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ORJINAL CALISMA

ENDOMETRIYAL BiYOPSi HISTOPATOLOJIK
SONUCLARININ YAS GRUPLARINA GORE
DEGERLENDIRILMESi

The Evaluation of Endometrial Biopsy Histopathological Results
According to Age Groups

Taylan ONAT?, Melike DEMIR CALTEKIN?, Seving SAHIN?, Betiil AYTEKIN?, Emre BASER', Demet
AYDOGAN KIRMIZI', Mustafa KARA?, Ethem Serdar YALVAC'

OZET

Amag: Endometriyal 6rnekleme, jinekoloji pratiginin en sik basvurulan invaziv islemlerinin baginda gelmek-
tedir. Anormal uterin kanamanin jinekoloji polikliniklerinde ¢ok sik karsilagilan bir semptom olmasi endo-
metriyal 6rneklemenin sikligini agiklamaktadir. Bu galismanin amaci endometriyal 6rnekleme yaptigimiz
hastalarin histopatolojik sonuglarinin literatir esliginde degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontemler: Ocak 2014/Aralik 2018 tarihleri arasinda Kadin Hastaliklari ve Dogum polikliniginde
yapilan endometriyal 6rneklemeleri kapsayan, retrospektif nitelikte bir calismadir. Tibbi nedenli tahliyeler,
istege bagli yapilan gebelik terminasyonlari ve mol gebelikler calisma disinda tutulmustur. Patoloji sonuglari
ise atrofik endometrium, endometrit, proliferatif endometrium, sekretuar endometrium, desidualizasyon,
dlzensiz proliferasyon gosteren endometrium, endometrial polip, endometrial hiperplazi, endometrium
adenokarsinomu olarak gruplanmistir. Ayrica hastalar yaslarina gore de gruplanmistir: <40 yas; Grup 1, 40-
54 yas; Grup 2 ve >55 yas; Grup 3.

Bulgular: iki bin yirmi ti¢ hastanin dahil edildigi calismada, hastalarin yas ortalamasi 47,1 + 10,0’d1. Diizensiz
proliferatif endometrium, proliferatif endometrium, sekretuar endometrium, desidualizasyon, yetersiz ma-
teryal ve atipisiz hiperplazi sonuglari yas gruplarina gére anlaml farklilik géstermekteydi (p<0,05).

Sonug: Endometriyal 6rnekleme endometriyal lezyonlarin tanisinda 6nemini korumasina ragmen, 6zellikle
40 yagin altinda iglemin gerekliligi sorgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Anormal Uterin Kanama; Endometriyal Hiperplazi; Endometrium Kanseri; Endometriyal
Biyopsi

ABSTRACT

Objective: Endometrial sampling is one of the most frequently used invasive procedures in gynecology
practice. The fact that abnormal uterine bleeding is a frequently encountered symptom in gynecology out-
patient clinics explains the frequency of endometrial sampling. This study aims to evaluate the histopatho-
logical results of patients with whom we performed endometrial sampling accompanied by the literature.
Material and Methods: This is a retrospective study covering endometrial sampling performed in the Obs-
tetrics and Gynecology outpatient clinic between January 2014 and December 2018. Medical evacuations,
optional pregnancy terminations, and mole pregnancies were excluded from the study. Pathology results
were grouped as atrophic endometrium, endometritis, proliferative endometrium, secretory endometri-
um, decidualization, endometrium with irregular proliferation, endometrial polyp, endometrial hyperplasia,
endometrial adenocarcinoma. In addition, patients were grouped by age: <40 years; Group 1, ages 40-54;
Group 2 and> 55 years old; Group 3.

Results: In the study, which included two thousand twenty-three patients, the mean age of the patients
was 47.1 £ 10.0. Irregular proliferative endometrium, proliferative endometrium, secretory endometrium,
decidualization, insufficient material, and hyperplasia without atypia were significantly different in terms of
age groups (p <0.05).

Conclusion: Although endometrial sampling remains important in the diagnosis of endometrial lesions, the
necessity of the procedure, especially under the age of 40, should be questioned.

Keywords: Abnormal Uterine Bleeding; Endometrial Hyperplasia; Endometrial Cancer; Endometrial Biopsy
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GIRIS

Endometriyal 6rnekleme (EB), jinekoloji pratiginin en
stk bagvurulan invazif islemlerinin basinda gelmektedir.
EB’nin bu kadar sik yapilmasinin nedeni anormal uterin
kanamanin (AUK) sikligina dayanmaktadir (1). Jinekoloji
polikliniklerine olan basvurularin yaklasik 1/3’Uniin
tanisi AUK olmaktadir (2). EB endikasyonlari kadin
hayatinin donemlerine gore degisiklik gbstermektedir.
Kirk bes yasindan buyik kadinlarda en sik endikasyon
anormal uterin kanamayken, 45 vyasindan kiguk
kadinlarda karsiliksiz 6strojene maruz kalmaya bagli
anovulatuar kanamalardir (3). Menopozal dénemde ise
postmenopozal kanamalarda EB yapilmaktadir. EB’nin
yapilmasindaki temel amag; endometrium kanserini ve
prekanserdz lezyonlarini dislamak veya bu durumlarin
varliginda erken taniya gidebilmektir. Bunun yaninda
ciddi uterin kanamalarda dilatasyon-kuretaj (D/C) bir
tedavi opsiyonu olarak da kullanilabilmektedir.

D/C endometrium kanserinin tanisinda altin standart
olmasina karsin, pahali, agrili ve anestezi gerektiren
bir islemdir. Ayni zamanda D/C yiksek yanhs tani
oranina sahiptir (4). Bu islem sirasinda hastalarin
%60’'Inda uterin kavitenin vyarisindan daha azinin
kirete edildigi saptanmistir (5). BOylece preoperatif/
postoperatif tani uyumsuzluklari ortaya cikmaktadir
(6). Bu sebeple yeni bir yaklasim olarak endometriyal
ornekleme ortaya ¢ikmistir. Endometriyal 6rnekleme,
D/C ile karsilastirildiginda anestezi gerektirmeyisi ve
ucuz olmasi sebebiyle daha efektif bir yontem olarak
degerlendirilmektedir (7).

AUK sebepleri, kabaca 3’e ayrilmaktadir: Reprodiktif
sistem hastaliklari, iyatrojenik sebepler ve sistemik
hastaliklar. AUK olgularinin yaklasik %’Unde organik
bir sebep bulunmaktadir (8). AUK sebepleri yas ile
degismektedir. Perimenars ve perimenopoz déneminde
anovulatuar kanamalar daha sik iken, menopoz sonrasi
atrofiye bagli kanamalar 6n plandadir.

Bu calismanin endometriyal 6rnekleme
yaptigimiz hastalarin yas gruplarina gore histopatolojik
sonuglarinin literatir esliginde degerlendirilmesidir.

amaci

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Ocak 2014/Aralik 2018 tarihleri
arasinda, Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakdltesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum polikliniginde yapilan
endometriyal orneklemeleri kapsayan, retrospektif
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nitelikte bir calismadir. islem 6ncesi biitiin hastalardan
bilgilendirilmis onam formu alinmistir, ayrica ¢alisma
icin de yerel Etik Kurul'dan onay alinmistir (Tarih:
08.01.2020; No: 2017-KAEK-189_2020.01.08_08) .
Tibbi nedenli tahliyeler, istege bagh vyapilan
gebelik terminasyonlari ve mol gebelikler calisma
disinda tutulmustur. Patoloji sonuglari ise atrofik
endometrium, endometrit, proliferatif endometrium,
sekretuar endometrium, desidualizasyon,
proliferasyon gosteren endometrium, endometriyal
polip, endometriyal hiperplazi, endometrium
adenokarsinomu olarak gruplanmistir. Ayrica hastalar
yaslarina gore de gruplanmistir: <40 yas; Grup 1, 40-54
yas; Grup 2 ve >55 yas; Grup 3.

dizensiz

istatistiksel analizler JASP 0.11.1 (University of
Amsterdam. Netherland) programi  kullanilarak
yapilmistir.  Sayisal  veriler  ortalamazstandart

Kategorik verilerin
P<0,05

sapma seklinde gosterilmistir.
karsilastirilmasinda ki-kare test kullanild.
istatiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Bu calismaya 2023 hastanin histopatoloji sonuglari
dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 47,1+10,0'di
(Tablo 1). Histopatoloji sonuglarinin yas ortalamalari
da Tablo 1'de gosterilmistir. Hastalar yaslarina
gore gruplara ayrildiginda: Grup 1, 396 hastadan;
Grup 2, 1274 hastadan ve Grup 3 ise 353 hastadan
olusmaktadir (Tablo 2). Endometriyal 6rnekleme
endikasyonlari Grup 1 ve 2’de menometroraji iken,
Grup 3’de postmenopozal kanamaydi. Grup 1 ve 2'de
en sik gorilen histopatoloji sonuglari fonksiyonel
endometrium (proliferatif ve sekretuar endometrium)
iken, Grup 3’de atrofik endometrium olmustur (Sekil
1). Duzensiz proliferasyon sikligi Grup 2’de belirgin
olarak artmistir. Desidualize endometriyum ise
gestajen kullaniminin sik oldugu Grup 1 ve 2’de artis
gostermistir. Endometrit de Grup 1 ve 2’de daha
stk gorllmustir. Endometrium kanseri ve oncil
lezyonlarinin goriilme sikligi yasla beraber artmistir.
Kirk yas altinda 1 kanser olgusu gorilirken, 55 yas
Gstlinde 15 kanser vakasina rastlanmistir. Diizensiz
proliferatif endometrium, proliferatif endometrium,
sekretuar endometrium, desidualizasyon, yetersiz
materyal ve atipisiz hiperplazi sonuglari yas gruplarina
gore anlamli farklilik gostermekteydi (p<0,05).
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Tablo 1. Hastalarin histopatolojik sonuglarina gére yas ortalamalari.

Parametre Hasta sayisi (%) Ortalama Yas araligi (min.-maks.)
Tim sonuglar 2023 47,1+10,0 20-88
Yetersiz materyal 160 (%7,9) 50,9+10,3 25-80
Atrofik endometrium 291 (%14,4) 59,6+7,76 40-88
Kronik endometrit 93 (%4,6) 42,1+10,1 21-86
Prolifere endometrium 579 (%28,6) 44,2+7,72 21-68
Diizensiz prolifere endometrium 224 (%11,0) 46,916,48 25-69
Sekretuar endometrium 286 (%14,1) 43,846,53 23-61
Desidualize endometrium 206 (%10,2) 40,3+9,07 20-60
Endometriyal polip 93 (%4,6) 47,3110,3 26-86
Atipisiz hiperplazi 66 (%3,3) 46,7+7,38 29-68
Atipili hiperplazi 7 (%0,3) 54,9+6,44 44-63
Endometriyal kanser 18 (%0,8) 62,1+11,2 39-80
Tablo 2. Endometriyal 6rnekleme sonuglarinin yas gruplarina gore karsilastirilmasi.
Histopatolojik Sonug Grup 1 Grup 2 Grup 3 P degeri®
Diizensiz Proliferatif Evet 29 (%12,9) 179 (%79,9) 16 (%7,1) <0,001
Endometrium Hayir 367 (%20,4) 1095 (%60,9) 337 (%18,7)
Proliferatif Endometrium | Evet 138 (%23,8) 413 (%71,3) 28 (%4,8) | <0,001
Hayir 258 (%17,9) 861 (%59,6) 325 (%59,6)

Sekretuar Endometrium | Evet 65 (%22,7) 215 (%75,2) 6 (%2,1) | <0,001
Hayir 331 (%19,1) 1059 (%61,0) 347 (%20,0)

Polip Evet 22 (%23,7) 52 (%55,9) 19 (%20,4) 0,350
Hayir 374 (%19,4) 1222 (%63,3) 334 (%17,3)

Desidualizasyon Evet 86 (%41,7) 113 (%54,9) 7 (%3,4) <0,001
Hayir 310 (%17,1) 1161 (%63,9) 346 (%19,0)

Atipisiz hiperplazi Evet 8 (%12,1) 52 (%78,8) 6 (%9,1) 0,025
Hayir 388 (%19,8) 1222 (%62,4) 347 (%17,7)

Yetersiz materyal Evet 13 (%8,1) 103 (%64,4) 44 (%27,5) | <0,001
Hayir 383 (%2,.6) 1171 (%62,9) 309 (%16,6)

Atipili hiperplazi 0 (%0) 4(%0,2) 3(%0,1)

Adenokarsinom 1(%0,04) 2 (%0,1) 15 (%0,7)

Endometrit 34 (%1,7) 56 (%2,8) 3(%0,1)

Atrofik endometrium 0(%0,0) 85 (%4,2) 206 (%10,2)

a: Chi-Square test
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Sekil 1. Endometriyal biyopsi sonuglarinin yasa gore dagilimi.

Atrofik Endometrium -A

Proliferatif Endometrium B

Dizensiz Proliferatif Endometrium =

Sekretuar Endometrium 1

Yetersiz Materyal -

oldugunu gosteren galismalar da mevcuttur (10, 11).

o
= I/L
= Desidualiasyon 1
w
= | A
T L ey 0000
Atipisiz Hiperplazi - —/_Lh
Atipili Hiperplazi 1
Adenokarsinom _w
25 50 75
yas
TARTISMA

Bu calismada, 2023 histopatolojik sonug retrospektif
olarak degerlendirilmistir. Sonug olarak reproduiktif
donemde EB sonuglari daha siklikla fonksiyonel
endometrium olarak saptanmistir. Endometrium
kanseri ve 6ncil lezyonlarinin gériilme olasiliginin yasla
beraber arttigl izlenirken, kronik endometrite bagli
uterin kanamalarin postmenopozal donemde azaldigi
saptandi. Menopoz sonrasi EB sonuglarinin cogunlukla
atrofik endometrium oldugu gosterildi.

AUK, jinekoloji polikliniklerine basvurularin  6n
siralarinda yer almaktadir (2). Bu hasta grubunda
endometriyal  kanser, endometriyal polip ve
endometriyal  hiperplazi, disfonksiyonel uterin
kanamalardan ayirt edilmelidir (9). Bu noktada
endometriyal 6rneklemenin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.
Onemli bir sorun ise EB’nin geleneksel dilatasyon-
kiretaj ile mi, yoksa endometriyal 6rnekleme araglari
(6rnegin Pipelle) ile mi yapilmasi gerektigidir. Bu
karsilastirmayi yapan calismalarin sonuglari geliskilidir.
Pipelle vyapilan EB’nin glvenli ve maliyet etkin
oldugunu gosteren calismalar oldugu gibi, erken evre
endometriyal kanserde uygulanan gestajen tedavisinin
etkinligini gostermede dilatasyon-kiretajin daha uygun

Bunun yaninda bir meta-analizde Pipelle yapilan EB’nin
ozellikle postmenopozal hasta grubunda endometriyal
hiperplaziyi ve kanseri tespit etmede diger tetkiklerden
Gstlin oldugu 6ne saridlmustar (12).

Histopatoloji sonuglarimizin %7,9’u  “degerlendirme
icin yetersiz” olarak raporlanmistir. Bu sonuglarin

¢ogunlugu  (%64,4) perimenopozal doénemdeki
hastalarin  sonuglarindan olusmaktadir.  Literatlr
arastirildiginda ¢alismalarda bu oranin  %1,6-10,8

arasinda degistigi gorilmastir (13-15).

Calismamizda toplam 291 (%14,9) hastada atrofik
endometrium  sonucuna  rastlanmistir.  Atrofik
endometrium  sikhginin  yasla beraber artmasi,
beklenen bir durumdur. Sonuglarimizda 6énemli olan
nokta 55 yas Ustiindeki sonuglarimizin 15’inde (%4,2)
endometrium kanseri saptanmasidir. Bu sonuglar
postmenopozal donemdeki uterin kanamalarda EB’nin
onemini artirmaktadir.

Fonksiyonel endometrium (prolifere ve sekretuar
endometrium) sonucu, hastalarin %42,7'sinde ve
siklikla menopoz 6ncesi donemde karsilasildi. Bu oran
calismalara dahil edilen hastalarin yaslarina bagli olarak
degismektedir. Kucur ve ark.nin galismasinda bu oran
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%72,8 iken, Baral ve ark./nin calismasinda %36,6 olarak
saptanmistir (13, 16). Ayrica bu oran galismanin dizayni
ile de degismektedir. Budak ve ark.’nin premenopozal
hastalarin  sonuglarini  degerlendirdigi ¢alismada
fonksiyonel endometrium saptanma orani %62 olarak
bulunmustur (17).

Sonuclarimizda 06zellikle postmenopozal dénemde
sikhgl azalan kronik endometrit, hastalarimizin
%4,6’sinda saptanmistir. Bu hastalarin sadece %0,1’i 55
yasin Ustlindeydi. Cesitli calismalarda bu oranin %2-9,1
arasinda degistigi izlenmistir (13, 15-18).

Endometriyal polip sikhgl yasla beraber artmakta
ve 50'li vyaslarda en st seviyeye c¢ikmaktadir.
Sonuglarimizda endometriyal polip sikhigini %4l
olarak saptadik ve bu hastalarin yarisindan fazlasi
40-55 yas arasindaydi. Budak ve ark. endometriyal
polip sikhgini %12 olarak bulurken, Dreisler ve ark.
ise %7,8 bulmuslardir (17, 19). Bizim sonuglarimiz
diger calismalar ile karsilastirildiginda daha disik
goziikmektedir. Bu durumun diger calismalarda ya
premenopozal hastalarin seg¢iminden ya da sadece
anormal uterin kanama ile basvuran hastalarin
seciminden kaynaklandigini diisinmekteyiz.
Endometriyal hiperplazi (EH) karsiliksiz Ostrojen
maruziyeti ile ortaya c¢ikmaktadir. Anovulasyonun
daha sik goruldiigli perimenopoz donemi ile polikistik
over sendromlu ve obez hastalarda risk artmistir.
Atipi varligina gore endometriyal kanser riski artis
gostermektedir. Calismamizda literatiir ile uyumlu
olarak EH 5-6. dekatlarda artis gostermektedir (Sekil
1) (20). Hastalarimizin %3,6’sinda EH saptanmistir.
Bu hastalarin biyiik ¢ogunlugunu atipisiz EH (%91,6)
olusturmaktadir. Ulkemizde yapilmis 4247 hastanin
sonuglarini  degerlendiren ¢alismada %9,68 EH
saptanmistir ve bu hastalarin %80,3’in{ atipisiz EH
olusturmaktadir (14).

Endometrium kanseri (EK) ulkemizde kadinlarda
gorilen kanserlerde meme kanserinden sonra 2. sirada
yer almaktadir (21). EK, genel olarak 40 yas sonrasinda
ortaya c¢ikmaktadir (22). Bizim sonuglarimizda EK
sikhgl %0,84 olarak saptanmistir. EK sikligi calismanin
dizayni ve calismanin yapildigi toplumun o6zelliklerine
gore degisiklik gostermektedir. Abdullah ve ark.
2295 histopatatoloji sonucunu degerlendirdikleri
galismalarinda EK sikligini %1,8 olarak gosterirken,
Ulkemizdeinalveark.buorani%z2,75olarakbulmuslardir
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(14, 23). Yine tlkemizde yapilan baska bir calismada bu
oran %0,2 olarak saptamislar ve EK sikligindaki diistisu
yuksek dogum oranlarina baglamislardir (17). Az sayida
dogum yapmis kadinlarda EK’'nin daha sik oldugunu
destekleyen retrospektif calismalar mevcuttur (24). Bu
durumda kisinin 6strojene maruz kaldigi stire 6n plana
cikmaktadir.

Retrospektif ve sadece histopatoloji
degerlendiren  bir ¢alisma  olmasinin
hastalarin EB endikasyonlarini ve olasi risk faktorlerini
yayinlayamamamiz calismamizin kisithliklarini
olusturmaktadir.  Bunun yaninda histopatolojik
orneklem sayimiz ve bu preparatlarin ayni ekip
tarafindan degerlendirilmesi ¢alismamizi giiglendiren
faktorlerdir.

sonuglarini
yanisira,

SONUC

Endometriyal  biyopsi,
tanisinda ilk basvurulan
etmektedir. Endometriyal biyopsi yapmaya karar
verilirken hastanin klinigi ve risk faktorleri bizi
yoénlendirmelidir. Ozellikle 40 yas altinda islemin
gerekliligi konusunda daha dikkatli olunmalidir.

endometriyal lezyonlarin
metot olmaya devam
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