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OZET

Amag: Probe kiiretaj endometrial hastaliklarin tanisini koyma-
da sik kullanilan bir yontemdir. Calismamizin amaci klinigimiz-
de yapilan endometrial érneklem endikasyonlarini, olgularin
orneklem sonrasi histopatolojik sonuglarini, premenapozal ve
postmenapozal olarak karsilastirmaktir.

Gereg ve Yontemler: Ocak 2015-Ocak 2016 tarihleri arasinda
klinigimizde yapilan endometrial drneklemler, hasta dosyalar:
retrospektif olarak incelenerek degerlendirildi. Hastalar pre-
menapozal ve postmenapozal olarak iki gruba ayrildi. Hastala-
rin yas araliklar, bagvuru nedenleri ve histopatolojik inceleme
sonuglari istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular: Premenapozal grupta 969 ( %69.1) hasta ve postmena-
pozal grupta 434 (%30.9) hasta mevcuttu. Premenopozal grup yas
ortalamast 45.06 + 3.4 yas idi. Postmenopozal grupta yas ortala-
mast 51.05 + 8.6 yas idi. Endometrial ornekleme yapilan hastala-
rin enstk basvuru nedenleri, premenopozal grupta anormal uterin
kanama %69.1, postmenopozal grupta ise %16 kontrol amaciyla
gelip endometrial kalinlik tesbit edilenler idi.

Sonug¢: Anormal uterin kanama nedeniyle yapilan endometrial
Orneklemeler tani ve tedavide yaygin olarak kullaml: Ozellik-
le postmenapozal dénemde endometrium kanserinde erken tani
icin onemlidir. Premenapozal endometrial érnekleme endikas-
yonu koyarken segici davranmalidir.

Anahtar Kelimeler: anormal uterin kanama; postmenapozal
kanama; endometrial ornekleme
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ABSTRACT

Introduction and Aim: Probe curettage is a method commonly
used in the diagnosis of endometrial disease. The aim of our
work done in our clinic endometrial sampling indications, ca-
ses of the sample after the histopathological results, to compare
the premenopausal and postmenopausal.

Material and Methods: Between January 2015-January 2016
endometrial samples done in our clinic, patients were evalu-
ated retrospectively analyzed. Patients were divided into two
groups premenopausal and postmenopausal. The age range of
the patients, the cause and histopathological results were com-
pared statistically.

Results: In 969 premenopausal group (69.1%) patients and in
post-menopausal group, 434 (30.9%) patients were available.
Premenopausal mean age was 45.06 + 3.4 years. The avera-
ge age was 51.05 + 8.6 years in postmenopausal group. En-
dometrial sampling cause of otitis media visit commonly refer
patients who, abnormal uterine bleeding in premenopausal
women, 69.1%, and in postmenopausal women who were deter-
mined to come in order to control 16%of endometrial thickness.

Conclusion: Abnormal uterine bleeding due to endometrial
sampling performed widely used in diagnosis and treatment. In
particular, it is important for early diagnosis in postmenopau-
sal endometrial cancer. Premenopausal endometrial sampling
should be selective when placing indication.

Keywords: abnormal uterine bleeding; postmenopausal blee-
ding; endometrial sampling
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GIRIS

Probe kiiretaj (PC), endometrial 6rnekle-
me, tan1 konulmamig menometroraji veya dis-
fonksiyonel uterin kanama (DUK) varliginda,
premenapozal veya postmenapozal donemde,
teshis veya tedavi amaciyla yapilabilir. Endo-
metrial hiicreler, kiirete edilebilir veya vakum-
lanabilir. Yapilan bu islemde amag, uterus i¢in-
deki diizensiz kanamaya sebep olan dokunun
tamamen ¢ikarilmasidir (1). Siddetli ve/veya
uzun siireli kanamalarda hem altta yatan sebebi
patolojik olarak tespit edebilmek hem de asiri
kanamay1 durdurmak amaciyla uygulanabil-
mektedir (1, 2).

Kiiretaj islemi, lokal veya genel anestezi
altinda yapilabilir. Doku keskin kiiretlerle di-
latasyon, kiiretaj seklinde veya negatif basing
uygulanarak, carmen kaniiller kullanilarak ali-
nabilir. Ozellikle postmenapozal donemde pi-
pelle biopsi denilen ince plastik bir kaniil de sik
kullanilan yontemlerdendir. Alinan doku histo-
patolojik olarak degerlendirilmelidir (1-3).

Calismamizin amaci klinigimizde endo-
metrial 6rneklem yapilan hastalarin endikas-
yonlarini, drneklerin histopatolojik sonuglarini
premenapozal ve postmenapozal olarak karsi-
lagtirmaktir.

GEREC ve YONTEMLER

Ocak 2015 ve Ocak 2016 tarihleri arasinda
Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi Ka-
din Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’ne basvuran
1403 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin
dosyalar retrospektif olarak incelendi. Hastalar
menapozal donemde olup olmamalarina, probe
kiiretaj endikasyonlarina ve patoloji sonuglari-
na gore degerlendirildi. Son bir y1l icinde mens-
triiel kanamasi1 olmayan hastalar postmenapo-
zal olarak kabul edildi. Anormal uterin kanama,
postmenapozal kanama ve endometrial kalinlik
artis1 endometrial 6rneklem endikasyonu ola-
rak kabul edildi. Gebe olan hastalar ¢aligma
dis1 birakildi. Lokal anestezi altinda serviksten
kiiretle girilerek ya da bunun igin serviks yapisi
uygun olmayan hastalarda kaniil ya da pipelle
ile endometrial icerik bosaltilarak elde edilen
orneklemler patolojiye gonderildi.

Patoloji sonuglari; yetersiz drneklem, pro-
liferatif endometrium, sekretuar endometrium,
polip, kronik endometrit, atipisiz hiperplazi,
atipili hiperplazi, malignensi veya atrofik endo-
metrium seklinde raporlandirilmisti. Menopo-
zal durum ve patoloji sonuglart arasindaki iligki
SPSS 16 paket programinda ki-kare bagimsiz-
lik testi kullanilarak hesaplandi.
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BULGULAR

Olgularin yas ortalamasi premenopozal
hastalarda 45.06 + 3.4, postmenopozal hasta-
larda 51.05 £ 8.6 olarak hesaplanmistir. Endo-
metrial 0rneklem yapilan olgularin klinige bas-
vuru nedeni anormal uterin kanama nedeniyle
970 (%69.1) idi. Daha sonra sirasiyla menapo-
zal donemde endometrial kalinlik artisi tesbiti
nedeniyle 225 olgu (%16.1) ve postmenapozal
kanama 208 hasta (%14.8) idi. (Tablo 1). Olgu-
larin hepsine lokal anestezi altinda endometrial
ornekleme yapilmist.

Tablo 1: Olgularin bagvuru nedenlerine gére dagilimi.

Frekans | Ylzde Cumulative
Percent
Anormal uterin kanama 970 69,1 69,1
Kontrolde endometrial
kalinlik tespit edilen 225 16,0 85,2
Postmenapozal kanama 208 14,8 100,0
Toplam 1403 100,0

Olgularin basvuru nedenleri ile menopoz
durumu arasindaki iliski anlamli olarak bulun-
du (Tablo2). Anormal uterin kanama nedeniyle
endometrial ornekleme yapilan 970 olgunun
372’sinde polip, ikinci siklikla endometriumun
fizyolojik degisikligi olan proliferatif endomet-
rium ve 143 olguda sekretuar endometrium, 56
olguda kronik endometrit, 41 olguda atipisiz hi-
perplazi, 32 olguda yetersiz 6rnek, 9 olguda at-
rofi, 5 olguda atipili hiperplazi, 4 olguda endo-
metrium kanseri olarak geldi. Kontrol amaciyla
basvurup endometrial kalinlik artis1 nedeniyle
ornekleme yapilan 225 olguda patoloji sonucu
ilk sirada atrofi, ikinci sirada endometrial po-
lipti. 49 olguda yetersiz 6rnek, 15 olguda pro-
liferatif endometrium, 8 olguda sekretuar endo-
metrium, 8 olguda atipisiz hiperplazi, 5 olguda
kronik endometrit, 4 olguda atipili hiperplazi
ve 2 olguda kanser olarak geldi. Postmenopo-
zal kanama yakinmasiyla bagvuran 208 hastada
patoloji sonucu ilk sirada 66 hastayla atrofiydi.
Ikinci sirada polip yer aliyordu. 3 olguda atipi-
11 hiperplazi, 2 olguda kanser tespit edildi. Pa-
toloji sonuglartyla hastalarin menapozda olup
olmamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski vardi (p <0.05) (Tablo 3).

Tablo 2: Olgularin Bagvuru nedenleriyle menopoz durumu arasindaki Ki-Kare
test sonucu.

Menapozal merF:z:gozal P
Anokr;r:]aalnl]l;erin 2 968 0,000
el tospit edlen | 225 0 |
Pos'fgﬁ:rigozal 208 0 0,000
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Tablo 3: Menopoz durumu ile patoloji sonuglari arasindaki Ki-Kare testi so-
nuglarr.

Menapozal Pre
P menapozal P
Karsinom 4 4 0,000
Atipili hiperplazi 7 5 0,000
Atipisiz hiperplazi 21 41 0,000
Polip 123 371 0,000
Kronik endometrit 10 56 0,000
Prollfera.tlf 33 308 0,000
endometrium
Sekretuar 13 143 0,000
endometrium
Atrofik endometrium 139 8 0,000
Yetersiz 6rnek 85 32 0,000
Toplam 435 968

Vakalarin 8’inde endometrial karsinom
tesbit edildi. Olgularin 4’{i premenopoz, 4’1 ise
menopozal (hastalarin 2’si endometrial kalinlik
artisiyla, 2’si postmenapozal kanamayla bag-
vurmustu) donemindeydi (p<0.05). Atipili hi-
perplazi, 7’si menapoz doneminde olmak {izere
13 olguda goriildii (p<0.05). Atipisiz hiperplazi
ise premenapoz doneminde 41 olgu, menopoz
doneminde 21 olguda gozlendi (p < 0.05) (Tab-
lo 4).

Tablo 4: Menopoz diizeyi ile hiperpazli ve kanser sonuglari arasindaki Ki-Kare
testi sonuglari.

Menopozal | Premenapozal | Toplam
(%) (%) % | P
Atipisiz 21 41 62 | 0,000
hiperplazi
Adipill 7 5 13 | 0,000
hiperplazi
Karsinom 4 4 4 0,000

Gozlenen ve beklenen frekanslar elde edil-
dikten sonra ki-kare test istatistiginin degeri he-
sapland1 ve test istatistigine ait p degeri anlam-
lilik diizeyi olan «a ile karsilagtirildi. p < 0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

TARTISMA

Endometrial 6rneklemenin esas amaci, en-
dometrial malinitenin ekarte edilmesidir (3, 4).
Jinekoloji pratiginde endometrial 6rneklemenin
15-40 yas tistli anormal uterin kanamayla bas-
vuran hastalara yapilmasi onerilmektedir (5).
Endometrial 6rneklemenin, anormal uterin ka-
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namali hastalarda kanamanin durdurulmasi igin
terapotik etkinliginin oldugunu savunan aras-
tirmalar olmakla birlikte bu konuda yeterince
kanit bulunmamaktadir (6). Tuncer ve ark. 676
endometrial 6rnekleme yapilan hastayr deger-
lendirdikleri ¢alismada 61 endometrial hiperp-
lazi tesbit edilen olgunun sadece %10’unda ati-
pi tespit etmiglerdir. Olgularin yalnizca 1’inde
(%0.14) endometrium adenokanseri tespit edil-
mis, endometrial 6rneklemenin daha selektif bir
sekilde yapilmasi gerektigi 6nerilmistir (7). Ca-
lismamizda endometrial hiperplazi tespit edilen
olgularin 5’1 (%6.09) premenapozal donemde
olup anormal uterin kanamayla bagvuran has-
talardan olugmaktaydi. Bu olgularin 4’iinde
(%0.41) endometrial karsinom tespit edilmisti.
Endometrial karsinom tespit edilen hastalarin
4’1 postmenapozal donemdeydi. Olgunun 2’si
yakinmasi olmadan kontrol amaciyla basvu-
rup endometrial kalinlik nedeniyle 6rneklem
yaptigimiz hastaydi. 2 olgu ise postmenapozal
kanama sikayeti ile bagvurmustu. Premenopoz
donemindeki 4 karsinom hastas1 bulunuyordu.
Yapilan bir calismada endometrial karsinom
tespit edilen hastalarin postmenapozal kana-
mayla basvurduklar1 gorilmustiir (8).

Hormon tedavisi almayan 457 postme-
napozal kanamasi olan hastayr Thomas Gred-
mark ve arkadaglar1 degerlendirmisler ve
postmenapozal kanamasi olan hastalarin yak-
lasik %15’inde endometrial hiperplazi ya da
karsinom tespit etmislerdir (9). Calismamizda
postmenapozal kanamayla basvuran olgularin
sadece %8.8’inde endometrial hiperplazi ya
da kanser goriilmiistiir. S.R. Goldstein ve arka-
daslar1 postmenapozal kanamasi olan hastalari
patoloji sonuglarina gore degerlendirdiklerinde
endometrial kalinlig1 5 mm ve altinda olan has-
talarda patolojik o6rneklerin yetersiz oldugunu,
endometrial kalinlig1 6 mm den fazla olan has-
talarda ise sadece 2 hastada endometrial 6rne-
gin yetersiz oldugunu gérmiislerdir. Diger has-
talarda ise proliferatif endometrium, sekretuar
endometrium, endometrial polip ve endometri-
al karsinom tanis1 koymuslardir (10). Inceledi-
gimiz menapozda olan ve endometrial kalinlik
5 mm ve lizerinde tesbit edilen 208 olgunun
14’tinde (%6.7) endometrial hiperplazi ya da
karsinom goriildi (p < 0.05). Anastasiadis PG
ve arkadaglarmin 2000 yilinda yaptig1 bir ¢alis-
mada probe kiiretaj yapilan yaslar1 23-85 ara-
sinda degisen 1415 hastada endometrial polip
prevalanst %8.9 olarak bulmuslardir (11). Ca-
lismamizda olgularin 494°iinde (%35.21) endo-
metrial polip goriildi. Bunlarin %75’1 anormal
uterin kanama ile bagvurmustu. Ayni zamanda
hastalar premenapozal donemdeydi. Ayrica me-
napozal donemde 122 olguda (%28.04) patoloji
sonucu polip olarak rapor edilmisti (p < 0.05).
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Endometrial polipler her yasta gorebilmek-
tedir. Endometriyal polipler herhangi bir belirti
gostermeyecegi gibi, diizensiz kanamalar veya
mentriial kanamalarinin uzamasi seklinde de
kendini gdstermektedir (12). Bizim yaptigimiz
calismada endometrial polip tespit edilen hasta-
larin %92 ‘si anormal uterin kanama ya da post-
menapozal kanama sikayeti ile bagvurmustu.

Yaptigimiz endometrial Orneklemde po-
lip (%31.4) ilk siradaki patoloji sonucu olarak
rapor edilmisti. Endometrial polipler ve endo-
metrial hiperplaziler dstrojen hormonu etkisiy-
le 6zellikle 40 yas iistii kilolu kadinlarda endo-
metrial karsinom Onciisii lezyonlardir (13-15).

Sonug olarak; endometrial patolojileri de-
gerlendirmede endometrial 6rnekleme yapmak
ve dokuyu histopatolojik olarak degerlendir-
mek halen kullanilan en yaygin ve en etkili me-
todtur. Uygun endikasyon ile uygun hastalarda
giivenle kullanilabilir ve Ozellikle postmena-
pozal donemde endometrium kanserinin erken
teshis ve tedavisinde halen altin standart olarak
kullanilan metoddur.
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