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Amag: Postmenopozal hasta populasyonunda endometrial drnekleme sonuglarinin
degerlendirimesi ve yetersiz endometrial drnekleme sikliginin belilenmesi amag-
lanmigtir.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif calismada Bursa Sehir Hastanesi kadin hasta-
liklar ve dogum bdlimine Temmuz 2019 ve Mart 2021 tarihleri arasinda bagvuran
postmenopozal dénemdeki 825 hastadan alinan endometrial biyopsi sonuglari de-
Gerlendirilmistir.

Bulgular: Postmenopozal dénemde olan 825 hastadan alinan 922 endometrial
ornekleme sonucu degerlendirildi. Hastalarin yas ortalamasi 56.96+7.21 olup, or-
talama menopoz siiresi 7.43+7.14 yildir. Hastalardan alinan 1. endometrial 6rnek-
lemenin histopatolojik degerlendirmesi yapildiginda %25.45 yetersiz endometrial
orneklemeye rastlanirken postmenopozal kanama sikayeti ile basvuran hasta gru-
bunda ise bu oran %21.61 dir. En sik endometrial patoloji endometrial polip (%22.1)
olup calisma grubumuzda malignite sikligi %6.67 idi. Alt grup analizlerde malignite
gorulme sikligi >60 yas grubunda daha yiiksek (%18.80) iken yas ile birlikte yeter-
siz endometrial 6rneklemenin de arttigi belirlenmistir. Birinci endometrial 6rnekleme
sonucu yetersiz olan hastalarin sadece %20 sinden tekrar biyopsi alinabilmistir. Bu
hastalardan 3 tinde endometrium kanseri ve 1 hastada atipili endometrial hiperplazi
varligi tespit edilmistir.

Sonug: Artan yas ile birlikte endometrium kanseri sikligi artmasina ragmen yetersiz
endometrial Srneklemenin de arttig gozlenmistir. Ozellikle bu hasta populasyonunda
endometrium kanseri risk faktérlerini de gz oniinde bulundurarak takiplere gelinme-
si konusunda yeterli bilgilendirmenin yapiimasi énem tagimaktadir.

Anahtar kelimeler: Endometrial dmekleme, postmenopoz, yetersiz endometrial
biyopsi.

ABSTRACT

Aim: We aimed to evaluate the endometrial sampling results and to determine the
frequency of non diagnostic endometrial sampling in the postmenopausal patient
population.

Materials and Method: In this retrospective study, endometrial biopsy results
obtained from 825 postmenopausal women who applied to Bursa City Hospital's
Obstetrics and Gynecology Department between July 2019 and March 2021 were
evaluated.

Results: 922 endometrial sampling results from 825 postmenopausal patients were
evaluated. The mean age of the patients was 56.96+7.21 and the mean menopause
time was 7.43+7.14 years. When the histopathological evaluation of the first endo-
metrial sampling taken from the patients was performed, 25.45% of the patients
had insufficient endometrial sampling, while this rate was 21.61% in the group of
patients who presented with the complaint of postmenopausal bleeding. The most
common endometrial pathology was endometrial polyp (22.1%), and the incidence
of malignancy in our study group was 6.67%. In subgroup analyzes, the incidence
of malignancy was higher (18.80%) in the age group >60 years, and it was also de-
termined that insufficient endometrial sampling increased with age. Re-biopsy was
obtained from only 20% of the patients whose first endometrial sampling result was
insufficient. Endometrial cancer was detected in 3 of these patients and the presen-
ce of atypical endometrial hyperplasia in 1 patient.

Conclusion: It has been observed that in addition to the increase in the incidence
of endometrial cancer with advancing age, the frequency of insufficient endometrial
sampling also increases. Considering the risk factors for endometrial cancer, these

patients should be encouraged to continue their follow-up.
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiiti menopozu, ovaryan follikiiler aktivitenin
kaybi neticesinde menstrual sikluslarin 1 yillik stireyi agan kal-
cl kaybi seklinde tanimlamaktadir (1). Postmenopozal hastalar-
da malign ve premalign lezyonlarin gériilme sikhigr artmaktadir.
Endometrium kanseri de kadin jinekolojik kanserleri icinde en
sik rastlanani olup genellikle postmenopozal dénemde gérlil-
mektedir. Transvajinal ultrasonografi noninvazif olarak endo-
metriumun deg@erlendirilmesinde en sik kullanilan ydntemdir
(2). Ancak endometrial patolojilerin belilenmesinde endomet-
rial kalinlik 8lglimiinde hangi degerin sinir deger kabul edilmesi
gerektigi ile ilgili farkli gériisler mevcuttur. Genel kabul géren
goris <5mm endometrium kalinhginin normal oldugu yonn-
dedir (3).

Endometrial biyopsi, jinekoloji pratiginde anormal uterin ka-
namanin degerlendirimesinde en sik basvurulan islemlerden
biridir. Jinekoloji poliklinigine basvuran hastalardan alinan en-
dometrial biopsi sonuglarinin degerlendirildigi ¢alismalarda
yetersiz endometrial rnekleme sikligr %5.2 - 31 olarak bildi-
rilmistir (4-7).

Postmenopozal kanama (PMK) veya insidental olarak endo-
metrial kalinlik artigi saptanmig hastalarda yapilan endometrial
ornekleme sonuglarini karsilastiran calismalarda ise yetersiz
endometrial 6rnekleme sikligi %25.9-47.9 olarak bildirilmigtir
(6, 8).

Ozellikle postmenopozal hasta grubunda artmis endometrial
malignite riski nedeni ile yetersiz endometrial 6rnekleme sonu-
cu olan hastalarin takipten ¢ikarilmamasi ayri bir énem tasi-
maktadir (9).

Biz de calismamizda postmenopozal hastalardan alinan en-
dometrial biyopsilerin histopatolojik sonuglarini incelemeyi ve
yetersiz endometrial drnekleme sikligini belirlemeyi amacladik.

GEREG VE YONTEMLER

Bu retrospektif ¢alismada Bursa Sehir Hastanesi Kadin Has-
taliklari ve Dogum Bélimi'ne PMK sikayeti ile bagvuran veya
muayene esnasinda endometrium kalinligi 25mm olmasi nede-
ni ile endometrial biyopsi yapilmis olan Temmuz 2019 ve Mart
2021 tarihleri arasindaki postmenopozal hastalar calismaya
dahil edilmistir. Bursa Sehir Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu onayi alinmasini takiben ¢alismaya baglanmistir (Etik
kurul onay numarasi:2021-7/12). Bagvuru aninda PMK varligi,
muayenede belirlenen endometrium kalinligi, histopatolojik de-
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gerlendirme sonuglari analiz edilmistir. Endometrial 6rnekleme
endikasyonu PMK varligi veya insidental olarak saptanmig olan
endometrial kalinlik artisi seklinde belirlenmistir. ilk endometri-
al biyopsi histopatolojik inceleme sonucu endometriumu temsil
edecek sekilde gland ve stroma igerigine sahip olmayanlar,
yetersiz materyal (nondiagnostik) olarak kabul edilmistir. En-
dometrial 6rnekleme Endosampler® ile yapilmistir. Hastalar
Grup1: 50-55, Grup2: 56-60 ve Grup3: >60 yas seklinde su-
bgruplara ayriimiglardir.

istatistiksel analiz

Yas, endometrial kalinlik ve menopoz siresinin normal dagil-
ma uygunlugu Shapiro Wilk testi ile incelendi ve bu degisken-
ler ortanca (25. persentil: 75. persentil) dederlerle ifade edil-
di. Kategorik degiskenler % n degerleri olarak ifade edildi ve
ki-kare testi kullanilarak gruplar arasinda karsilagtirma yapildi.
Istatistiksel analizler SPSS versiyon 23.0 (SPSS Inc., Chicago,
IL, ABD) kullanilarak yapildi. istatistiksel karsilastirmalar igin
%5'lik p degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Toplam 825 postmenopozal hastadan alinan 922 endometrial
ornekleme sonucu degerlendirilimistir. Hastalarin yas ortala-
masi 56.96+7.21 olup, ortalama menopoz siiresi 7.43+7.14
yildir ve ortalama endometrium kalinligi ise 9.65+5.13 olarak
belirlenmistir. Hastalardan alinan 1. endometrial rneklemenin
histopatolojik degerlendirmesi yapildiginda %25.45 yetersiz
endometrial drneklemeye rastlanirken en sik endometrial pato-
lojinin endometrial polip (%22.1) oldugu gozlenmistir.

Yas gruplari arasinda tani dagilimina gére farklilk bulunmakta-
dir (p<0.001). Alt grup analizlerde nondiagnostik ve endometri-
al intraepitelyal neoplazi/ atipili hiperplazi (EIN/AEH) vaka oran-
larinin Grup2 ve Grup3'te Grup1’e gére daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (10). Benign vaka orani ise Grup1'de Grup2 ve
Grup3'e gore daha ylksek olarak belirlenirken, Grup2'de gozle-
nen benign vaka oraninin da yine Grup3'ten daha yiiksek oldu-
gu gdzlenmigtir. Malignite gérilme oranlarinin da alt grup ana-
lizlerinde yas gruplari arasinda farklilik gosterdigi belirlenmistir.
Grup3'te gorllen malign vaka oraninin, Grup1 ve Grup2'ye
gére daha yUksek oldugu belirlenirken, bu parametre agisindan
Grup1 ve Grup2 arasinda farklilik gérilmemistir (Tablo-1).
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Tablo-1: Yas gruplari arasinda histopatolojik tani dagiliminin karsilagtirimasi

Grupl(n=457) Grup2(n=166) Grup3(n=202) p-value®
Nondiagnostik 92(20.10%) 53(31.90%) 65(32.20%)
EIN/AEH 4(0.90%) 6(3.60%) 8(4%)
Benign 353(72.20%) 100(60.20%) 93(46%)
Malign 8(1.80%) 7(4.20%) 36(18.80%) <0.001

Veriler sayi olarak gosterilmistir (n%)
‘b: Kruskal Wallis Testi’
EIN/AEH: Endometrial intraepitelyal neoplazi/ Atipili hiperplazi

Birinci endometrial biyopsi sonucu nondiagnostik olan hastalardan 42 tanesine ikinci kez endometrial 6rnekleme yapildiginda 3
hastada endometrium kanseri, 1 vakada EIN/AEH varli§i, tespit edilmistir (Tablo-2).

Tablo-2: Birinci biyopsi sonucuna gére ikinci biyopsi sonucu alinan tanilarin dagilimi

Nondiagnostik EIN/AEH Benign
(n=42) (n=1) (n=54)
EIN/AEH (n=3) 1(2.40%) 0 2(3.70%)
Benign (n=90) 38(90.50%) 0 52(96.30%)
Malign (n=4) 3(7.10%) 1(100%) 0

Veriler sayi olarak gdsterilmistir (n%)

EIN/AEH: Endometrial intraepitelyal neoplazi/ Atipili hiperplazi

Endosampler® kullanarak yapmis oldugumuz endometrial drneklemeler sonucunda toplamda 55 malign olguya rastlanmis olup
birinci biyopsi sonucu nondiagnostik olan 3 olguda 2. érneklemede maligniteye rastlanmis olmasindan yola gikarak yanlis nega-
tiflik orani %5.45 olarak belirlenmistir.

PMK gbzlenen ve PMK gdzlenmeyen vakalar arasinda biyopsi sonrasi alinan tanilara gore farklilik vardir (p<0.001) (Tablo-3).

Postmenopozal Kanama p-value®
Var (n=560) Yok (n=265)
Nondiagnostik 121(21.60%) 89(33.60%)
EIN/AEH 15(2.70%) 3(1.10%)
Benign 375(67%) 171(64.50%)
Malign 49(8.80%) 2(0.80%) <0.001

Veriler sayi olarak gésterilmistir (n%)
a: Ki-kare testi

EIN/AEH: Endometrial intraepitelyal neoplazi/ Atipili hiperplazi

Alt grup analizlerde nondiagnostik hasta oraninin PMK gézlenen grupta daha diistik oldugu belirlenmistir. EIN/AEH ve benign
vaka oranlari agisindan PMK gézlenen ve PMK gozlenmeyen gruplar arasinda farklilik bulunmazken, kanser tanisi alan hasta
oraninin ise PMK gdzlenen grupta daha yiksek oldugu belirlenmistir (Tablo-3).

PMK gozlenen hastalar arasinda, histopatolojik taniya gére endometrial kalinligin farklilagtigi belirlenmistir (p<0.001). Alt grup
analizlerde EIN/AEH ve malignite tanisi alan hastalarda endometrial kalinlik seviyesinin nondiagnostik ve benign hastalara gore
daha yilksek oldugu gézlenmistir (Tablo-4).

Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi 2022; Volume 19, Sayi 3



Tablo-4: Postmenopozal kanama g6zlenen hastalarda taniya
gore endometrium kalinhidinin karsilastiriimasi

n=560 Endometrial Kalinhk
Nondiagnostik (n=121) 6.40(4:11)
EIN/AEH (n=15) 14(11:16)
Benign (n=375) 8(5.70:12)
Malign (n=49) 16(11:20)
p-value <0.001°

Veriler say olarak gosterilmistir (n%)
a: Ki-kare testi

EIN/AEH: Endometrial intraepitelyal neoplazi/ Atipili hiperplazi

TARTISMA

Postmenopozal endometrium kanseri olgularinin %90 dan faz-
lasi PMK sikayeti ile bagvurmaktadir (11). Bizim ¢alisma po-
pulasyonumuzdaki endometrium kanseri olgularinin %96’sI da
PMK sikayeti ile bagvurmustur. Bununla birlikte PMK sikayeti ile
basvuran hastalarda ise malignite sikligi %8.75 olarak belirlen-
mistir. Genel galisma populasyonumuzda endometrium kanseri
sikligi ise %6.67 dir.

PMK olan hastalarda birincil degerlendirme yontemi transvaiji-
nal ultrasonografi olmalidir (11-13). Transvajinal ultrasonografi
ile tespit edilen <4mm endometrium kalinligi %99'un lzerinde
negatif prediktif degeri ile bizi endometrium kanserinden uzak-
lastirmaktadir (11). Biz klinik pratigimizde sinir endometrium
kalinhgr icin 5mm’yi kullanmaktayiz.

Milojkovic ve ark. aspirasyon biyopsi yerine yetersiz drnekle-
meden kaginmak adina dilatasyon ve kiiretaj (D&C) yapiima-
sini énermiglerdir (14). Endometriumun 6rneklenmesinde D&C
isleminin yanlis negatiflik orani literatlirde %2-6 olarak bildiril-
mistir (15). Biz ¢alismamizda poliklinik kosullarinda kolay uy-
gulanabilir olmasindan yola gikarak Endosampler® kullanarak
endometrial drnekleme yaptik ve bu yontem ile yanhs negatiflik
oranini %5.45 olarak bulduk.

Farkli endometrial 6rnekleme ydntemlerini karsilastiran ¢alis-
malarda Endosampler® grubunda %9,4- 17 siklikta yetersiz
orneklemeye rastlanmistir (16-18). Bizim ¢alismamizdan farkli
olarak bu ¢alismalara premenopozal hastalar da dahil edilmis-
tir. Xie ve ark. yaptiklari calismalarinda disik uterin vollim ve
7 mm’nin altinda endometrium kalinligi varligini yetersiz endo-
metrial drnekleme igin risk faktdrii olarak belirlemislerdir (19).
Bizim calismamizda da yetersiz endometrial drneklemenin
oldugu hasta grubunda ortanca endometrial kalinlik degerinin
6.4mm oldugu tespit edilmistir.
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Postmenopozal kanamali hastalarda endometriumun tam
olarak degerlendirilmesi, endometrium kanseri ve éncll lez-
yonlarinin diglanmasini igeren bir klinik yaklasim gerektirir.
Alinan endometrial biyopside malign veya premalign lezyon
saptanmadigi halde vajinal kanamasi devam eden hastalarda
histeroskopi esliginde endometrial drnekleme gibi ilave deger-
lendirme yontemlerine ihtiyag duyulmaktadir (11,13). Bizim ¢a-
lismamizda da birinci endometrial biyopsi sonucu yetersiz ma-
teryal olan ve 2. endometrial biyopsisi yapiimis hastalardan 12
sinin érneklemesi histeroskopik olarak yapiimis ve 11 hastaya
endometrial polipektomi uygulanmistir.

Dustik basingla yapilan histeroskopik biyopsi (70 mmHg) veya
D&C ile endometrium kanseri tanisi almig kadinlarin retrospek-
tif incelenmesinde, mikroskopik ekstrauterin yayiim agisindan
modaliteler arasinda fark tespit edilmemistir (20). Bazi galisma-
larda ise histeroskopi islemi esnasinda kullanilan distansiyon
medyumunun intrakaviter malign htcrelerin batin igine yayilimi-
na sebep oldugu gdsterilmistir ancak bunun prognostik bir far-
ka sebep olmadid takiben yapilmis galismalarda gésterilmistir
(21). Ancak yine de bir fikir birligi olmamasindan kaynakl his-
teroskopinin ilk basamak tani yontemi olarak kullaniimasinda
gekinceler mevcuttur.

Schmidt ve ark. sinir endometrium kalinli§i degeri olarak
6mm'’yi kabul ettikleri calismalarinda asemptomatik postme-
nopozal hastalarda yaptiklari histeroskopik degerlendirmede
en sik rastlanan patolojiyi bizim ¢alisma populasyonumuzda
da oldugu gibi endometrial polip olarak belirlemisledir (22).
Asemptomatik postmenopozal hastalarda insidental olarak tes-
pit edilen kalin endometrium varliginda histeroskopik degerlen-
dirmenin glvenli, kolay ve etkin bir yontem oldugu literatiirde
vurgulanmistir (22-25).

Bizim calismamizda yetersiz endometrial drnekleme sikhigi
%25.45 olup postmenopozal kanama sikayeti ile bagvuran has-
talarda dahi bu oran %21.61 olarak belirlenmistir. Calismamiz-
da Ozellikle 60 yas Ustii hasta grubunda yetersiz endometrial
ornekleme sikliginin daha yuksek oldugu ve bunun genel litera-
trdeki verilerle uyumlu oldugu gdézlemlenmistir (6,8).

Calismamizda hastalarin %11.76'sina 2. kez endometrial bi-
yopsi yapilmis olup bu hastalardan 3'iinde EIN/AEH, 4 hasta-
da endometrium kanseri varligi tespit edilmistir. Birinci biyopsi
sonrasinda 210 hastanin endometrial drnekleme sonucu yeter-
siz olarak gelmis, bu hastalarin sadece 42(%20)'sinin yeniden
orneklemesi yapilabilmis ve 3 hastada endometrium kanserinin
atlanmis oldugu gortimistur. Diger hastalarin ise takibe gelme-
digi g6zlenmistir.
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Calismamizin kisitlayici yanlarindan bazilari hastalarin beden
kitle indeksi, eslik eden sistemik hastaliklar gibi endometrium
kanseri gelisiminde risk faktori olan verilerine ulagilamamis
olmasidir. Ayrica nondiagnostik endometrial drneklemesi olan
hastalarin tamaminin takipleri yapilamamistir.

SONUG

Postmenopozal hastalarda, yapilan endometrial 6rnekleme
sonucunda malignite saptanmamis olmasi maligniteyi ekarte
ettirmemektedir. Hastanin endometrium kanseri risk faktorleri
ve endometrial kavitenin ultrasonografik gérliniminden yola
¢ikarak hastaya 6zgU bireysellestiriimis tani yontemleri benim-
senmeli ve hastalar takiplerine devam etmeleri konusunda bil-
gilendirilmelidir.
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