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Perifer Devlet Hastanesinde Son 1 Y1l icindeki Endometrial
Biyopsi Sonu¢larimz: 143 Olgunun Analizi

Our Endometrial Biopsy Results Received in Our Clinic in the Last 1 Year
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Oz

Klinigimizde son bir yil igerisinde endometrial biyopsi yapilan
olgularda, endikasyonlar ile histopatolojik sonuglar arasindaki
iliskinin ~arastirilmasi  ve karsilastirilmasi. Turhal Devlet
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum klinigimize Aralik 2019-
Aralik 2020 tarihleri arasinda basvuran endometrial ornekleme
yapilan 143 olgu retrospektif olarak degerlendirildi. Veriler
hastanemiz kadin hastaliklart ve dogum klinigi ve tibbi patoloji
klinigi arsivinden alinds. istatiksel analiz igin SPSS 20 programi
kullanildi. Olgularin yas ortalamasi 4896+11.84 ve hemoglobin
(Hb) ortalamas1 12.08+1.74 gr/ml idi. Endometrial biyopsi
endikasyonlar1 sirasiyla menometroraji 63 (%44.1), endometrial
duvar kalmhk artist 40 (%28), postmenapozal kanama 23
(%16.1), tamoksifen kullanimi1 10 (%7), kontrol ise 7 (%4.9) hasta
idi. Endometrial biyopsi sonuglari ise sirasiyla; endometrial polip
52 (%36.4), kronik endometrit 34 (%23.8), sekretuar
endometrium 30 (%21), endometrial hiperplazi 18 (%12.6),
atrofik endometrium 6 (%4.2) ve endometrium tip adenokarsinom
3 (%2.1) hasta idi. Yas ile endometrium kanseri iligkili oldugu
hasta yasi arttikga endometrium kanseri goriilme oranmimn da
arttigt  saptandi  (p=0.001). Ayrica endometrium kanseri
postmenapozal kanama ve endometrial duvar kalinhik artist
gruplarinda izlendi (%1.4 ve %0.7), ancak diger endikasyonlara
sahip gruplarda goriilmedi. En sik endometrial Ornekleme
endikasyonunun menometroraji endometrium kanseri agisindan
riskli gruplarin ise postmenopozal kanamali ve endometrial duvar
kalinlik artis1 gruplardaki olgular oldugu saptandi. Ayrica hasta
yas1 arttikga endometrium kanseri goériilme oraninin da arttig
goriildii. Bu nedenle postmenapozal kanamali ve endometrial
duvar kalinlik artist olan yash hastalarda endometrial
degerlendirme ve 6rnekleme ivedilikle yapilmalidir.

Anahtar  Kelimeler: Endometrial Biyopsi, Endometrial
Hiperplazi, Menometroraji, Postmenopozal Kanama

Abstract

To investigate and compare the relationship between indication and
histopathological results in patients with endometrial sampling in
our clinic. 143 cases with endometrial sampling who applied to our
Obstetrics and Gynecology Clinic of Turhal State Hospital between
December 2019 and December 2020 were evaluated retrospectively.
The data were obtained from the archives of our hospital's
gynecology and obstetrics clinic and medical pathology clinic. SPSS
20 program was used for statistical analysis. The mean age of the
patients was 48.96+11.84 and the mean hemoglobin (Hb) was
12.08+1.74 gr/ml. Endometrial sampling indications were
menometrorrhagia 63 (44.1%), endometrial wall thickness increases
40 (28%), postmenopausal bleeding 23 (16.1%), tamoxifen uses 10
(7%), and control 7 (4.9%) patients. Endometrial biopsy results, on
the other hand; endometrial polyp 52 (36.4%), chronic endometritis
34 (23.8%), secretory endometrium 30 (21%), endometrial
hyperplasia 18 (12.6%), atrophic endometrium 6 (4.2%) and
endometrium type adenocarcinoma 3 (2.1%) patients. When age and
endometrial cancer were compared, it was found that the incidence
of endometrial cancer increased as the age of the patient increased
(p=0.001). In addition, while endometrial cancer was observed in
the postmenopausal bleeding and endometrial wall thickness
increase groups (1.4% and 0.7%), it was not seen in the other groups.
While the most common indication for endometrial sampling was
menometrorrhagia, the groups at risk for endometrial cancer were
cases with postmenopausal bleeding and increased endometrial wall
thickness. In addition, it was observed that the incidence of
endometrial cancer increased as the patient's age increased.
Therefore, severe endometrial evaluation and sampling is required
in elderly patients with postmenopausal bleeding and increased
endometrial wall thickness.

Keywords: Endometrial Biopsy, Endometrial Hyperplasia,
Menometrorrhagia, Postmenopausal Bleeding

Giris

Anormal uterin kanama, vajinal
enfeksiyonlardan sonra jinekoloji  Kliniklerine
bagvuru  nedenleri arasinda  ikinci  sirayi
olusturmaktadir (1). Hastalarin %80’inde organik bir
neden bulunamaz (1). Kirk-elli yas aras1 kadinlarda,
endometriyal kanser insidansi, 100.000 kadinda
13.6-24 iken, 70-74 yas aras1 kadinlarda, 100.000’de
87.3’dir. Kurk bes yas iistii siipheli bir anovulatuar
uterin kanamasi olan tiim kadinlara endometriyal
ornekleme yapilmalidir (1). Postmenopozal kanama
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(PMK), endometrium  kanserinin en  sik
semptomudur. PMK vakalarinin = %10-15’inde
endometrium kanseri tespit edilir (2). Endometrial
ornekleme teknikleri; dilatasyon ve kiiretaj (D/C),
aspirasyon (ofis biyopsi) ve histeroskopi olarak lig¢
ana baslik altinda toplanabilir (2). D/C, endometrial
ornekleme igin en Onemli yontemdir. Geg¢miste
yaygin olarak kullamilmistir ~ fakat anestezi
gerektirmesi ve yliksek maliyet gibi nedenlerle
uygulamasi azalmistir ve bir¢ok ¢alismada maliyeti
nedeniyle gerekliligi sorgulanmistir (2,3).
Poliklinik sartlarinda uygulanabilen 6rnekleme
yontemleri uygulanmasi kolay, daha ucuz ve iyi
hasta uyumu nedeniyle daha popiiler hale gelmistir.
Glinlimiizde pipelle en popiiler endometrial
ornekleme aletidir (3). Bununla beraber, son
zamanlarda endometrial  biyopsinin  maliyeti,
morbiditesi ve anksiyete kaynagi olmasi nedeniyle
anormal uterin kanamanin degerlendirilmesindeki
yeri  sorgulanmaktadir (4). Bu c¢aligmada
klinigimizde son bir yil igerisinde endometrial
ornekleme yapilan olgularda endikasyonlar ve
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endometrial patoloji sonuglart arasindaki iligki
arastiritlmis ve endometrial 6rneklemenin klinigimiz
mevcut sartlarinda gerekliligi degerlendirilmistir.
Bu c¢alismada klinigimizde son bir yil icerisinde
endometrial biyopsi yapilan olgularda,
endikasyonlar ile histopatolojik sonuglar arasindaki
iligkinin arastirilmasi ve karsilastirilmasidir.

Gerec ve Yontem

Calisma Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Etik
Kurulu tarafindan onaylandi (No:21-KAEK-066).
Tilim hastalar bilgilendirilmis onamlarin1 verdi. Bu
calismada, Turhal Devlet Hastanesi Kadin
Hastaliklart ve Dogum Kliniginde Aralik 2019 ve
Aralik 2020 tarihleri arasinda jinekolojik nedenler
ile endometrial O6rnekleme yapilan 143 olgunun
endometrial biyopsi sonuglart retrospektif olarak
degerlendirildi. Caligmaya anormal uterin kanama
(AUK) tespit edilip endometrial drnekleme yapilan
tim olgular katildi. Obstetrik nedenlerle yapilan
kiiretaj olgulart ¢aligma dist birakildi. Veriler tibbi
patoloji ve kadin hastaliklart ve dogum klinik
arsivinden alind1.

Poliklinigimizde endometrial duvar kalinlik
artist demek igin ise premenapozal grupta
TVUSG’de endometriumun 18 mm  {zeri,
postmenapozal grupta ise 5 mm iizeri olarak dikkate
alind1 (1).

Tim olgularin endometrial 6rneklemesi karmen
aspirator, pipelle veya dilatasyon kiiretaj (D&C) ile
genel anestezi altinda yapildi. Endometrial
ornekleme endikasyonlari; menometroraji,
endometrial duvar kalinlik artig1, kontrol biyopsi
(endometrial hiperplazi gelen hastalarin kontrol
biyopsileri), postmenapozal kanama, tamoksifen
kullanimi olarak gruplandirildi. Endometrial patoloji
sonuglari;  atrofik  endometrium, endometrial
hiperplazi, endometrial polip, endometrium tip
adenokarsinom, kronik endometrit ve sekretuar
endometrium olarak gruplandirildi.

Toplanan verilerin analizinde SPSS 20.0
Evaluation Version (Statistical Package for Social
Sciences Chicago, USA) kullanildi. Tanimlayici
istatistikler; kategorik degigkenler icin say1 ve
yiizde, sayisal degisken i¢in ortalama ve standart
sapma olarak verildi. ikili grup karsilastirmalarinda
Chi-Square Testi kullanildi. Olasilik seviyesi p<0.05
olanlar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Tablo 1. Biopsi nedenleri ve biopsi sonuglari sayilari ve yiizdeleri.

Biopsi nedeni
Endometrial
Kontrol =~ Tamoksifen Postmenapozal duvar Menometroraji
kanama kalinhk
artisi
n % n % n % n % n %
Atrofik o 0o 1 07 0 0 1 07 4 2.8
endometrium
Endometrial o5 1 g7 1 0.7 6 42 10 7
hiperplazi
Endometrial 5, 1, 5 35 9 63 13 91 23 161
.. polip
Biopsi Endometrium
sonucu 0 0 0 0 2 1.4 1 0.7 0 0
tip adenoca
Kronik 3 21 3 21 10 7 11 777 4.9
endometrit
Sekretuar 2 14 0 0 1 0.7 8 56 19 13.3
endometrium
Toplam 7 49 10 7 23 16.1 40 28 63 44.1
Bulgular endometrium 6 (%4.2) ve endometrium tip
adenokarsinom 3 (%2.1) hasta idi. Ayrica
Totalde 143 hastanin endometrial biyopsisi postmenapozal kanama ve endometrial duvar

alinmis olup, olgularin yas ortalamasi 48.96+11.84
ve hemoglobin (Hb) ortalamasi 12.08+1.74gr/ml idi.
Endometrial o6rnekleme endikasyonlar1 sirastyla
menometroraji 63 (%44.1), endometrial duvar
kalinlik artis1 40 (%28), postmenapozal kanama 23
(%16.1), tamoksifen kullanimi 10 (%7), kontrol ise
7 (%4.9) hasta idi. Endometrial biyopsi sonuglari ise
sirayla; endometrial polip 52 (%36.4), kronik
endometrit 34 (%23.8), sekretuar endometrium 30
(%21), endometrial hiperplazi 18 (%12.6), atrofik
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kalinlik artis1 gruplarinda endometrium kanseri
izlenmisken (%1.4 ve %0.7), diger gruplarda ise
goriilmedi (Tablo 1).

143 hastanin yas ortalamas: 48.96+11.84 ve
hemoglobin (Hb) degerleri ortalamasi 12.08+1.74
olarak saptandi. Hastalar malign, premalign ve
malign olmayan gruplar olacak sekilde iice ayrildi.
Malign olan grupta endometrial biyopsi sonucu
endometroid tip adenoca, premalign grupta
endometrial biyopsi sonucu endometrial hiperplazi
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ve malign olmayan grupta ise endometrial biyopsi
sonuglari atrofik endometrium, endometrial polip,
kronik endometrit ve sekretuar endometrium olacak
sekilde diizenlendi. Malign olmayan gruptaki yas
ortalamas1  49.08+12.16 ve Hb ortalamasi
12.06+1.81, premalign gruptaki yas ortalamasi
44.9445.21 ve Hb ortalamasi1 12.27+1.28 ile malign

gruptaki yas ortalamasi 68+11.96 ve Hb ortalamasi
olarak bulundu. Hasta yas1 ile endometrium
sonuglar1 arasinda Chi-square testi yapildiginda,
hasta yag1 arttikca malign endometrium sonuglari
goriilme orani da arttigi saptandi (p=0.001). Ancak
ayni sonu¢ Hb degeri ile malign endometrium
sonuglar1 arasinda bulunamadi (p=0.804) (Tablo 2).

Tablo2. Yag ve Hb sonuglari ortalamalari ile endometrial biopsi sonuglar1 p degerleri

Endometrial biopsi sonuglar: Toplam p degeri
Malign olmayan grup  Premalign grup Malign grup
Yas 49.08 (+12.16) 44.94 (£5.21) 68 (£11.96) 48.96 (+11.84) 0.001*
Hb 12.06 (+1.81) 12.27 (+1.28) 11.96 (£1.2) 12.08 (£1.74) 0.804
Tartisma hastalarin %80-95’i AUK ile basvurur. AUK ile

Bir yillik siire igerisinde tek merkez olarak
klinigimizde yaptigimiz  endometrial  biyopsi
miidahalelerimizden hasta yasi arttikca
endometrium kanseri goriilme oraninin da arttigi
izlendi. Ayrica endometrial biyopsi yapilma
nedenleri arasinda en stk nedenler olarak
menometroraji ve endometrial duvar kalinlik artis
gozlenmisken, endometrial biyopsi sonuglar
arasinda ise en sik olanlar ise endometrial polip,
kronik endometrium ve sekretuar endometrium
izlendi.

Anormal uterin kanama (AUK) kadinlarin kadin
dogum hekimine en sik bagvuru nedenlerinden
birisidir. Reprodiiktif ¢agdaki kadinlarin yaklagik
%20’sinde AUK goriiliir. AUK klinigiyle bagvuran
hastalarda sistemik, iatrojenik ve hormonal
nedenlerin yaninda organik lezyonlar (polip,
endomerial hiperplazi, myomauteri ve endometrium
kanserini) mutlaka ekarte edilmelidir. Organik bir
lezyonu tespit edilmedigi uterin kanamalar
(disfonksiyonel uterin kanama) siklikla adolesan ve
perimenopozal dénemde gozlenir. Endometrial
hiperplaziler histopatolojik olarak kompleks, basit,
atipili veya atipisiz olabilirler. Ozellikle atipili

endometrial hiperplaziler, endometrium kanseri
onciisi  olarak  bilinirler.  Basit  atipisiz
hiperpilazilerde %1, kompleks atipisiz

hiperplazilerde %3, basit atipili hiperplazilerde %8
ve kompleks atipili hiperplazilerde %29 oraninda
endometrial karsinoma gelisme riski oldugu
bildirilmigtir. Bu  hastalar eger operasyon
planlanmiyorsa progesteron tedavisi verilmeli ve 3
ay sonrasinda  kontrol  biyopsi  alimmasi
planlanmalidir (5). Bizim ¢alismamizda ise kontrol
biyopsi grubunda hi¢ kanser goriilmemisken, ayni

zamanda endometrial hiperplazi tekrar1 da
izlenmemistir.

Endometrial hiperplazi olgularinda
endometrium kanseri ekarte edilmelidir.

Endometrium kanseri, en sik goriilen jinekolojik
kanserdir. Kadmlarin hayat boyu %2-3’linde
endometrium  kanseri gelisme riski  oldugu
bildirilmistir. Endometrium kanserinin %75-80’1
postmenopozal  donemde  goriilmektedir  ve
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bagvuran hastalarda olasi endometrial malignitenin
ekarte edilmesi i¢in endometrial Ornekleme
gereklidir ~ (6). Bizim  caligmamizda  da
menometroraji grubu AUK ile bagvuran kadinlarin
en sik nedeni olarak goriilmiis olup, hicbir hastanin
endometrial biyopsi sonucunda kanser
goriilmemesine ragmen onemli bir oraninda ise
endometrial hiperplazi izlenmistir.

Endometrium kanseri en sik 60-70 yaslar
arasinda goriilmektedir; olgularin %75°1 50 yas {sti
bayanlardan olugmaktadir. Bu olgularin
degerlendirilmesinde ilk  basamak  olarak
endometrial 6rnekleme onerilmektedir (7). Bizim
calismamizda hasta yast arttitkga endometrium
kanseri goriilme oran1 artmis olarak izlendi.

Endometrium kanserli hastalarda g¢ogunlukla
endometrial kalinlik artis1 mevcuttur ve hastalarin
%80-95’inde ilk semptom anormal uterin
kanamadir. Postmenopozal kadinlarda goriilen
anormal uterin kanamalarin en sik nedeni atrofik
endometriumdur. Postmenopozal kanamal1
kadinlarin ~ yalniz ~ %10’unda  endometrium
karsinomu  goriilmektedir (8). Postmenapozal
kanamali ve endometrial kalinlik artis1 olan
olgularda malignite orani literatiir ile benzer oranda
saptanmistir.

Tamoksifen ise selektif Ostrojen reseptor
modiilatoriidiir, meme dokusunda antagonist etkileri
nedeniyle meme Kkanserinin adjuvan tedavisinde
kullanilir. Postmenapozal kadinlar i¢in tamoksifen
kullanimi artmis endometrium kanseri riski ile
iliskilendirilirken premenapozal kadinlar i¢in bu risk
belirsizdir (9). Bizim calismamizda da tamoksifen
alan hastada endometrial hiperplazi saptanmigtir.

Ancak literatiirden farkli olarak endometrium
kanseri saptanmamugtir. Gene de tamoksifen
kullaniminda endometrial kalinlik  Olcililmeli,

kalinlik artig1 saptanirsa biyopsi alinmalidir.
Calismamizin limitasyonu hasta dosyalarinin
retrospektif planda incelenerek hali hazirda hasta
takip formlarindan verilerin toplanmis ve analizlerin
yapilmis olmasidir. Ayrica hasta sayilarinin az olusu
da bazi parametreler agisindan karsilagtirmalarda
anlamli sonuglara ulagilamamasina sebep olmustur.
Bu baglamda; daha fazla sayida hasta igeren,
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prospektif planda yapilacak c¢aligmalara ihtiyag
vardir.

Calismamizin  sonuglarina bakilirsa en sik
endometrial 6rnekleme endikasyonu menometroraji
iken endometrium kanseri agisindan riskli gruplarin
ise postmenopozal kanamali ve endometrial duvar
kalinlik artis1 gruplardaki olgular oldugu saptandi.
Ayrica hasta yast arttikca endometrium kanseri
goriilme oran1 da arttigi gorildi. Bu nedenle
postmenapozal kanamali ve endometrial duvar
kalinlik artig1 olan yaslt hastalarda ciddi endometrial
degerlendirme ve Ornekleme yapilmasi gerekir.

Endometrial orneklemenin, menometroraji,
postmenopozal kanama ve endometrial duvar
kalinlik  artist  saptanan  olgularda  ozellikle

yapilmasinin, ancak tamoksifen kullanan hasta
olgularinda ve kontrol biyopsilerinde de goz ardi
edilmemesinin yararli olacag diisiiniilmektedir.

Etik Kurul Onayi: Tokat Gaziosmanpasa
Universitesi Etik Kurulu tarafindan onaylanmugtir
(No:21-KAEK-066).
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