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OzZET

Amag: Klinigimizde endometrial érnekleme yapi-
lan olgularda, endikasyon ile histopatolojik sonuglar
arasindaki iligkinin arastiriimasi.

Gereg¢ ve Yontem: Klinigimize Ocak 2013- Ocak
2014 tarihleri arasinda bagvuran ve gebelik disi
herhangibir endikasyonla endometrial 6rnekleme
yapilan 744 olgu retrospektif olarak degerlendirildi.
Veriler hastanemiz kadin hastaliklari ve dogum Kkli-
nigi ve patoloji klinigi argivinden alindi. istatistiksel
analiz icin SPSS 13 programi kullanild.

Bulgular: Olgularin ortalama yagslar 43.6 +/- 8.3
idi. Endometrial 6rnekleme endikasyonlari sirasiy-
la menometroraji/menoraji (%87), postmenopozal
kanama (%9.5), servikal polip (%1.9), myom uteri
(%1.6) idi. Histopatolojik sonuglar ise sirayla proli-
feratif/sekretuar endometrium (%72.8), endometrial
polip (%9.5), basit atipisiz hiperplazi (%7.9), atrofik
endometrium (%3.5), endometrit (%3.2), yetersiz
materyal (%0.9), endometrium kanseri (%0.8), ba-
sit atipili hiperplazi (%0.7), komplex atipili hiperplazi
(%0.3), komplex atipisiz hiperplazi (%0.3) idi. Endo-
metrium kanseri gérilme orani postmenapozal ka-
namasi olan hasta grubunda %5.6 ile diger gruplara
oranla anlaml derecede ytksek bulundu.

Sonug: En sik endometrial 6rnekleme endikasyonu
menoraji/menometroraji iken endometrium kanseri
acisindan riskli grubun postmenopozal kanamali
olgular oldugu gosterilmistir. Bu nedenle postme-
napozal kanamall hastalarda ciddi endometrial de-
gerlendirme ve drnekleme yapilmasi gerekir. Ayrica
servikal polip olgularinda endometriumunun deger-
lendirilmesinin gerektigi sonucuna variimistir.

Anahtar kelimeler: endometrial 6rnekleme, anor-
mal uterin kanama, endometrium kanseri
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ABSTRACT

Aims: To evaluate indications and histopathological
diagnoses of endometrial samplings in our clinic.

Materials-Methods: Seven hundred and fourty four
subjects who required endometrial biopsy to be ta-
ken for any indication other than pregnancy betwe-
en January 2013 and January 2014 were included
in the study. Data collected retrospectively from
Dumlupinar University Evliya Celebi Training and
Research Hospital obstetrics and gynecology clinic
database and pathology clinic. Statistical analysis
of data was performed using SPSS for Windows 13
package programme.

Results: Mean age of the subjects was 43.6 *
8.3. Indications of endometrial sampling were me-
norrhagia/menometrorrhagia (87%), myoma uteri
(1.6%), postmenopausal bleeding (9.5%), cervi-
cal polyp (1.9%). Histopathologic diagnoses were
as follows: secretory/proliferative endometrium in
72.8%, atrophic endometrium in 3.5%, simple atypi-
cal endometrial hyperplasia in 0.7%, simple typical
endometrial hyperplasia in 7.9%, complex atypical
endometrial hyperplasia in 0.3%, complex typical
endometrial hyperplasia in 0.3%, atrophic endomet-
rium in 3.5%, endometrium cancer in 0.8%, and en-
dometrial polyp in 9.5%. Insufficient sampling mate-
rial was reported in 0.9%. Endometrium cancer was
detected in 5.6% of postmenopausal group.

Conclusion: The most common endometrial samp-
ling indication was menorrhagia/menometrorrhagia,
while endometrium cancer was detected most com-
monly in patients with postmenopausal bleeding.
Our results emphasize that endometrial sampling
is warranted especially in peri/postmenopausal wo-
men with abnormal uterine bleeding. Endometrial
evaluation is needed in patients with cervical polyp.

Key words: endometrial sampling, abnormal uteri-
ne bleeding, endometrial cancer
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GIRIS

Anormal uterin kanama, jinekoloji polik-
liniklerine sik basvuru nedenlerindendir (1).
Hastalarin % 80’inde organik bir neden bulu-
namaz (2). Kirk- elli yas aras1 kadinlarda, en-
dometriyal kanser insidansi, 100.000 kadinda
13,6-24 iken 70-74 yas arasi kadinlarda, 100
000’de 87.3°dir. Kirkbes yas tstii stipheli bir
anovulatuar uterin kanamasi olan tiim kadmn-
lara endometriyal 6rnekleme yapilmalidir (3).
Postmenopozal kanama (PMK) endometrial
kanserin en sik semptomudur. PMK vakalari-
nin %10-15" inde endometrium kanseri tespit
edilir (4). Bu nedenle PMK ile bagvuran hasta-
lar detaylica degerlendirilmelidir. Endometrial
ornekleme, anormal uterin kanama ile bagvuran
hastalarda tanisal amagla sik¢a uygulanan bir
yontemdir. Biyopsi islemi genel anestezi altin-
da dilatasyon & kiiretaj seklinde yapilabilecegi
gibi poliklinik sartlarinda Pipelle ve Karmen
kaniil kullanarak da yapilabilir. Bu calismada
klinigimizde son bir y1l i¢erisinde ¢esitli neden-
lerle endometrial 6rnekleme yapilan olgularda
endikasyon ile endometrial patoloji sonuglari
arasindaki iligki arastirilmis ve endometrial Or-
neklemenin klinigimiz mevcut sartlarinda ge-
rekliligi degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada, Dumlupinar Universitesi
Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum servisinde Ocak
2013-Ocak 2014 tarihleri arasinda jinekolojik
nedenler ile endometrial 6rnekleme yapilan 744
olgunun endometrial biopsi sonuglar1 retros-
pektif olarak degerlendirildi. Caligmaya anor-
mal uterin kanama (AUK) tespit edilip endo-
metrial drnekleme yapilan tiim olgular katildi.
Obstetrik nedenlerle yapilan kiiretaj olgulari
calisma dis1 birakildi. Veriler patoloji ve kadin
hastaliklar1 ve dogum klinik arsivinden alindi.
Tim olgularin endometrial 6rneklemesi kar-
men aspirator, pipelle veya dilatasyon kiiretaj
(D&C) ile genel anestezi altinda veya paraser-
vikal blok ile yapildi. Endometrial 6rnekleme
endikasyonlari, menometroraji/menoraji, post-
menopozal kanama, myoma uteri ve servikal
polip olarak gruplandirildi.

Endometrial patoloji sonuglar1 basit atipi-
11 hiperplazi, basit atipisiz hiperplazi, komplex
atipili hiperplazi, komplex atipisiz hiperplazi,
atrofik endometrium, endometrium kanseri,
endometrit, endometrial polip, proliferatif /sek-
retuar endometrium ve yetersiz materyal ola-
rak gruplandirildi. Istatistiksel analiz SPSS 13
programi kullanilarak students t testi ve kikare
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testi ile yapildi. Veriler ortalama + standart sap-
ma (SS) olarak belirtildi. Istatistiksel anlamlilik
p<0.05 olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya yaslar1 29 ile 79 arasinda degisen
744 hasta dahil edildi. Hastalarin ortalama yas-
lar1 43,6 +/- 8.3 idi. Endometrial 6rnekleme en
stk menometroraji/menoraji endikasyonu ile
647 (%87) olguya uygulanmigtir. Daha sonra
sirayla postmenopozal kanama endikasyonuyla
71 (%9.5) olguya, servikal polip endikasyo-
nuyla 14 (%1.9) olguya, myoma uteri endikas-
yonuyla 12 (%1.6) olguya endometrial 6rnekle-
me uygulanmistir (Tablo-1).

Tablo-1 Olgularin endometrial biyopsi endikasyonlari

ENDIKASYON SAYI/ YUZDE
Menometroraji /menoraji 647 (%87)
Postmenapozal kanama 71 (%9.5)
Myom uteri 12 (%1.6)
Servikal polip 14 (%1.9)

En sik goriilen histopatolojik sonuglar ise
sirayla proliferatif/sekratuar endometrium 542
(%72.8) olguda, endometrial polip 71 (%9.5)
olguda, basit atipisiz hiperplazi 59 (%7.9) ol-
guda, atrofik endometrium 26 (%3.5) olguda,
endometrit 24 (%3.2) olguda, yetersiz materyal
7 (%0.9) olguda, endometrium kanseri 6 (%0.8)
olguda, basit atipili hiperplazi 7 (%0.7) olgu-
da, komplex atipili hiperplazi 2 (%0.3) olguda,
komplex atipisiz hiperplazi 2 (%0.3) olguda
saptanmigstir (Tablo-2).

Menometroraji / menoraji endikasyonu
ile endometrial 6rnekleme yapilan 647 olgu-
nun 511 (%79)’ inde proliferatif/ sekretuvar
endometrium, 58 (%9)’ inde endometrial hi-
perplazi, 40 (%6.2)’ inda endometrial polip, 21
(%3.2)’inde endometrit, , 10 (%1.5)’ inde atro-
fik endometrium, 2 (%0.3)’ sinde endometrium
kanseri saptanmistir. Postmenapozal kanama
endikasyonuyla endometrial 6rnekleme ya-
pilan 71 olguda en sik saptanan patoloji %31
oranla proliferatif/sekretuvar endometriumdur.
Ikinci en sik saptanan patoloji %16 oranla at-
rofik endometriumdur. Bu gruptaki olgularin
%11.2> sinde endometrial hiperplazi sapta-
nirken, endometrium kanseri saptanma orani
%35.6> dir. Myoma uteri saptanip endometrial
ornekleme yapilan 8 (%66.7) olgu fizyolojik
olan proliferatif/sekretuar endometrium olarak
degerlendirildi. Bu hasta grubunda yapilan en-
dometrial 6rneklerin hi¢birinde endometrial hi-
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Tablo-2 Endikasyonlarin histopatolojik sonuglarla karsilastiriimasi

Proliferatif / Endo- Basit Basit Komplex | Komplex Atrofik Endo- Endomet- Yetersiz
Sekretuvar metrit Atipili Atipisiz Atipili Atipisiz | Endomet- | metrium rial materval Total
endometrium hiperplazi | hiperplazi | hiperplazi | hiperplazi rium ca polip i
M?Tﬁg;g‘rgja" 511 (%79) | 21(%3.2) | 3(%0.5) | 52(%8) | 1(%0.2) | 2(%0.3) | 10(%1.5) | 2(%0.3) | 40 (%6.2) | 5(%0.8) | 647
P“}:;‘gg;g‘)za' 2(%31) | 1(%14) | 2(%28) | 5(%7) | 1(%14) 0 16/ (%22.5) | 4 (%5.6) | 18 (%25.4) | 2 (%2.8) | 71
Myom uteri 8(%66.7) | 2(%16.2) 0 0 0 0 0 0 2 (%16.7) 0 12
Servikal polip 1(%7.1) 0 0 2 (%14.3) 0 0 0 0 11(%78.6) 0 14
542 (%72.8) | 24 (%3.2) | 5(%0.7) | 59(%7.9) | 2(%0.3) | 2(%0.3) | 26 (%3.59) | 6(%0.8) | 71(%9.5) | 7(%0.9) | 744
Tablo-3 Hiperplazi olgularinin endikasyonlara gore dagihmi
Menometroraji/ Menoraji Postmenapozal kanama Myom uteri Servikal polip Toplam
Basit atipili hiperplazi 3(%60) 2 (%40) 0 0 5
Basit atipisiz Hiperplazi 52 (%88.1 5 (%8.5) 0 2 (%3.4) 59
Komplex atipili hiperplazi 1 (%50) 1 (%50) 0 0 2
Komplex atipisiz hiperplazi 2 (%100) 0 0 0 2

perplazi ve endometrium kanseri ile karsilasil-
mamistir. Servikal polip nedeniyle endometrial
ornekleme yapilan hastalarda en sik rastlanan
patolojik sonu¢ %78.9 ile endometrial poliptir.
Bu olgularda endometrium kanseri ile hi¢ karsi-
lagilmamis olmasina ragmen 2 olguda (%14.3)
basit atipisiz endometrium saptanmistir. Endo-
metrial 6rnekleme yapilan 744 olgunun 6’ sin-
da endometrium kanseri saptanmig, bunlarin 4
tanesinin endikasyonu postmenapozal kanama
iken 2 tanesinin endikasyonu menometroraji/
menorajidir. Myoma uteri ve servikal polip ne-
deniyle yapilan endometrial 6rneklemede hig
endometrium kanseri saptanmamastir.

Yetersiz materyal nedeniyle patolojik deger-
lendirilmesi yapilamayan olgularin sayisi siray-
la menometroraji/menoraji ve postmenapozal
kanama gruplarinda; 5 ve 2 ’di. Endometrial
hiperplazi saptanan 68 olgunun 59° unda basit
atipisiz hiperplazi, 5’ inde basit atipili hiperp-
lazi, 2’ sinde komplex atipili hiperplazi, 2’
sinde komplex atipisiz hiperplazi saptanmistir
(Tablo-3). Basit atipili hiperplazi, basit atipisiz
hiperplazi ve komplex atipisiz hiperplazi me-
nometroraji/menoraji endikasyonuyla yapilan
endometrial 6rneklemelerde daha sik karsila-
silirken, komplex atipili hiperplazi menomet-
roraji/menoraji ve postmenapozal kanama en-
dikasyonuyla endometrial 6rnekleme yapilan
hastalarda esit olarak saptanmistir.

TARTISMA

AUK kadinlarin kadin dogum hekimine en
stk bagvuru nedenlerinden biridir (5). Repro-
diiktif ¢agdaki kadinlarin yaklasik % 20’ sinde
AUK gortliir. AUK klinigiyle bagvuran hasta-
larda sistemik, iatrojenik ve hormonal nedenle-
rin yaninda organik lezyonlar (polip, endome-
rial hiperplazi, myoma uteri ve endometrium
kanserini) mutlaka ekarte edilmelidir. Organik
bir lezyonu tespit edilmedigi uterin kanamalar
(disfonksiyonel uterin kanama) siklikla adole-
san ve perimenopozal donemde gozlenir (6).
Endometrial patolojilerin degerlendirilmesinde
klinik mueyene, 0yki, transvajinal ultrasonog-
rafi, sonohisterografi, histeroskopi ve endomet-
rial biyopsiden faydalanilabilmektedir (7). Bu
calismada klinigimize AUK sikayeti ile bas-
vuran ve endometrial histopatolojik degerlen-
dirme ihtiyact duyulan 744 olgunun analizini
amacladik. Klinigimizde postmenopozda en-
dometrial kalinlik 5 mm ve istiinde ise 6rnek-
leme uygulamas1 yapilmaktadir. Servisimizde
endometrial ornekleme rutinde lokal anestezi
ile yapilmaktadir. Ozellikli durumlarda genel
anestezi ile yapilmaktadir. Jetley ve ark. yakin-
da yayinladiklart AUK serilerinin % 63’ iinde
proliferatif/sekretuar endometrium tespit et-
misglerdir. Calismamizda olgularin %72.8’ inin
histopatolojik tanisi literatiirle benzer olarak
proliferatif/sekretuar endometriumdu. Bizim
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serimizde hastalarin %3.2° sinde endometrit
bulunmusken, endometrit sikligin1 Khare ve
ark % 6.4, Jetley ve ark %9.1 olarak bildir-
mistir (8, 9). Endometrial hiperplaziler histo-
patolojik olarak kompleks, basit, atipili veya
atipisiz olabilirler. Ozellikle atipili endometrial
hiperplaziler, endometrium kanseri dnciisii ola-
rak bilinirler. Basit atipisiz hiperplazilerde %
1, kompleks atipisiz hiperplazilerde % 3, basit
atipili hiperplazilerde % 8 ve kompleks atipili
hiperplazilerde % 29 oraninda endometrial kar-
sinoma gelisme riski oldugu bildirilmistir (10).
Endometrial hiperplazi olgularinda endometri-
um kanseri ekarte edilmelidir (11).

Calismamizda 68 hastada (%9.2) endo-
metrial hiperplazi oldugu bulunmustur. Endo-
metrial hiperplazi tespit edilen olgular incelen-
diginde % 9.7’ sinde atipi oldugu ve % 85.2’
sinin menoraji/menometroraji endikasyonu ile
yapildig1 gozlenmistir. Benzer sekilde Tuncer
ve ark. 676 endometrial 6rneklemeyi degerlen-
dirdikleri ¢aligmalarinda 61 olguda (%9) endo-
metrial hiperplazi ve bunlarin %10’ unda atipi
tespit etmislerdir. Ayrica olgularin yalnizca 1’
inde (%0.14) endometrium adenokarsinomu
tespit edilmis, endometrial drneklemenin daha
selektif bir sekilde yapilmasi onerilmistir (12).
Endometrium kanseri, en sik goriilen jinekolo-
jik kanserdir (13). Kadinlarin hayat boyu %2-3’
tinde endometrium kanseri gelisme riski oldugu
bildirilmistir (14). Endometrium kanserinin %
75-80" 1 postmenopozal donemde goriilmekte-
dir ve hastalarin % 80-95° 1 AUK ile bagvurur.
AUK ile bagvuran hastalarda olas1 endometrial
malignitenin ekarte edilmesi i¢in endometrial
ornekleme gereklidir (15). Calismamizda has-
talarin 6’ sinda (%0.6) endometrium kanseri
goriilmiistiir. Postmenapozal 71 olgunun ise
4’tinde (%5.6) endometrium kanseri tespit edil-
mistir. Postmenapozal kanamali olgularda ma-
lignite orani literatiirden daha diisiik saptanmis-
tir. Myoma uterisi olan hastalarda histerektomi
oncesi endometrial patolojiyi ekerte etmek i¢in
rutin olarak endometrial 6rnekleme birgok kli-
nikte yapilirken, bazi ¢aligmalar bunu destek-
lememektedir (16, 17). Klinigimizde myoma
uteri nedeniyle opere olacak vakalarin ameliyat
oncesi anormal uterin kanama tarifliyorsa en-
dometrial 6rneklemesi yapilmaktadir. Celik ve
ark. 200 olguyu degerlendirdikleri ¢aligmala-
rinda 1 olguda (%0.5) adenokarsinom tespit et-
misler ve uterin myomlarda histerektomi 6ncesi
rutin endometrial 6rneklemenin gereksiz oldu-
gunu belirtmislerdir (18). Ote yandan bir bagka
calisma ise, histerektomi planlanan 35 yas tizeri
anormal kanamasi veya postmenopozal kana-
mas1 olan olgularda endometrial drneklemeyi
desteklemektedir (19). Tamay ve ark. selim ne-
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denlerle histerektomi planlanan olgularda ope-
rasyon oOncesi rutin endometrial 6rneklemenin
gerekli olmadigini bildirmislerdir (20). Bizim
calismada myoma uteri nedeniyle endometrial
ornekleme yapilan higbir olguda endometri-
um kanseri saptanmamuistir. Servikal poliplerin
semptomatik olup olmadigina bakilmaksizin
rutin olarak ¢ikarilmasi, es zamanli endomet-
rial degerlendirmenin yapilarak histopatolojik
degerlendirilmesi 6nerilmektedir (21). Coeman
ve ark histeroskopi yaptiklar1 servikal polibi
olan 165 olgunun %26.7’ sinde es zamanli ola-
rak endometrial polip saptanmistir (22). Ayni
calismada oOzellikle postmenopozal olgularda
endometrial polip birlikteliginin %56.8 olmasi
nedeniyle servikal polip olan hastalarda diag-
nostik histeroskopi yapilmasi 6nerilmistir. Bas-
ka bir ¢alismada servikal polip saptanan olgu-
larin endometriumunun degerlendirilmesinde
%26.9 oraninda endometrial polip saptanmistir
(23). Calismamizda servikal polip nedeniyle
endometrium 6rneklemesi yapilan olgularin 11°
inde endometrial polip tespit edilmistir. Bu ne-
denle servikal polip saptanan olgularda endo-
metrial degerlendirme yapilmasi uygundur.

Ozetle, calismamizin sonuglarma bakilir-
sa en sik endometrial 6rnekleme endikasyonu
menoraji/menometroraji iken endometrium
kanseri agisindan riskli grubun postmenopozal
kanamal1 olgularin oldugu gosterilmistir. Endo-
metrial drneklemenin menoraji/menometroraji
sikayetiyle bagvuran her hastaya rutin uygula-
mak yerine daha se¢ilmis hastalara ultrasonog-
rafi gibi yardimci goriintiileme yontemlerinden
faydalanarak uygulanmalidir. Postmenapozal
kanamal1 hastalarda ise ciddi endometrial de-
gerlendirme ve drnekleme yapilmaliyken myo-
ma uteri nedeniyle histerektomi planan hastalar-
da operasyon oncesi endometrial 6rneklemenin
gereksiz oldugu sonucuna varilmistir. Fakat
servikal polip olgularmin biiyiik cogunlugunun
endometrial polip ile birlikte oldugu g6z 6niin-
de bulundurularak endometriumunun degerlen-
dirilmesinin gerekli olabilecegi sonucuna varil-
mistir.
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