyert végleges szovettani eredményt véve viszonyitasi
alapul [5]. A tanulmany eredményei azt mutatjék, hogy a
miitét el6tti Pipelle biopszianak 99,2%-o0s az érzékenysége
a csekély mértékben differencialt endometrium dagana-
tok esetében, és mindez azon félelmek ellenére, melyek
szerint az endometrium csekéy mértékben differencialt
daganatjai megjelenhetnek atrophids endometriumban
vagy endometrialis polypusokban is, ami elméletileg korla-
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tozna a Pipelle biopszia teljesitményét. A tanulmany meg-
erésiti a kordbban kozolt eredményeket melyek szerint a
Pipelle de Cornier szondéval torténd biopsia egy elfogadott,
kényelmes és jo teljesitményli mddszer az endometrium
kivizsgalasdra [5]. A modszernek ugyanakkor a hagyo-
manyos D&C-val szemben szdmos elénye van: minimum
invaziv beavatkozds, nem szitkséges a méhnyak tagitdsa;
nincs sziikség érzéstelenitésre; olcso; nincs sziikség korhazi
beutaldsra; nincsenek szovédmeényei; a beavatkozds utan
minimalis a vérzés; rovid id6 alatt elvégezhetd.

Hazankban azonban mindezek ellenére azendometrium-
biopszia standard mddszere egyeldre a dilatatio és curettage
(D&C) marad.

Kovetkeztetések

A marosvasarhelyi 1. Sziilészet-Nogyogyaszat Klinikdn
évente nagy beteganyag, a n6gyogyaszati beutalasok jelentds
része biopszias céllal végzett endometrium abrdzion esik at.
Az endometrium-biopszia javallatai, a szdvettani korismék
megoszlasa, az endometrium rakmegel6z6 és rakos elviltoza-
sainak el6fordulasi gyakorisiga megegyezik az irodalmi ada-
tokkal. Az endometriumrak kialakuldsdnak sokkal nagyobb
a kockazata 50 év felett. A curettage (D&C) viszonylag
koltséges, f6leg postmenopausaban szovédményekkel jaro,
a betegek szdmara kényelmetlen, fajdalmas és traumatizalo
beavatkozds ami indokoltta és sziikségessé teszi mas, kevésbé
invaziv biopszids mddszerek tanulmanyozésat valamint a kli-
nikai gyakorlatba valé bevezetés mérlegelését.

Irodalom

1. Archer D, Pickar ], Bottigloni F. - Bleeding patterns in
postmenopausal women taking continuos combined or sequential
regimens of conjugated estrogens with medroxiprogesterone
acetate, American Journal of Obstetrics and Gynecolgy, 1994,
83:686-693.

2. Bray E, Loos A.H., Oostindier M. et al. - Geographic and
temporal variations in cancer of the corpus uteri: Incidence
and mortality in pre- and postmenopausal women in Europe,
Cancer, 2005,117:123-131.

10.

11.

12.

13.

14.

Baak J.P.A., Mutter G.L., Robboy S. et al. - The molecular
genetics and morphometry-based endometrial intraepithelial
neoplasia ~ classification ~ system  predicts  progression in
endometrial hyperplasia more accurately than the 1994 World
Health Organization classification system, Cancer, 2005,
103:2304-2312.

Critchley H.O.D., Warner P, Lee A.J. et al. - Evaluation of
abnormal uterine bleeding: comparison of three outpatient
procedures within cohorts defined by age and menopausal sta-
tus, Health Technology Assessment, 2004, Vol. 8: No. 34.
Dijkhuisen EP,, Mol B.W. - The accuracy of endometrial
sampling in the diagnosis of patients with endometrial carcinoma
and hyperplasia: a meta-analisis, Cancer, 2000; 89:1765-1772.
Epstein E., Valentin L. - Rebleeding and endometrial growth in
women with postmenopausal bleeding and endometrial thickness
<5 mm managed by dilatation and curettage or ultrasound
follow-up: a randomized controlled study, Ultrasound in
Obstetrics and Gynecology, 2001, 18:499-504.

Ely J.W,, Kennedy M.C., Clark C.E. et al. - Abnormal Uterine
Bleeding: A Management Algorithm, The Journal of the
American Board of Family Medicine, 2006, 19:590-602.
Granberg S., Wickland M., Karlsson B. - Endometrial thickness
as measured by endovaginal ultrasound for indentifying
endometrial abnormality, American Journal of Obstetrics and
Gynecolgy, 1991, 164: 47-52.

Huang G., Gebb I., Einstein M. — Accuracy of endometrial
sampling for the detection of high-grade endometrial tumors,
American Journal of Obstetrics and Gynecolgy, 2007, 196:
243e1-243e5.

Lampé L. - Sziilészeti-négyégydszati miitéttan, Medicina
Kiadd, Budapest, 2000, 155.

Nicholson W.K., Ellison S.A., Grason H. et al. - Patterns of
ambulatory care use for gynecologic conditions: a national
study, American Journal of Obstetrics and Gynecolgy, 2001,
184: 523-530.

Papp Z. - A sziilészet-négydgydszat tankonyve, Semmelweis
Kiadd, Budapest, 2007, 495-500.

Shapley M., Redman C.W.E. - Endometrial sampling and
general practice, British Journal of General Practice, 1997,
47:387-392.

Samson S.L., Gilmour D. - Who needs an endometrial biopsy?,
Canadian Family Physician, 2002, 48:885-887.

31





