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ENDOMETRIAL ORNEKLEME SONUGCLARIMIZ: 365
OLGUNUN ANALizi

Results of Our Endometrial Samplings: Analysis of 365 Cases

Anil TURHAN CAKIR(0000-0001-7976-4123), isa Sikrii OZ2(0000-0001-8849-2705), Burak UN?2
(0000-0002-8885-7062)

OZET

Amag: Calismamizin amaci gesitli nedenler ile yapilan endometrial 6rnekleme isleminin; endikasyonlari ve
histopatolojik tanilarinin degerlendirilmesi.

Gereg ve Yontem: Bu ¢alismada Ocak 2015-Mart 2018 tarihleri arasinda klinigimizde gesitli nedenler ile endo-
metrial biyopsi yapilan 365 hastanin endometrial biyopsi sonuglari retrospektif olarak degerlendirildi.
Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 46,7+9,9 idi. Endometrial biyopsi endikasyonlari sirasiyla anormal uterin
kanama (%74), postmenopozal kanama (%11,5) ve postmenopozal endometrial kalinlk artisi (%14,5) idi. His-
topatolojik sonuglar ise en sik proliferatif endometrium (%32,1) sonrasinda sirasiyla sekretuar endometrium
(%23), endometrial polip (%16,4), yetersiz materyal (%12,9), atrofi (%8,8), basit atipisiz endometrial hiperp-
lazi (%5,2), endometrial kanser (%1,1) olarak raporlandi. Premenopozal dénemde sekretuar endometrium ve
proliferatif endometrium ytiksek oranda bulunurken (p<0.001); postmenopozal dénemde ise atrofi (p<0.001),
yetersiz materyal (p<0.001) ve endometrium kanseri (p=0.004) yiksek oranda bulundu.

Sonug: Endometrial biyopside esas ama¢ endometrium kanserini saptamaktir. Ozellikle postmenopozal do-
nemde endometrium kanseri agisindan dikkatli olunmahdir.

Anahtar kelimeler: Uterus kanamasi; Menoraji; Metroraji; Biyopsi; Histopatoloji

ABSTRACT

Aim: Aim of the recent study to evaulate the relation between indications and histopathological diagnosis of
the endometrial sampling procedures performed for various indications.

Material and Methods: In this retrospective study endometrial biopsies of 365 patients who had undergone
endometrial biopsy due to various causes between January 2015 and March 2018 at our clinic were evalu-
ated retrospectively.

Results: The mean age of patients was 46,7+9,9. The indications were abnormal uterine bleeding (%74),
postmenopausal bleeding (%11.5), postmenopausal increased endometrial thickness (%14,5). The most
common histopathological result was proliferative endometrium (%32.1) the others respectively; secretory
endometrium (%23), endometrial polpys (%16.4), insufficient material (%12.9), atrophy (%8.8), simple
endometrial hyperplasia without atypia (%5.2), endometrial cancer (%1.1). In premenapousal group had a
higher incidence of secretory and proliferative endometrium (p<0.001) while in postmenapousal group had a
higher incidence of atrophy, insufficient material and malignancy (p<0.001).

Conclusion: In endometrial biopsy the main aim is to determine endometrial cancer. Particular attention
should be paid to endometrial cancer in postmenopausal period.
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GIRiS

Anormal uterin kanama (AUK) normal menstriel
siklus duizeni disinda olusan kanamalardir. Anormal
uterin kanama jinekoloji polikliniklerine en sik basvuru
sebebidir (1). Tum jinekolojik sikayetlerin yaklasik
1/3’G anormal uterin kanama ile iliskilidir. ACOG 2013
konsensilis raporuna gore anormal uterin kanamasi
olan 45 yas Ustl kadinlar ile karsilanmamis Ostrojene
maruz kalan 45 yas alti kadinlardan endometrial biyopsi
alinmalidir (2). Ozellikle postmenopozal kadinlarda
malignite yoninden dikkatli olunmalidir.

Endometrial biyopsi anormal uterin kanamada
basvurulan bir tani yontemidir. Endometrial biyopsi;
pipelle, karmen aspirator ile veya dilatasyon-kiretaj
seklinde yapilabilir. Hastalarin %80’inde altta yatan
yapisal bir anormallik yoktur. FIGO 2011 yilinda
anormal uterin kanamalar igin PALM-COEIN (polip,
adenomyozis, leiomyoma, malignite ve hiperplazi,

koaglilopati, ovulatuar disfonksiyon, endometrial,
iatrojenik, siniflandirilamayan) siniflamasini
olusturmustur (3).
Bu c¢alismadaki amacimiz  klinigimizde cesitli
endikasyonlar ile yapilan endometrial biyopsi
olgularinda endikasyon ve menopoz durumu
ile histopatolojik ~ tanilar  arasindaki iliskiyi
degerlendirmektir.
GEREC VE YONTEM

Calismaya Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan 14.02.2019 tarihinde,
2019-24-14/02 protokol numarasi ile onay alindiktan
sonra baslandi. Bu ¢alismada Zonguldak Kadin Dogum
ve Cocuk Hastaliklari Hastanesinde Ocak 2015-
Mart 2018 tarihleri arasinda jinekolojik nedenler ile
endometrial 6rnekleme yapilan hastalarin endometrial
biyopsi sonuglari geriye donik olarak degerlendirildi.
Obstetrik nedenler ile dilatasyon ve kiretaj yapilan
vakalar calismaya dahil edilmedi. Verilere hastanede
kullanilan  otomasyon programindan ve hasta
dosyalarindan ulasildi. Dosyalardan hastalarin yaslari,
endometrial biyopsi yontemi, endometrial 6rnekleme
endikasyonlari ve histopatolojik tanilar elde edildi.
Postmenopozal endometrial kalinlik artisi icin sinir
deger 5 mm olarak kabul edildi. Kullanilan endometrial
biyopsi yontemi; probe kuretaj (p/c) ve pipelle olarak,
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endometrial rnekleme endikasyonlari; anormal uterin
kanama, postmenopozal kanama ve postmenopozal
endometrial kalinlik artisi  olarak, endometrial
orneklerin patoloji sonuglari;; endometrial polip,
sekretuar endometrium, proliferatif endometrium,
atrofi, yetersiz materyal, endometrium kanseri, basit
atipisiz hiperplazi, komplex atipisiz hiperplazi ve
komplex atipili hiperplazi olarak siniflandirildi.
Calismanin istatistiksel R 3.3.2. paket
programinda yapilmistir. Calismada yer alan sirekli
degiskenler medyan, min, maks degerleri ile kategorik
degiskenler frekans ve yizde ile verilmistir. Kategorik
degiskenlerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Pearson
ki-kare testi kullanilmistir. Calismadaki tiim istatistiksel
analizlerde p degeri 0,05’in altindaki karsilastirmalar
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

analizleri

BULGULAR

Calismaya kriterlere uyan toplam 365 hasta dahil edildi.
Hastalar22-84yasarasindaydi. Hastalarinyasortalamasi
46,7+9,9 idi. Hastalarin 270 (%74)i premenopozal
dénemde iken 95 (%26)’i postmenopozal donemde
idi. Hastalarin %80,8 (295)’ine dilatasyon-kiretaj
ile endometrial biyopsi yapilirken %19,2 (70)’sine
pipelle endometrial biyopsi yapildi. Endometrial
ornekleme islemi icin endikasyonlarin dagilimi Tablo
1’de, histopatolojik tanilarin dagilimlari Tablo 2'de,
endikasyonlarina gore histopatolojik tanilarin dagilimi
da Tablo 3’de gosterilmistir.

Pre ve post menopozal dénemdeki hastalarin p/c
sonuglari karsilastirildiginda premenopozal dénemde
postmenopozal doneme gore anlamli olarak sekretuar
endometrium (p<0.001) ve proliferatif endometrium
(p<0.001) vyuksek oranda bulunurken (p<0.001);
postmenopozal donemde ise premenopozal doneme
gore anlamli olarak atrofi (p<0.001), yetersiz materyal
(p<0.001) ve endometrium kanseri (p=0.004) yiiksek
oranda bulundu (Tablo 4).

Tablo 1. Endikasyonlara gore hastalarin dagilimi

Endikasyon Sayi %
Anormal uterin kanama 270 74
Postmenopozal kanama 42 11,5
Postmenopozal ek artisi 53 14,5
Toplam 365 100

(ek: endometrial kalinhk)
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Tablo 2. Endometrial biyopsi sonuglarina gére hastalarin dagilimi

Endometrial biyopsi sonuglari Sayi %
Endometrial polip 60 16,4
Sekretuar endometrium 84 23
Proliferatif endometrium 117 32,1
Atrofi 32 8,8
Yetersiz materyal 47 12,9
Endometrium kanseri 4 1,1
Basit atipisiz hiperplazi 19 5,2
Kompleks atipisiz hiperplazi 1 0,3
Kompleks atipili hiperplazi 1 0,3
Toplam 365 100

Tablo 3. Endikasyonlara gére endometrial biyopsi sonuglarinin dagilimi
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Endometrial biyopsi sonuglari
. . Basit | Kompleks
Endikasyon | Polip Sekretuar | Proliferatif Atrofi YM End ca | atipisiz | atipisiz Ko'm.p.le!(s Toplam
end end . . atipili hip
hip hip

Anormal 43 82 105 2 21 0 17 0 0 270
uterin (%15) (%30,4) (%38,9) (%0,7) (%7,8) (%6,3) (%100)
kanama
Post 11 1 5 11 9 3 1 0 1 42
menopozal | (%26,2) | (%2,4) (%11,9) (%26,2) | (%21,4) | (%7,1) | (%2,4) (%2,4) (%100)
kanama
Post 6 1 7 19 17 1 1 1 0 53
menopozal | (%11,3) | (%1,9) (%13,2) (%35,8) | (%32,1) | (%1,9) | (%1,9) | (%1,9) (%100)
ek artigi
Toolam 60 84 117 32 47 4 19 1 1 365

P (%16,4) | (%23) (%32,1) (%8,8) (%12,9) | (%1,1) | (%5,2) | (%0,3) (%0,3) (%100)

(End ca: Endometrium kanseri, ek: endometrial kalinlik, hip:

hiperplazi, YM: Yetersiz materyal)

Tablo 4. Pre ve post menopozal donemdeki hastalarin endometrial biyopsi sonuglarinin karsilastiriimasi

Endometrial biyopsi sonuglari Premenopozal Postmenopozal p
Endometrial polip 43(%15,9) 17(%17,9) 0.776
Sekretuar endometrium 82(%30,4) 2(%2,1) <0.001
Proliferatif endometrium 105(%38,9) 12(%12,6) <0.001
Atrofi 2(%0,7) 30(%31,6) <0.001
Yetersiz materyal 21(%7,8) 26(%27,4) <0.001
Endometrium ca 0 4(%4,2) 0.004
Basit atipisiz hiperplazi 17(%6,3) 2(%2,1) 0.177
Kompleks atipisiz hiperplazi 0(%0) 1(%1,1) 0.260
Kompleks atipili hiperplazi 0(%0) 1(%1,1) 0.260
Toplam 270(%100) 95(%100)
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TARTISMA

Anormal uterin kanama, kadin-dogum kliniklerine sik
basvuru sebeplerindendir. Kanama organik nedenlere
bagh olabilecegi gibi sistemik ve hormonal sebepler
de kanamaya neden olabilir. Anormal uterin kanama
degerlendirmesinde endometrial biyopsi dnemli bir
ver almaktadir. Endometrial 6rnekleme disiik yanhs
negatiflik oranina sahiptir. GCalismamizda jinekolojik
nedenler ile endometrial 6rnekleme vyapilan 365
hastanin endometrial biyopsi sonuglari geriye donik
olarak incelendi.

Sari ve arkadaslarinin, anormal uterin kanama
nedeniyle endometrial biyopsi yapilan hastalarin
sonuglarini inceledigi ¢alismasinda en sik patoloji
sonucu proliferatif endometrium (%38,2) imis (4).
Kucur ve arkadaslarinin ¢alismasinda %72,8 proliferatif
veya sekretuar endometrium saptanirken; Jetley
ve arkadaslarinin yaptigl calismada ise %32,4 ile
sekretuar endometrium en sik iken, ikinci en sik
proliferatif endometrium (%30,5) imis (5,6). Bizim
calismamizda da literatir ile benzer olarak %32,1 ile en
sik proliferatif endometrium, ikinci olarak da sekretuar
endometrium (%23) saptandi ve premenopozal
donemde postmenopozal doneme gére anlamli olarak
sekretuar endometrium ve proliferatif endometrium
yliksek oranda bulundu. Proliferatif ve sekretuar
endometrium, menstruel siklusun endometrial
fazlaridir. Premenopozal dénemde sekretuar ve
proliferatif endometrium sonuglarinin postmenopozal
donemden daha yiksek oranda bulunmasi reproduktif
donemdeki hormonal etkilere baglanabilir.

Calismamizda 47 (%12,9) olgunun endometrial
ornekleme sonucu yetersiz olarak geldi. Postmenopozal
donemdeki hastalarda yetersiz materyal orani %27,4
iken premenopozal dénemde %7,8 idi. Postmenopozal
dénemde, premenopozal doneme gore anlamli olarak
yetersiz materyal ylksek oranda bulundu. Citesun ve
arkadaslarinin yaptigi calismada yetersiz materyal
orani % 8,7 olarak gelmis (7). Aker ve arkadaslarinin
yaptigl calismada ise bu oran % 10,3 imis ve
premenopozal grupta vyetersiz materyal gorilme
orani %5,7 iken postmenopozal grupta %23,3 imis ve
¢alismamiza benzer olarak postmenopozal donemde,
premenopozal doneme gore anlamli olarak yetersiz
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materyal yiksek oranda bulunmus (8). Endometrial
ornekleme sonucunun, vyetersiz materyal olarak
gelmesine neden olabilecek etmenler; postmenopozal
donemde olma, dogum yapmama, yas, endometrial
kalinhk ve biyopsiyi yapan cerrahin teknigine bagh
sebepler olarak soéylenebilir (9,10). Postmenopozal
kadinlarda atrofiye bagli endometrium oOrnekleri cok
kisithidir ve patologlar icin endometrial bez/stroma
oranini degerlendirebilmek igin intakt endometrial
doku pargasinin bulunmasi zordur.

Calismamizda 37 hastada (% 5,64 ) sonug atrofi olarak
geldi. Bunlarin sadece 2’si premenopozal dénemde
idi ve postmenopozal donemde, premenopozal
doneme gore anlamli olarak atrofi yliksek oranda
bulundu. Abdullah ve arkadaslari (11) anormal uterin
kanamali hastalarin patolojik sonuglarini inceledikleri
calismalarinda atrofi oranini %3,1 olarak bulmuslar.
Yine vyapilan baska bir calismada postmenopozal
dénemde, premenopozal doneme gore anlamli olarak
atrofi yiksek oranda bulunmus (8). Endometrial
biyopside atrofi sonucu non-fonsiyone overlerin
gostergesidir ve postmenopozal donemdeki hastalara
yapilan endometrial biyopsi sonuglarinin bilyik bir
kismini olusturur.

Endometrial hiperplazi anormal uterin kanama
nedenlerindendir. Kompleks endometrial hiperplazi ve
niikleer atipi varliginda kanser gelisim riski artsa da tim
hiperplazilerde kanser gelisme riski vardir. Basit atipisiz
hiperplazi ¢alismamizda 32 (%4,2) olguda rastlandi
ve bunlarin sadece 2’si postmenapozal donemde idi.
Kompleks hiperplazi hastalarin 9 (%1,2)'unda saptandi
ve istatistiksel olarak premenapozal ve postmenapozal
grupta fark izlenmedi. Tuncer ve arkadaslari hiperplazi
oranini %9 olarak bulmuslar ve bunlarin %10’unda
atipi tespit edilmis (12). Calismamizda hiperplazi orani
%5,35 olarak bulundu ve bunlarin %12’sinde atipi
mevcuttu.

Jinekolojik kanserler arasinda en sik rastlanilan
kanser endometrium kanseridir ve ilk semptomu
genelde anormal uterin kanamadir. Endometrial
orneklemedeki esas amag¢ endometrial maligniteyi
dislamaktir. Aker ve arkadaslarinin (8) 765 hasta
ile yaptiklari galismada malignite 12 (%1,6) olguda
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saptanmis ve %75’i (9) postmenapozal donemde
imis. Premenopozda malignite orani %0,5 iken
postmenapozda %4,5 imis. Ronnet ve arkadaslarinin
(13) ¢alismasinda ise premenopozda malignite orani
%0,4 iken postmenapozda %7 saptanmis. Calismamizda
kanser %1,1 (4) olguda saptandi ve bu hastalarin
hepsi postmenapozal donemde idi. Postmenopozal
dénemde premenopozal doneme gore anlaml olarak
endometrium kanseriyiiksek oranda bulundu. Anormal
uterin kanamasi olan kadinlarda gorulebilecek en
onemli patoloji endometrium kanseridir. Ortalama tani
yasl 61 iken olgularin yalniz % 10-15’i premenopozal
donemde goralir.

Anormal uterin kanama, kadinlarda sik olarak gorilen
jinekolojik bir yakinmadir ve birgok sebebe bagli olabilir.
intrauterin patolojileri saptamak igin endometrial
ornekleme yapilir. Anormal uterin kanamada yapilan
endometrial biyopside esas amag¢ endometrium
kanserini saptamaktr. Ozellikle postmenopozal
donemde endometrium kanseri agisindan dikkatli
olunmalidir.
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