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oz
Amag: Lokal bir merkezdeki endometrial 6rneklemelerin histopatolojik sonuglarinin degerlendirilmesi
Gereg ve Yontemler: Agr Devlet Hastanesi'nde Ocak 2014-Mart 2016 tarihleri arasinda anormal uterin kanama nedeniyle endometrial biyopsi yapilmis 655

hastanin sonuglari retrospektif olarak incelenmistir. Etik kurulu onayr alinmig ve hasta kayitlar hastane otomasyon sisteminden elde edilmistir. Endometrial biyop-
si endikasyonlar ile histopatolojik sonuglari arasindaki iliski aragtinimistir. istatistiksel analiz igin SPSS 22 programi kullanilmigtir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 47,3+6,6 idi. Endometrial biyopsi endikasyonlar sirasiyla menoraji/metroraji (%82,6), postmenopozal kanama (%14,2),
myom (%2) ve servikal polipti (%1.2). Histopatolojik sonuglar ise en sik endometrial polip (%53.5) sonrasinda sirasiyla sekretuar/proliferatif endometrium
(%26.1), yetersiz materyal (%8.7), atrofi (%5.64), endometrial hiperplazi (%3.2), endometrit (%1.9), endometrial kanser (%0.3), myom (%0.3) ve diger (%0.15)
olarak raporlanmigtir.

Sonug: Tiim drnekleme endikasyonlarinda hemen neredeyse en sik patoloji endometrial polip gelmistir. Endometrial biyopsi yontemlerine kombine olarak histero-
sonografi ve diagnostik histeroskopi de kullaniimaya baslanmasi distiniilebilir. Myoma uteri sebebi ile histerektomi veya myomektomi planianan hastalarda eger
endometrium kanseri risk faktorleri varsa endometrial biyopsi agisindan degerlendirilmelidir. Servikal polipektomi yapilan hastalarda endometrial polip birlikteligi
olabileceqi dusintlerek endometrial 6rnekleme de yapiimaldir.

Anahtar Kelimeler: Anormal uterin kanama, endometrial biyopsi, menometroraji, menoraji, polip

ABSTRACT

Aim: To evaluate the relationship between endometrial sampling indications and histopathological results at a local center

Material and Methods: 655 patients with abnormal bleeding applied to Agr State Hospital and had endometrial sampling between January 2014-March 2016
were included in this study. Ethics committee approval and patient records were obtained from hospital automation system.The relationship between endomet-
rial biopsy indications and histopathological results were examined. SPSS 22 software was used for statistical analysis.

Results: The mean age of patients was 47.3 =+ 6.6. The indications were menorrhagia / menometroraghia (82.6%), postmenopausal bleeding (%14.2), myoma
uteri (%2) and cervical polyp (%1.2). The most common histopathological result was endometrial polpys (%53,5) the others respectively; secretory/proliferative
endometrium (%26.1), insufficient material (%8.7), atrophy (%5.64), endometrial hyperplasia (%3.2), endometritis (%1.9), endometrial cancer (%0.3), myom
uteri (%0.3) and other (%0,15).

Conclusion: Endometrial polyp was almost most common result in all biopsy indications. Sonohysterography and diagnostic hysteroscopy can be used in
addition to endometrial sampling. An endometrial sampling has to be performed if endometrial cancer risk factors exist in patients with leiomyoma planning
surgery. Due to the common togethership between endometrial polyps and cervical polyps, endometrial evaluation is needed in patients with cervical polyp.

Keywords: Abnormal uterine bleeding, endometrial biopsy, menometroraghia of menorrhagia, polyp.
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Giris

Anormal uterin kanama, jinekoloji poliklinigine sik basvuru sebebidir. Geng
hastalarda anemiye sebep olabilmektedir. Ozellikle postmenopozal uterin ka-
namalar malignite yoniyle dikkatli degerlendirilmelidir. Endometrial biyopsi
anormal uterin kanamalarinda sik kullanilan bir tani yontemidir. Endometrial
biyopsi; Pipelle, Karmen ,Vabra aspiratorlerle, dilatasyon-kiiretaj seklinde veya
histereskopi esliginde uygulanabilir. Ameliyathane ortami ve anestezi gerekti-
ren dilatasyon-kiretaj isleminin yerini daha basit, ucuz ve hizli uygulanabilir
ofis islemler almaya baslamustir. Dilatasyon kiiretaj ve diger kiiretaj yontemleri
endometriumun yiizde 50 lik kismindan drnekleme yapabilmektedir. Bu sebep-
le fokal lezyonlarda hatali sonug verebilir (1, 2). Bu calismamizda ikinci basa-
mak bir Devlet Hastanesinde Ocak 2014- Mart 2016 tarihlerinde endometrial
ornekleme yapilan olgularda endikasyon ile histopatoloji sonuglar arasindaki
iliski ve endometrial 6rneklemenin Klinigimizin mevcut sartlaninda uygunlugu
arastinimistir.

Gereg ve Yontemler

Bu calismada Agn Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklarn ve Dogum Servisinde
Ocak 2014-Mart 2016 tarihleri arasinda benign jinekolojik nedenlerle yapilmig
644 hastanin endometrial biyopsi sonuglan retrospektif olarak degerlendiril-
mistir. Hastalardan iglem oncesi yazili onam alinmistir. Jinekoloji poliklinigine
menometroraji/menoraji yakinmasi ile bagvuran 35 yas dstii, postmenopozal
kanamasi olan ve myom sebebi ile operasyon planlanan hastalara endometrial
biyopsi yapilmistir. Obstetrik nedenlerle dilatasyon ve kiiretaj yapilan olgular
calismaya dahil edilmemistir. Veriler hastanede kullanilan otomasyon progra-
mindan ve hasta dosyalarindan elde edilmistir. Hastalarin demografik 6zellikleri
kayit altina alinmistir. Endometrial biyopsiler segilmis hastalarda Karman kantil
ile ameliyathane ortaminda genel anestezi altinda veya poliklinik sartlarinda
paraservikal blok ile yapilmistir. Elde edilen materyal hastanede gérevli pa-
tolog tarafindan degerlendirilmistir. Endometrial 6rneklem endikasyonlari, his-
topatolojik sonuglari ve endometrial hiperplazi sonuglar Diinya Saghk Orgiitii
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siiflandirmasina gére incelenmistir. istatistiksel analiz olarak Ki-kare testi ile
kullaniimigtir. Veriler ortalama + standart sapma(SS) olarak belirtilmistir. is-
tatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak degerlendirilmistir. Bu calisma icin Selguk
Universitesi Etik Kurulundan onay alinmigtir.

Bulgular

Galismaya yaslar 36 ile 79 arasinda 655 hasta dahil edilmistir. Hastalarin orta-
lama yaslar 47,3=6,6 olarak hesaplanmistir. En geng hasta 36 yasindayken,
en yagh hasta 76 yagindadir. Endometrial 6rnekleme en sik menometroraji/
menoraji endikasyonuyla 541(%82,6) hastaya daha sonra siras ile postme-
nopozal kanama ile 93 (%14,2) hastaya, myoma uteri ile 13 (%2,0) hastaya
ve servikal polip endikasyonu ile 8 (%1,2) hastaya uygulanmigtir (Tablo 1).

Tablo 1: Olgularin Endometrial Orneklem Endikasyonlan

Endikasyon Say|/Yiizde
Menometroraji/Menoraji 541 (%82,6)
Postmenopozal Kanama 93 (%14,2)
Myoma Uteri 13 (%2,0)
Servikal Polip 8 (%1,2)
Toplam 655

En sik goriilen histopatolojik sonuglar ise sirasi ile endometrial polip 351 (%
53,5) proliferatif/sekretuar endometrium171(% 26,1), yetersiz materyal 57 (%
8,7), atrofi 37 (% 5,64 ), endometrial hiperplaziler 21(% 3,2) , kronik endo-
metrit 13 (%1,9) , endometrium kanseri 2 (%0,3) ve myoma uteri 2 (%0,3)
olarak saptanmstir. Menoraji/menometroraji endikasyonu ile endometrial bi-
yopsi yapilan 541 olgunun 309u (% 57,1) endometrial polip, 163’ (% 30,1
proliferatif/sekretuar endometrium, 27 ‘si(% 5,0) yetersiz materyal, 20’si (%
3,7) endometrial hiperplaziler, 11’i (% 2) endometrit, 1'i (% 0,2) endomet-
rium kanseri, 1'i (% 0,2) myoma uteri, 1'i (%0,2) AGUS olarak raporlanmig;
AGUS sonucu diger olarak ayrica hesaplanmigtir. Bu hasta ileri arastirma igin
uist merkeze refere edilmistir.

Tablo 2:Endometrial biyopsi endikasyonlari ile biyopsi patoloji sonuglarinin karsilastinimasi

Endikasyon Endometrial patoloji sonuglari
PE&SE CA EP EM MU AE EH \ D Toplam
Menometroraji /
Menoraii 163 (%30,1) 1(%0,2) | 309(%57,1) | 11(%2) | 1(%0,2) 8 (%1,5) | 20(%3,7) | 27(%5,0) | 1(%0,2) | 541(%82,6)
ji
Postmenopozal
4(% 4,3) 0 29(% 31,2) | 2(%2,2) 0 28 (%30,1) | 1(%1,1) | 29(% 31,2) 0 93(%14,2)
Kanama
Myoma Uteri 4(% 30,8) 1(%7,7) 5(% 38,5) 0 1(%7,7) 1(%7,7) 0 1(%7,7) 0 13(%2,0)
Servikal Polip 0 0 8 (% 100) 0 0 0 0 0 0 8(%1,2)
Toplam 171(%26,1) 2(%0,3) | 351 (%53,5) | 13(%1,9) | 2(%0,3) |37 (%5,64) | 21(% 3,2) | 57 (% 8,7) | 1(%0,15) 655

(Veriler: n(%) olarak verilmistir. PE&SE: Proliferatif ve sekretuar endometrium,
CA: Adenokarsinom, EP: Endometrial Polip, EM: Endometrit, MU: Myoma Ute-
ri, AE: atrofik endometrium, EH: Endometrial Hiperplazi, D: Diger, YT: Yetersiz )

Postmenopozal kanama endikasyonu ile endometrial biyopsi yapilan 93
(%14,2) olguda en sik saptanan patoloji 29 (% 31,2) poliptir. 2. sirada ise
% 4,3 oran ile proliferatif/sekretuar endometrium yer almaktadir.29 (% 31,2)
olguda yetersiz materyal gelmistir. Postmenopozal kanama endikasyonu ile
yapilan biyopsilerde hig endometrial kanser olgusuna rastlanmamigtir. Myoma
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uteri endikasyonu ile endometrial biyopsi yapilan 13 olguda en sik saptanan
patoloji poliptir. ikinci en sik saptanan patoloji ise proliferatif/sekretuar endo-
metriumdur. Servikal polip endikasyonu ile yapilan endometrial biyopsilerin
tamami da endometrial polip olarak gelmistir.

Endometrial hiperplazi alt basliklarninda ise 17 (% 80,9) olguda basit atipisiz
hiperplazi izlenmistir. Bunlarin tamami menometroraji endikasyonu ile yapilan
endometrial biyopsilerde gozlenmistir. Basit atipili hiperplazi 2 ( % 9,5 ) olguda
izlenmistir. Olgulardan 1 (% 4,7) tanesi menometroraji/menoraji endikasyonu
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digeri de postmenopozal kanama endikasyonu ile yapiimistir. 2 menometroraji/
menoraji sikayetiyle bagvuran olguda ise patoloji komplek satipili hiperplazi
gelmigtir. Calisma grubunda hi¢ kompleks atipisiz hiperplazi saptanmamigtir

(Tablo 3).

Tablo 3: Endometrial hiperplazi sonuglarinin siniflandinimasi

Basit Atipisiz Basit Atipili Kompleks
Hiperplazi Hiperplazi Atipili
Hiperplazi
Menometroraji/Menoraji | 17 (% 80,9) 1(%4,7) 2 (% 9,5)
Postmenopozal Kanama 0 1(%4,7) 0
Myoma Uteri 0 0 0
Servikal Polip 0 0 0
Toplam 17 (% 80,9) 2 (% 9,5) 2(%9,5)
Tartisma

Anormal uterin kanama tireme ¢agindaki kadinlarin %10-35’ini ve perimeno-
pozal kadinlarin ise %50 kadarini etkiler ve jinekoloji poliklinigine sik bagvuru
sebeplerinden biridir(3-6). Perimenopozal dénemde anormal uterin kanamaile
bagvuran hastalarin yaklasik %50’sinde sistemik, hormonal sebeplerin yani-
sira organik patolojiler de arastinimalidir. Organik nedenlerin baslicalan myom,
polip, endometrial hiperplazi ve endometrium kanseridir (7). ACOG 2013 yilin-
da yayinladigi konsensusta 45 yas istii anormal uterin kanamali kadinlardan
ve 45 yas alti karsilanmamig estrojen maruziyeti olan kadinlardan mutlaka
endometrial biopsi alinmasi gerektigini belirtmistir (8). 2011 yilinda FiGO ta-
rafindan anormal uterin kanama tanimi yeniden revize edildi ve PALM-COEIN
(polip, adenomyozis,leiomyoma, malignite ve hiperplazi, koagilopati, ovulatu-
ar disfonksiyon, endometrial, iatrojenik, siniflandinlamayan) olarak kisaltilan
bir siniflama kullanilmaya baslanmigtir. EGer arastirmalar sonucunda organik
bir sebep bulunamazsa disfonksiyonel uterin kanama olarak isimlendirilir. Dis-
fonksiyonel uterin kanama gogunlukla pubertal ve perimenopozal donemlerde
gordlmektedir. Anormal uterin kanamalarin tanisinda detayli anamnez, pelvik
muayene, ultrasonografi, histerosonografi, histeroskopi ve endometrial or-
nekleme kullanilmaktadir.

Galismamizda anormal uterin kanama sebepleri ile endometrial biyopsi yapil-
mig 655 hastanin patoloji raporlan retrospektif olarak degerlendirilmigtir. Jet-
ley ve arkadaslar yaptigi calismada hastalarin %63 tinde proliferatif/sekretuar
endometrium saptamiglardir. Suna ve arkadaslarinin yaptigi caligmada ise bu
oran % 72,8 dir(9, 10). Bizim galigmamizda ise en fazla 351 (% 53,5) hasta ile
endometrial polip saptanmistir. Ttm alt gruplarda en sik histopatolojik tani po-
lip olarak gelmigtir. Proliferatif/sekretuar endometrium ise %26,1 ile 2. siklikta
bulunmustur. Poliplerin genel populasyonda yayginigi %8 dir (11). Anormal
uterin kanamalarda bu oran %10-30 arasindadir(12, 13). Ancak Tirkiye'de
klinikler arasinda polip oranlari degiskenlik géstermektedir. Suna ve arkadasla-
rnin galismasinda polip orani % 9,5 iken, Aker ve arkadaslarinin galismasinda
endometrial polip orani % 33.3 olarak hesaplanmistir(9, 14). Bu yoniyle litera-
tirde belirtilenden daha fazla siklikla endometrial polip olgusu tespit edilmigtir.

Endometrial hiperplaziler histopatolojik olarak basit ve kompleks olarak ikiye
ayrilir. Bunlar da atipisiz ve atipili olarak iki alt baghga ayrilir. Atipili hiperplaziler-
de kanser riski mevcut olsa da atipisizlerde de kanser olugma riski mevcuttur.
Genel olarak basit atipisizlerde kanser riski % 1, basit atipililerde %3, kompleks
atipisizlerde %8 ve kompleks atipilerde ise % 25-30 arasindadir(15).Caligma-
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mizda 21 hastada (% 3,2) endometrial hiperplazi saptanmistir. Endometrial
hiperplazili olgular incelendiginde ise 17 (%81)hastada atipi saptanmazken
4(%19,0 ) olguda atipi saptanmistir. Bu 4 atipi vakasinin 2 tanesi basit iken 2
tanesi de komplekstir. Kompleks atipi saptanan 2 hasta da iist merkeze refere
edilmigtir.

Endometrium kanseri anormal uterin kanamasi olan hastalardaki en dikkat
edilmesi gereken tanidir. Endometrium kanserinin %75-90 ilk bulgusu anor-
mal uterin kanamadir(16, 17). Galismamizda endometrium kanseri sadece 2
hastada saptanmistir. Hastalarin her ikisi de obez ve diabetik olup hastalardan
birine menoraji sebebi ile Grnekleme yapilmisken diger hastaya myoma uteri
sebebi ile yapilan biyopsi sonucunda endometrium kanseri yakalanmistir. Post-
menopozal kanama olgularinda endometrial kanser tanisina rastlanmamigtir.
Klinigimizde myoma uteri sebebi ile hastaya operasyon yapilacaksa rutin en-
dometrial drnekleme yapilmaktadir. Bu konuda literatiire baktigimizda tam bir
fikir birligi yoktur. Bazi galismalar myom sebebi ile operasyon planlanan has-
talara biyopsi yapiimasini dnerirken, bazilan bu iglemi gereksiz bulmustur(18,
19). Galismamizda myom operasyonu ¢ncesi biyopsi yapilan ve endometrium
kanseri gelen 1 hastada endometrium kanseri risk faktorleri mevcuttur. Myo-
ma uteri tanisi olan ve cerrahi planlanan hastalarda eger endometrium kanseri
risk faktorleri varsa biyopsi yapiimasi gerektigini diisiinmekteyiz. Myom sebebi
ile endometrial biyopsi yapilan hastalarda en sik bulgu polip olarak gelmistir.
Myom nedeniyle cerrahi planlanan hastalarda éncesinde histerosonografi/his-
teroskopi planlanabilir.

Bizim olgularimizda endometrit oranimiz % 1,9 olarak bulunmusken, Khare ve
arkadaslannda % 6.4, Suna ve arkadaslarinda % 3.2 olarak bulunmustur(9,
20). Galismamizda 57 (% 8,7) olgunun endometrial drnekleme sonucu yetersiz
olarak gelmistir. Suna ve arkadaslarinda bu oran %0,9, Seda ve arkadaglarinin
yaptigi caismada oran ise % 10,3 olarak gelmistir(9, 14).Caligmamizda 37
hastada (% 5,64 ) sonug atrofi olarak gelmistir. Atrofi gelen hastalarin 8 tanesi
menometroraji/menoraji yakinmasiyla, 28 tanesi postmenopozal kanama ile 1
tanesi de myom sebebi ile bagvurmustur.

Galisma yapilan merkezde servikal polip sebebi ile bagvuran hastalara polipek-
tomi islemi sonrasi rutin endometrial 6rnekleme yapilmaktadir. Servikal polip-
lerin semptomatik olup olmadigina bakilmaksizin gikariimasi gerektigi ve es za-
manl endometrial kavitenin degerlendirmesi bazi galigmalarda dnerilmektedir
(20). Servikal polipektomi yapilirken endometrial 6rnekleme yapilan 8 (%1,2)
hastanin tamaminda endometrial polip izlenmistir. Servikal polip sebebiyle 165
olgunun degerlendirildigi bir calismada, histeroskopi yapilan hastalarin % 26,7
sinde eg zamanli endometrial polip izlenmis ve servikal polip islemi yapilan
hastalara histeroskopik degerlendirme de 6nerilmistir (21). Sonuglanmiz lite-
ratiir ile uyumludur.

Sonug olarak endometrial biyopside esas amacimiz endometrium kanserini
ekarte etmektir. Endometrium kanserinin tanisinda endometrial biyopsi hala
basit,ucuz ve efektif bir yontemdir. Galismamizin sonuglarina bakildiginda
hastalanin yansindan fazlasinda endometrial polip saptanmistir. Tum endi-
kasyonlarda hemen neredeyse en sik endometrial polip saptanmistir. Endo-
metrial biyopsi yontemlerinin fokal lezyonlar ve uterus genelini 6rneklemedeki
basanisizliklarini da hesaba katarsak, kavitenin daha iyi degerlendirilmesi igin
endometrial 6rnekleme ile kombine olarak histerosonografi ve diagnostik his-
teroskopi de kullanilmaya baslanmasi diigtinlebilir. Ayrica literatiir degerlendi-
rildiginde endometrial polip vakalarinin bazi bolgelerde oranlarinin daha yiiksek



oldugu gozlenmistir. Dolayisiyla gevresel faktorlerin endometrial polip geligimi
Uzerindeki etkisinin aragtinimasi diisiindlebilinir.Myoma uteri sebebi ile histe-
rektomi veya myomektomi planlanan hastalarda eger endometrium kanseri

risk faktrleri varsa endometrial biyopsi agisindan degerlendirilmelidir. Myom
hastalarinda poliplerin de eglik edebilecedi akla gelmelidir. Servikal polipektomi
yapilan hastalarda endometrial degerlendirme de yapiimalidir.
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