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. Puliklinigim:izc miiracaat cden servisitli 43 kadinda endometrial kiiretaj ile materyal alind
ve endometrit bulgulan aragtinldi. 20 kadinda enfeksiyon bulgular: saptands.

SUMMARY

PREVALENCE AND FINDINGS OF ENDOMETRITIS AMONG WOMEN WITH
CERVICITIS

Endometrial biopsy materials are taken from 53 women who applied to our outpatient clinic
with cervicitis and findings of endometritis are looked for. 20 women showed signs of infection.

GIRIS

Nontiiberkiiloz akut salpenjitlerde patogen mikroorganizmalann en-
fekte serviksten asendan yol ile endometrial mukoza yiizeyinden gecip tuba
uterinalara ulagtifn yaygin olarak kabul edilmektedir (1). Bu durumda en-
dometrit, cervisit ve salpenjit arasinda bir gecigy durumu olabilir. Hal boyle
iken gerek servisitli, gereksede salpenjith kadinlarda endometrit varhg ge-
nig bir gekilde aragtirnlmamugtir. Caligmamizda servisiti kadinlarda endo-
metrit prevalans: ve bulgularim inceledik.
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Poliklinigimize vajinal akint: yakinmasi ile bagvuran kadinlar arasindan
endoservikal sar1, mukopurulan akintis1 olup da antibiyotik kullanmayan
rahim i¢i araci, pelvik enflamatuvar hastalifn olmayan 53 kisi caliymaya
dahil edildi. Mukopiiriilan servisitin mevcudiyeti beyaz pamuk tampon
iizerine sar1 mukopiiriilan endoservikal akintinin alinabilmesi ile teyid edil-
di. Bimanual vajinal tuge ile uterin, adneksiyal veya serviks hareketleri ile
hassasiyet arandi. Ayrnica endometritin agirhifn ile ihigkili olarak metroraji,
karin alt kisminda agn gibi bulgular dikkate alindi. Lokal anestezi altinda
probe kiiretaj yapilarak endometrial materyal alindi. Tesbit sivis1 olarak
o/ 96 hik alkol kullanildi. Boyamada hematoksilen eozin ve plazma hiicre-
lerini gostercbllmek amaci ile metil ye:;:tll—plromm kullanildi.  Endometrit
teshisi icin kesit alaninda en az 10 plazma hiicresi goriilmeliydi. Kontrol

grubu olarak servisiti olmayan ve infertilite aragtirmas: yapilan 20 kadinin

probe kiiretaj materyali kullanildi. Kiiretajlar siklusun degigik zamanlarin-
da fakat menstruasyon zamani diginda yapildu.

BULGULAR

Histolojik kesitleri incelenen 53 mukopiiriilan servisith kadmm 20 tane-
sinde 10 veya daha fazla plazma hiicresi tesbit edildi (9 37.7).

Servisiti olmayan infertilite vakalarinin histolojik kesitlerinde sadece 1
olguda endometrit bulgular tesbit edildi (Y%, 4.5). Histolojik olarak endo-
metrit tesbit edilen kadinlarin klinik bulgularinin degerlendirmesi Tablo
I’de goriilmektedir., Buna gére endometritli hastalarda metroraji 9, 60,
digerlerinde 9, 2! oraninda goriilmekte ve farklari anlamhdir (p=0.02).
Alt karin agnsi her iki grupta oldukga sik rastlanmaktadr. |

Agrih serviks hareketleri ve uterus hassasiyeti endometrith grupta daha
sik rastlanmakla birlikte farklar1 anlamh degildir (p=0.06). Adnex has-
sasiyetine her iki grupta da aym oranda rastlanmigtir, -

Tablo 1. Endoservikal Mukopurulan Akintith Kadinlarda Histolojik ve Klinik Bulgular

Endometrit Var Endometrit Yok

\ Klinik Bulgu Olgu says1 = 20 (%) | Olgu sayis1 = 33 (%)
Metroraji 12 (60) | | 7 (21)
Postkoital kanama 7 (35) 5 (15)

I Alt karnn agns | 12 (680) | 22 {67)
Agnl serviks hareketi | 11 (55) : 14 (42)

' Uterusun hassasiyeti | 11 (55) 1 (33)
Adnexial hassasiyet 3 (15) | 4 (12)
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TARTISMA

Daha once yapilan bazi ¢ahymalarda metroraji veya bagka nedenlerle
yapilan endometrial kiirctajlarda 9, 3-10 oraminda plazma hiicreli endo-
metritlere rastlanmugtir (2,5). Bizim bulgulanmiza gére mukopurulan en-
doservikal akintis1 olanlarda bu oran 9, 37.7 olarak bulunmustur. Histolo-
jik bulgulara ilaveten metroraji, uterin hassasiyet gibi endometriti isaret
eden klinik bulgular da mevcuttur. Kontrol grubunda plazma hiicreleni sa-
dece | hastada rastlanmast bunun uterusta normal olarak bulunmadigim
servikal enfeksiyonun endometriuma da yayildigini ortaya koymaktadir.
Daha da, yukariya yayilabilen enfeksiyon salpenjitlere yol acabilmekte-
dir (3). Enfeksiyona bagl olarak tuba tikanikhiklan ve infertilite meydana
gelebilmektedir (4). Endometriumdan alinacak biopsi ile enfeksiyon tesbit
edilip gerekli tedavi uygulanirsa PID geligmesine bagh tubal okluzyon gibi
1yillegmesi miimkiin olmayan lezyonlar daha bagtan 6nlenmis olur.
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