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Abstract

Ama¢  Bu gahsmamizda tersiyer bir merkez olan klinigimizde yapilan endometrial 6rneklemelerde endikasyonlar ve histopatolojik sonuglar arasindaki iligkiyi aragtirmayr amagladik.

Geregve  Sakarya Egitim ve Aragtirma Hastanesinde Ocak 2015- Mart 2021 tarihleri arasinda jinekolojik nedenler ile endometrial Grnekleme yapilan 1149 hastanin patoloji sonuglari retrospek-
Yontem  tif olarak degerlendirildi. Postmenopozal endometrial kalinlik artist igin sinir deger 5 mm olarak kabul edildi.

Bulgular ~ Caligmaya dahil olan hastalarin yas ortalamasi 47,58 idi. 813 (%70,8) tanesi premenopozal donemdeyken, 336 (%29,2) tanesi postmenopozal donemdeydi. Endometrial 6rnekleme igin
en sik endikasyonun anormal uterin kanama oldugu izlendi. Endometrium kanseri i¢in ise en riskli grubu postmenopozal kanamasi olan hastalar olusturdugu izlendi.

Sonu¢  Endometrium kanseri riskinin arttig1 anormal uterin kanama, postmenepozal kanama, postmenepozal endometrial kalinlik artis1 olan ve tamoksifen kullanan hastalarda endometrial
ornekleme yapilmasi uygun bir yaklagim olacaktir. Bunula beraber beningn nedenlerle histerektomi yapilcak hastalara preopretif rutin 6rnekleme yapilmasini destekler sonuglara

ulagamadik.
Anahtar - . . . . .
Kelimel Endometrial 6rnekleme, anormal uterin kanama, endometrium kanseri, postmenopozal kanama, histerektomi
elimeler
Ozet
Aim  In this study, we aimed to investigate the relationship between the indications and histopathological results in end ial sampling performed in our clinic, which is a tertiary center.

Material and  Pathology results of 1149 patients who underwent endometrial sampling for gynecological reasons at Sakarya Training and Research Hospital between January 2015 and March 2021 were
Method  eyaluated retrospectively. The cut-off value for post p I endometrial thickness increase was accepted as 5 mm.

Results  The mean age of the patients was 47.58. 813(70,8%) of them were in the premenopausal period and 336 (29,2%) of them were in the postmenopausal period. The most common indication
for endometrial sampling was abnormal uterine bleeding. It was observed that patients with postmenopausal bleeding were the most at-risk group for endometrial cancer.

Conclusion  Endometrial sampling would be an appropriate approach in patients with abnormal uterine bleeding, postmenopausal bleeding, increased postmenopausal endometrial thickness, and those

using tamoxifen, which are at increased risk of endometrial cancer. However, we could not find results that support routine preoperative sampling in patients undergoing hysterectomy for
benign reasons.

Keywords — Endometrial sampling, abnormal uterine bleeding, end: ial cancer, pe

)z 1 bleeding, hysterectomy
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GIRiS
Endometrial 6rnekleme endometriumun degerlendiril-
mesi amaciyla jinekoloji pratiginde en sik yapilan girisim-
sel islemlerden biridir. Premenozal veya postmenopozal
kadinlarda anormal uterin kanama (AUK), histerekto-
mi karar1 verilen hastalarda endometriumun preoperatif
degerlendirilmesi, postmenopozal endometrial kalinlik
artis1 gibi endikasyonlarla tan1 amach yapilabildigi gibi
meme kanseri nedeniyle tamoksifen kullanan hastalarin
endometrial hiperplazi ya da kanser gelisimi agisindan ve
endometrial hiperplazi gibi prekanseréz lezyonlarin takibi
icin de kullanilabilir. Ayn1 zamanda yine AUKda tedavi
amagh da kullanilabilmektedir. Ozellikle postmenopozal
hastalarda erken tani ve sonrasinda tedavi agisindan haya-
ti 6nem tagimaktadir.! Endometrial biyopsi; endometrial
firga, Pipelle, Karmen kaniil, aspiratorlerle, dilatasyon-kii-
retaj seklinde veya histereskopi esliginde yapilabilir. Has-
talarin bitytik bir kismui islemi oral analjezik ile tolere ede-
bilir. Tolere edemeyen hastalarda islem lokal (servikal veya
pudental blok) veya genel aneztezi altinda uygulanabilir.?
Komplike olmayan ¢ogu vaka ofis sartlarinda servikal ha-
zirlik gerektirmeden yapilmaktadir. Ulusal ve uluslararasi
kadin hastaliklar1 ve dogum cemiyetlerinin endometrial
ornekleme endikasyonlari i¢in Onerileri olsa da klinikler
arasinda hasta yaklasimi agisindan farkliliklar olabilmek-
tedir. Bu ¢alismadaki amacimiz tersiyer merkez olan has-
tanemizde cesitli endikasyonlar ile yapilan endometrial
biyopsi olgularinda endikasyon ve histopatolojik tanilar

arasindaki iligkiyi literatiir esliginde degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEM
Caligmaya Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
olmayan Etik Kurulu'ndan 25.10.2021 tarihinde, E.74630-
467 evrak numarasi ile onay alindiktan sonra baslandi.
Bu ¢alismada Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesinde
Ocak 2015- Mart 2021tarihleri arasinda jinekolojik neden-
ler ile endometrial 6rnekleme yapilan hastalarin patoloji
sonuglari retrospektif olarak degerlendirildi. Verilere has-
tanede kullanilan otomasyon programi ve hasta dosyala-

rindan ulagildi. 18 yasindan kiigiik, 90 yasindan buyuk,

obstetrik endikasyonlar ile kiirete edilen, dosyada eksik
verisi olan hastalar ¢alisma dig1 birakildi. Hastalarin yas,
menopoz durumu, endometrial 6rnekleme endikasyonu
ve patoloji sonucu verileri ¢ikarildi. Calismada yer alan
stirekli degiskenler medyan, min, maks degerleri ile kate-
gorik degiskenler frekans ve yiizde ile gosterilmistir. Endi-
kasyonlar tizerindeki patoloji sonuglarinin dagilimi say1 ve
ylzde seklinde gosterilmistir. Postmenopozal endometrial

kalinlik artist i¢in smnir deger 5 mm olarak kabul edildi.

BULGULAR
Caligmamiza yaglar1 21 ile 90 arasinda degisen retrospektif
olarak verilerine ulasilabilen 1149 hasta dahil edildi. Has-
talarin yas ortalamasi 47,58+/-9,9 iken 813(%70,8) tanesi
premenopoz, 336(%29,2) tanesi postmenopozal gruptaydi
(Tablo-1). Endometrial 6rnekleme en stk AUK endikas-
yonu ile 756/(65,8%) hastaya uygulanmistir. Daha sonra
sirayla postmenopozal kanama 202/(17,6%), preoperatif
endometriumun degerlendirilmesi 108/(9,4%), postme-
napozal kalinlik artis1 74/(6,5%), meme kanseri nedeniyle
Tamoksifen kullanimi 9/(0,8%) olguya endometrial 6rnek-

leme uygulanmistir (Tablo-2).

Tablo 1. Hastalarin Menopoz Durumuna Gore Dagilimi

*n Yiizde(%)
Premenopoz 813 70,8
Postmenopoz 336 29,2

*Hasta say1s1

Tablo 2. Hastalarin Endometrial Ornekleme Endikasyonlarina
Gore Dagilimi

*n/ytizde
AUK 756/(%65,8)
Postmenapozal kanama 202/(%17,6)
Preoperatif (Histerektomi) 108/(%9,4)
Postmenapozal endometrial kalinlik artig: 74/(%6,5)
Meme ca nedeniyle Tamoksifen kullanimi 9/(%0,8)
Toplam 1149/(%100,0)

*Hasta say1s1

En sik goriilen histopatolojik sonuglar ise sirayla, proli-

feratif/sekratuar endometrium 534(%46,4) olguda, endo-
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metrial polip 240 (%20,8) olguda, atrofik endometrium
221 (%19,2) olguda, yetersiz materyal 61 (%5,3) olguda,
endometrit 44 (%3,8) olguda, endometrial hiperplazi 30
(%2,6) olguda, endometrium kanseri 19 (%1,6) olguda
saptanmigtir (Tablo-3)

Tablo 3. Patoloji Sonuglarinin Endometrial Ornekleme Endikasyonlarina Gore Dagilimu
Endikasyon\Pa- Proliferatif/ Endometrial Atrofik Yetersiz .. | Endometrial | Endometrium
. Sekretuar en- R . Endometrit . . . Toplam
toloji sonucu . polip endometrium materyal hiperplazi Kanseri
dometrium
AUK 477 170 9 36 37 25 2 756
Postmenapozal 13 37 119 12 2 3 16 202
kanama
Preoperatif
(Histerektomi) 32 8 > ? 3 ! 0 108
Postmenapozal
kalinlik artigt 8 2 3 4 2 ! ! 74
Meme ca ned-
eniyle Tamok- 4 1 4 0 0 0 0 9
sifen kullanimi
Toplam 534(%46,4) | 240(%20,8) | 221(%19,2) 61(%5,3) 44(%3,8) 30(%2,6) 19(%1,6) 1149(%100)
TARTISMA Calismamizda en sik endometrial 6rnekleme endikasyonu

Kadin hastaliklar1 ve dogum pratiginin en sik yapilan uy-
gulamalarindan biri olan endometrial 6rnekleme 6zellikle
endometriumun premalign ve malign lezyonlarinin tanin-
mast ve diglanmasinda bityiik 6neme sahiptir. Bunun ya-
ninda AUKda tedavi edici iglevi de bulunmaktadir.

Ozellikle endometrial malignite riskinin arttig1 35 yasin-
dan biiyiik AUKs1 olan, viicut kitle endeksi yiiksek, diya-
bet gibi ek risk faktorii olan ve postmenapozal kanama ya
da endometrial kalinlik artisinin oldugu durumlarda 6ne-

rilmelidir.

Caligmamiza dahil olan hastalarin yas ortalamasi 47,58 idi.
Bu sonug 2017 yilinda Inal ve arkadaslarinin yayinladikla-
r1, yine tersiyer bir merkez olan Konya Egitim ve Arastirma
Hastanesinde yapilan 4247 hastanin sonuglariyla benzer
bulunmustur(46,87).> Bu durum her iki merkezin benzer

hasta popiilasyonuna hizmet vermesiyle agiklanabilir.

AUKdur. AUKn1n jinekoloji poliklinigine en sik bagvuru
nedenlerinden biri oldugu disiinildiigiinde bu durum
sasirtict degidir.* Yine bir tigiincli basamak hastane olan
Dumlupinar Universitesi Hastanesi kadin hastaliklar1 ve
dogum kliniginde Kucur ve arkadaslarinin 744 hastayi de-
gerlendirdigi caligmayla 6rtiigmektedir.® Ayni cografi bol-
gede bulunan Kocaelide Cakmak ve arkadaslarimin yaptig
caligmada da en sik endometrial 6rnekleme endikasyonu
AUK olmustur.6 Bu durumdan da anlagilacag: {izere en
sik endometrial drnekleme endikasyonu anormal uterin

kanamadir ve ¢alismamuz literatiir ile uyumlu bulunustur.

Endometrium kanseri tipik olarak kendini vajinal kanama
ile gosterir ve vakalarin ¢ogunu 55 yas ve tizeri hastalar
olugturur. Bu durum postmenapozal kanamali hastalar:
endometrium kanseri agisindan en ytiksek riskli grup yap-
maktadir. Gozlemsel ¢caligmalarin bir meta-analizinde, en-
dometriyal kanserli hastalarda postmenopozal kanamanin

prevalansi tiimor evresinden bagimsiz olarak %91 olarak
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bulunmustur. Postmenopozal kanamali hastalarda endo-
metriyal kanser riski ise %9dur.” Calismamizda ikinci en
sik endikasyonumuzu olusturan bu grupta (%17,6) litera-

tir ile benzer olarak kanser oranini %7,9 bulduk.

Postmenopozal donemde endometrial kalinlik ile kanser
riski arasindaki dogrusal iliski iyi bilinen bir gegektir.® Ya-
pilan bir meta analizde transvajinal ultrasonun, esik deger-
ler 5, 4 ve 3 milimetre(mm) alindiginda endometrial kan-
ser tespit etme sensivitesi sirastyla %90, %95, %98 olarak
bulunmustur.® 57 ¢alismanin dahil edildigi bir baska meta
analizde ise <5 mm sinir deger olarak kullanildi ve pozitif
bir test sonucu kanser olasiligin1 %14’ten %31’ gikarirken,
negatif bir testin bu olasilig1 %2,5¢ disiirdigi izlenmistir.
Yazarlar, negatif bir sonucun (<5 mm) genellikle endomet-
rial neoplaziyi disladig1 halde, endometrial kalinlk 6l¢i-
miiniin tek basina kanseri giivenilir bir sekilde dislamak
i¢in kullanilamayacag1 sonucuna vardilar."® Calismamizda
ise postmenopozal kalinlik artis1 nedeniyle yapilan 74 en-
dometrial 6rneklemenin bir tanesi endometrial hiperplazi

gelirken bir tanesi kanser (%1,35) olarak raporlanmustir.

Beningn nedenlerle yapilan histerektomi 6ncesinde rutin
endometrial 6rnekleme yapilmasi tartismali bir konudur.
Bizimde déhil oldugumuz birgok klinik 6ngoriilemeyen
bir kanser riskini diglamak i¢in preoperatif endometrial
ornekleme yapmaktadir. Hanligil ve Ekici 309 hastay: da-
hil ettikleri ¢alismalarinda preoperatif 6rnekleme yapilan
ve yapilmayan iki grubu karsilagtirmis ve sonug¢ olarak
eger semptomu yoksa klinik ve radyolojik bulgusu olma-
yan hastalara rutin olarak preopratif 6rnekleme 6nerme-
miglerdir."! Bizim ¢aligmamizda bu 6neriyi destekler nite-
likte sonu¢lanmustir. Preoperatif alinan 108 drneklemeden
sadece bir tanesi endometrial hiperplazi olarak raporlandi

ve hi¢ kansere rastlanmadu.

Tamoksifen meme kanserinde adjuvan tedavi olarak sik-
¢a kullanilan bir non-steroidal antiétrojen ajandir. Meme
dokusundaki antidstrojen etkisine karsin endometriumda

Ostrojen benzeri etki yaparak endomerial hiperplazi, en-

dometrium kanseri ve sarkom riskini arttirdig: bilinmek-
tedir. Bu nedenle Amerikan jinekoloji ve obstetri derne-
gi ozellikle postmenapozal ve semptomu olan hastalarda
endometriumun arastirilmasini 6nermektedir.'* Caligma-
mizda tamoksifen kullanimi nedeniyle 9 (%0,8) hastaya
endometrial biyopsi yapilmis ve higbirinde premalign veya

malign lezyona rastlanmamustir.

Endometrial patoloji sonuglarimiza baktigimizda en sik
proliferatif/sekratuar endometrium gozlenmistir (%46,4).
Sar1 ve arkadaglarinin, anormal uterin kanama nedeniyle
endometrial biyopsi yapilan hastalarin sonuglarini ince-
ledigi ¢aligmasinda en sik patoloji sonucu proliferatif en-
dometrium (%38,2) imis.”* Kucur ve arkadaglarinin ¢alig-
malarinda ise proliferatif/sekretuar endometrium oranini
%72,8 olarak bulmuslardir’. En sik patoloji sonucu proli-
feratif/sekretuar endometrium olmasina ragmen klinik-
ler arasinda oran olarak farkliliklar olmasinin nedeninin
hizmet verdigi hasta popiilasyonundan kaynaklandigin

distinmekteyiz.

Bizim serimizde hastalarin %3,8’'inde endometrit bulun-
musken, endometrit sikligin1 Khare ve arkadaslar1 %6,4,

Jetley ve arkadaslar1 ise %9,1 olarak bildirmistir.'***

SONUC
Endometrial érneklemenin majér amaci endomeriumun
kanserdz ve prekanserdz lezyonlarinin diglanmasidir. AUK
i¢in en sik endikasyon iken postmenopozal kanamast olan
hastalar endometrium kanseri icin en riskli grubu olus-
turmaktadirlar. Beningn nedenlerle yapilan histerektomi
oncesinde rutin 6rnekleme maliyeti arttirmanin yaninda
ek bir fayda saglamamaktadir. Ozellikle semptomatik olan
ve postmenapozal tamoksifen kullanan kadinlarda endo-
metriumun arastirilmasi erken teshis i¢in hayati bir 6neme

sahiptir.

Etik Onay
Caligmaya Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Girigimsel
olmayan Etik Kurulu'ndan 25.10.2021 tarihinde, E.74630-

221




] Biotechnol and Strategic Health Res. 2024;8(3):218-223
CIMEN, AKSOY, ASLAN, Endometrial rnekleme sonuglari

467 evrak numarasi ile onay alinmigtir.

Yazar Katkilar:
Konsept: S.C., E.L.A.,, M.M.A., Dizayn: S.C., E.L.A., Veri
Toplama ve Isleme: S.C., E.L.A., Analiz ve Yorumlama:
S.C., EL.A, M.M.A, Literatiir Tarama: S.C., M.M.A., Ma-
kale Yazimu: S.C., E.L.A.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atigmas: olmadigini beyan et-

mistir.

Finansal Destek

Beyan edilecek mali destek yoktur.

222




] Biotechnol and Strategic Health Res. 2024;8(3):218-223
CIMEN, AKSOY, ASLAN, Endometrial 6rnekleme sonuglart

References

. Seebacher V, Schmid M, Polterauer S, et al. The presence of postmenopausal bleeding as
prognostic parameter in patients with endometrial cancer: a retrospective multi-center
study. BMC Cancer. 2009;9:460. Published 2009 Dec 22. doi:10.1186/1471-2407-9-460

. Grimes DA. Diagnostic dilation and curettage: a reappraisal. Am ] Obstet Gynecol.
1982;142(1):1-6. doi:10.1016/s0002-9378(16)32276-1

. Inal ZO, Inal HA, Kucukosmanoglu I, et al. Assessment of Endometrial Sampling and
Histopathological Results: Analysis of 4,247 Cases. Eurasian ] Med. 2017;49(1):44-47.
doi:10.5152/eurasianjmed.2017.16269

. Shrestha DB, Thapa S, Singh R, et al. Presenting complaints in Gynecology Outpatient
De-partment (OPD) and prevalence and assessment of dysmenorrhea. Medical Journal
of Shree Bi-rendra Hospital. 2017;16(1):47-51. doi:10.3126/mjsbh.v16i1.16027

. Kucur SK, Sencan H, Yiiksel KB, et al. Endometrial 6rnekleme sonuglarimiz :744 Olgu-
nun analizi (evaluation of endometrial biopsy results in our clinic; analysis of 744 cases).
Zeynep Kamil Tip Biilteni. 2014;45(3):146. doi:10.16948/zktb.68266

. Cakmak B.Karatas A.Turan G.Endometrial Ornekleme Sonuglarimiz: 400 Olgunun
Analizi,Selguk Tip Dergisi 2012, Vol. 28(3)

. Clarke MA, Long BJ, Del Mar Morillo A, et al. Association of Endometrial Cancer Risk
With Postmenopausal Bleeding in Women: A Systematic Review and Meta-analysis.
JAMA Intern Med. 2018;178(9):1210-1222. doi:10.1001/jamainternmed.2018.2820

. Tofiloska V, Velik-Stefanovska V, Dimitrov G. The Connection between the Endometrial
Thickness and the Risk of Endometrial Malignancy in Postmenopausal Women. Open
Access Maced ] Med Sci. 2019;7(14):2263-2266. Published 2019 Jul 28. doi:10.3889/
0amjms.2019.639

9.

Timmermans A, Opmeer BC, Khan KS, et al. Endometrial thickness measurement for
detecting endometrial cancer in women with postmenopausal bleeding: a systematic re-
view and meta-analysis. Obstet Gynecol.2010;116(1):160-167. doi:10.1097/A0G.0b013e-
318le3e7e8

. Gupta JK, Chien PE, Voit D, et al. Ultrasonographic endometrial thickness for diagnosing

endometrial pathology in women with postmenopausal bleeding: a meta-analysis. Acta
Obstet Gynecol Scand. 2002;81(9):799-816. doi:10.1034/j.1600-0412.2001.810902.x

. Hanligil E, Ekici MA. Ts it necessary to perform an endometrial sampling prior to hyste-

rec-tomies for benign conditions. Experimental Biomedical Research. 2019;2(2):76-84.
doi:10.30714/j-ebr.2019250353

. Committee Opinion No. 601: Tamoxifen and uterine cancer. Obstet Gynecol.

2014;123(6):1394-1397. doi:10.1097/01.A0G.0000450757.18294.cf

. Turhan Gakir A, Oz I, Un B. Endometrial Ornekleme Sonuglarimiz: 365 Olgunun Anali-

zi. Bozok Tip Dergisi. doi:10.16919/bozoktip.539875

. Khare A, Bansal R, Sharma S, et al. Morphological spectrum of Endometrium in patients

presenting with Dysfunctional Uterine Bleeding. . People’s Journal of Scientific Research.
2012;5:13-16.

.Jetley S, Rana S, Jairajpuri ZS. Morphological spectrum of endometrial pathology in

middle-aged women with atypical uterine bleeding: A study of 219 cases. ] Midlife He-
alth. 2013;4(4):216-220. doi:10.4103/0976-7800.122242

223




