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Abstract

Bu ¢alismanin amaci Endometrial drnekleme yapilan olgularda,
endikasyonlar ile histopatolojik sonuglar arasindaki iligkinin
arastiriimasi. Bu retrospektif calismaya izmit Kadin Dogum ve Gocuk
Hastaliklari Hastanesi’ne 2011 yiliigerisinde bagvuran ve endometrial
ornekleme yapilan 400 olgu alindi. Veriler hasta dosyalarindan ve
patoloji arsivinden elde edildi. Endometrial 6rnekleme endikasyonlari,
menometroraji, postmenopozal kanama, histerektomi dncesi myoma
uteri ve servikal polip olarak gruplandirildi. Sonuglar SPSS istatistik
programi ile analiz edildi. Olgularin yas ortalamasi 46.4 + 8.3 yas
idi. Endometrial drnekleme endikasyonlari sirasiyla menometroraji
(%62.3), postmenopozal kanama (%22), histerektomi éncesi myoma
uteri (%9.5) ve servikal polip (%6.2) idi. Menometroraji grubunda
proliferatif/sekretuar ~endometrium 139 (%55.8), endometrial
hiperplazi 23 (%9.2) ve endometrial adenokarsinom 1 olguda (%0.4)
saptandi. Bununla birlikte, postmenopozal kanama grubunda atrofik
endometrium 48 (%54.5) ve adeno karsinom 6 olguda (%6.8) saptandi.
Histerektomi o6ncesi myoma uteri grubunda proliferatif/sekretuar
endometrium 27 olguda (%71) saptanirken adenokarsinom higbir
olguda saptanmadi. Servikal polip grubunda ise endometrial polip 10
olguda (%40) saptandi. Endometrial 6rneklemenin, postmenopozal
kanama ve servikal polip saptanan olgularda yapilmasinin, ancak
menometroraji ve histerektomi éncesi myoma uteri olgularinda daha
segici davranilmasinin yararl olacag! distnulmektedir

Anahtar kelimeler: Endometrial 6rnekleme, menometroraji,
postmenopozal kanama, servikal polip, myoma uteri.

Aim of the recent study is to evaluate the relationship between
endometrial sampling indications and histopathological results. Four
hundred women who applied to Izmit Maternity and Child Health
Hospital, and had endometrial sampling in 2011 were included in
this retrospective study. Data was retrieved from patient’s files and
pathology archives. Patients were grouped as menometrorrhagia,
postmenopausal bleeding, pre-hysterectomy for myoma uteri and
cervical polyp. Data was analyzed with a statistical processing
program (SPSS). The mean age was 46.4+8.3 years. Indications
of endometrial sampling were menometrorrhagia (62.3%),
postmenopausal bleeding (22 %), pre-hysterectomy for myoma uteri
(9.5%) and cervical polyp (6.2%), respectively. Of all the cases,
139 (55.8%) had menometrorrhagia with proliferative/secretory
endometrium, 23 (9.2%) had endometrial hyperplasia and 1 (0.4%)
had endometrial cancer for diagnosis. However, in postmenopausal
bleeding group, 48 (54.5%) had atrophic endometrium, and 6 cases
(6.8%) were diagnosed for endometrial adenocarcinoma. In pre-
hsyterectomy for myoma uteri, 27 (71%) had proliferative/secretory
endometrium, and no adenocancer was diagnosed. In cervical polyp
group, 10 cases (40%) had endometrial polyps for diagnosis. General
speaking, endometrial sampling should be applied in cases with
postmenopausal bleeding and cervical polyps, but a more selective
treat should be conducted in cases with menometrorrhagia and pre-
hysterectomy for myoma uteri

Key world: Endometrial sampling, menometrorrhagia,
postmenopausal bleeding, cervical polyp, myoma uteri

GIRIS

Anormal uterin kanama, vajinal enfeksiyonlardan sonra jinekoloji
kliniklerine bagvuru nedenleri arasinda ikinci sirayi olusturmaktadir
(1). Premenopozal donemdeki geng kadinlarda aneminin en sik
nedeni olmasi ve postmenopozal dénemde malignite siiphesinin
bulunmasi nedeniyle anormal uterin kanama ve postmenopozal kanama
olgularinin degerlendirilmesi, tani ve tedavisi jinekolojik agidan dnemli
yer tutmaktadir. Endometrial ornekleme (biyopsi), anormal uterin
kanama ve postmenopozal kanama ile basvuran hastalarda tanisal
amagla uygulanan geleneksel bir ydntemdir. Biyopsi ameliyathane
kosullarinda genel anestezi altinda dilatasyon & kiretaj (D&C) seklinde
yapilabilecegi gibi daha basit, hizli ve ucuz yontemler olan Pipelle, Vabra
aspiratori ve Karmen aspirator seklinde de yapilabilir. Bu yontemlerle

endometriumun yarisindan daha azinin degerlendirilebilmesi nedeniyle
intra-uterin patolojileri tespit etmedeki basarilari diisiktiir (2,3). Ozellikle
D&C vyapilan olgularda morbidite ve yiiksek maliyet oranlari, son
yillarda ofis histeroskopi gibi daha az invaziv yontemlerin gelismesi,
endometrial drneklemenin endometrium degerlendirilmesindeki yerinin
sorgulanmasina yol agmstir (4,5). Histeroskopi uterin kavitenin
degerlendirimesinde altin standart olarak kabul edilmekle birlikte;
histeroskopi yapilamayan kliniklerde endometrial Grnekleme halen
en sik uygulanan yontemdir. Bu calismada klinigimizde son bir yil
icerisinde endometrial drnekleme yapilan olgularda endikasyonlar ve
endometrial patoloji sonuglari arasindaki iliski arastiriimis ve endometrial
orneklemenin klinigimiz mevcut sartlarinda gerekliligi degerlendirilmistir.
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Tablo 1. Olgularin endometrial biopsi endikasyonlari ve yas
ortalamasi

Endikasyon Sayi (yuzde) Yas (Ort = SD)
Menometroraji 249 (%62.3) 43.3+6.6
Postmenopozal kanama 88 (%22) 562+7.3
Myom uteri 38 (%9.5) 443 +71
Servikal polip 25 (%6.2) 48.4 + 6.8

Toplam 400 (%100) 46.4+8.3(18-76)

GEREC VE YONTEM

Bu calismada, izmit Kadin Dogum ve GCocuk Hastaliklari
Hastanesi'nde Ocak-Aralik 2011 tarihleri arasinda jinekolojik nedenler ile
endometrial drnekleme yapilan 400 olgunun endometrial biopsi sonuglari
retrospektif olarak degerlendirildi. Elektif gebelik sonlandiriimasi ve
gebelik komplikasyonu nedeniyle yapilan tahliye kiretaj olgulari calisma
disi birakildi. Veriler elektronik ortamda hasta dosyalarindan ve patoloji
arsivinden alindi. Endometrial érnekleme endikasyonlari, menometroraj,
postmenopozal kanama, histerektomi éncesi myoma uteri ve servikal
polip olarak gruplandi. Endometrial patoloji sonuglari atrofik endometrium,
endometrium adenokarsinomu, endometrit, endometrial hiperplazi,
endometrial polip, proliferatif endometrium, sekretuar endometrium ve
yetersiz materyal olarak gruplandi. Proliferatif endometrium ve sekretuar
endometrium fizyolojik endometrial degisiklikler olarak ayni grupta
degerlendirildi. istatistiksel analiz SPSS “for Windows 16" programi
kullanilarak, Student's t test ve Ki-kare testi ile yapildi. Veriler ortalama +
standart sapma (SS) olarak belirtild. Istatistiksel anlamlilik siniri p<0.05
alarak alind.

BULGULAR

Olgularin ortalama yas| 46.4 + 8.3 yas saptandi. Endometrial érnekleme
en stk menometroraji endikasyonu ile 249 olguya (%62.3) uygulanmist.
Daha sonra siraslyla postmenopozal kanama nedeniyle 88 (%22),
myoma uteri nedeniyle 38 (%9.5) ve servikal polip endikasyonu ile
25 olguya (%6.2) endometrial ornekleme yapilmisti (Tablo 1). 335
olguya (%83.8) lokal anestezi altinda karman aspirator, 65 olguya ise
(%16.2) genel anestezi altinda D&C ydntemiyle endometrial érnekleme
yapiimisti. Menometroraji nedeniyle endometrial drnekleme yapilan 249
olgunun 139'unda (%55.8) patoloji sonucu endometriumun fizyolojik
degisiklikleri olan proliferatif/sekretuar endometrium, ikinci siklikla 57
olguda (%22.9) endometrial polip saptandi. 23 olguda endometrial
hiperplazi saptandi, bunlarin 4’linde atipi gézlendi. Bir olguda ise (%0.4)
endometrium adenokarsinomu saptandi. 51 yasindaki obez, diabetik ve
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hipertansiyonu olan bu olgunun uzun stredir menometrorajisi mevcuttu.
Postmenopozal kanama nedeniyle biyopsi yapilan olgularinin 48'inde
(%54.5) atrofik endometrium, toplam 6 olguda (iki olguda atipili, dort
olguda atipisiz) endometrial hiperplazi, alti olguda ise endometrium
adenokarsinomu saptandi. Myoma uteri endikasyonu ile histerektomi
yapilan olgularda, operasyon oncesi yapilan endometrial 6rneklemelerin
hichirinde operasyon seklini degistirecek bir patoloji (malignite)
saptanmadi. Sadece bir olguda basit atipisiz endometrial hiperplazi
gozlendi. Servikal polip nedeniyle endometrial 6rnekleme yapilan 12
olguda (%48) proliferatif/sekretuar endometrium gézlendi. Servikal
polipektomi, es zamanli endometrial drnekleme yapilan 10 olguda
(%40) endometrial polip saptandi. Servikal veya endometrial poliplerin
higbirisinde malignite saptanmadi. Toplam yedi olguda endometrial
adenokarsinom %1.7 (7/400) saptandi. Adenokarsinom saptanan
olgulardan altis| postmenopozal kanamali grupta %6.8 (6/88); bir olgu ise
% 0.3 (1/312) diger endikasyonlar ile endometrial biyopsi yapilan grupta
idi (p<0.001). Endikasyonlarina gére endometrial patoloji sonuglari tablo
2'de sunuldu. Endometrial hiperplazi saptanan olgularda menometroraji
nedeniyle ornekleme yapilanlarda %17.3 (4/23), postmenopozal
kanama nedeniyle 6rnekleme yapilanlarda ise %33.3 (2/6) oraninda atipi
saptandi (p>0.05). Atipi varliginin endikasyonlara gore dagilimi tablo 3'te
sunuldu.

Malignite (adenokarsinom) saptanan olgularin yas ortalamasi
58.845.5 yas, malignite saptanmayan olgularin ise 46.1+8.2 yas olarak
saptandi (p<0.001). Endometrial hiperplazi saptanan ve saptanmayan
olgulardan, endometrial hiperplazi saptanan olgular igerisinde atipi olan
ve olmayan olgularin yas ortalamalari arasinda fark saptanmadi (p>0.05)
(Tablo 4).

TARTISMA

Endometrial drnekleme, endometrial polip, endometrial hiperplazi
veya karsinom riski altindaki anormal kanamali hastalara uygulanmakla
birlikte; esas amaci endometrial malignitenin ekarte edilmesidir.
Jinekoloji pratiginde klasik bilgi olarak endometrial 6rneklemenin 35-
40 yas (stl, obez ve kronik anovulasyon hikayesi olan hastalara
yapilmasi Onerilmektedir (6). Endometrial 6rneklemenin, anormal
uterin kanamali hastalarda kanamanin durduruimasi icin terapotik
etkinliginin oldugunu savunan arastirmalar olmakla birlikte bu konuda
yeterince kanit bulunmamaktadir (7,8). Tuncer ve ark. 676 endometrial
ornekleme yapilan hastayr degerlendirdikleri galismalarinda 61 olguda
(%9) endometrial hiperplazi ve bunlarin %10'unda atipi tespit etmislerdir.
Ayrica olgularin yalnizca 1'inde (%0.14) endometrium adenokarsinomu
tespit edilmis, endometrial drneklemenin daha selektif bir sekilde
yapilmasi Onerilmistir (9). Bu calismada menometroraji nedeniyle

Tablo 2. Anjiotensin Il reseptor blokeri (ARB), ARB+ diuretik ve kontrol grubunun 24 saat slresince santral hemodianamik
parametreleri. Degerler ortalamaz standart sapma olarak verilmistir.

Endikasyon Endometrial patoloji

AE CA EM EH EP PE/SE YT
Menometroraji - 1(0.4) 9 (3.6) 23(9.2) 57 (22.9) 139 (55.8) 20 (8)
Postmenopozal kanama 48 (54.5) 6 (6.8) 1(1.1) 6 (6.8) 17 (19.3) 6 (6.7) 4 (4.5)
Myom uteri - 1(2.6) 1(2.6) 3(7.9) 27 (71) 6(15.8)
Servikal polip 2 (8) 10 (40) 12 (48) 1(4)

Veriler: n (%) olarak verilmistir. AE: Atrofik endometrium, CA: Adeno karsinom, EM: Endometrit, EH: Endometrial hiperplazi, EP: Endometrial polip, PE: Proliferatif

endometrium, SE: Sekretuar endometrium, YT: Yetersiz materyal.
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Tablo 3. Olgularin endometrial biopsi endikasyonlarina gére, endometrial hiperplazi saptanan olgularda atipi oranlari

Endometrial hiperplazi Toplam p
Endikasyon Atipi (+) Atipi (-)
Menometroraji (n= 249) 4 (%17.3) 19 (%82.6) 23(%100) >0.05
Postmenopozal kanama (n= 88) 2 (%33.3) 4 (%66.7) 6(%100)
Myom uteri (n= 38) - 1 (%100) 1(%100)

endometrial drnekleme yapilan olgulardan 1'inde (%0.4) adenokarsinom,
23 olguda (%9.2) ise endometrial hiperplazi tespit edildi, bunlarin 4’iinde
(%17.3) atipi saptandi. Malignite saptanan olgu, 51 yasinda diabetik
ve hipertansif idi. Postmenopozal kanamali hastalarin %12-15'inde
endometrial malignite, %30’unda endometrial patoloji saptanmaktadir
(10). Endometrium adenokarsinomu en sik 60-70 yaslar arasinda
goriilmektedir; olgularin %75'i 50 yas (st bayanlardan olusmaktadir.
Bu olgularin degerlendiriimesinde ilk basamak olarak endometrial
ornekleme dnerilmektedir (11). Bu calismada, 88 postmenopozal olgunun
6 'sinda (%6.8) adenokarsinom tespit edildi. Bu olgularin yas ortalamasi
(58.8+5.5 yas) malignite saptanmayan olgularin yas ortalamasindan
(46.1+8.2 yas) daha fazla saptandi. Postmenopozal kanamali olgularda
malignite orani literatiirden daha disiik olmakla birlikte; olgularin yas
ortalamas| malignite saptanmayan olgulardan daha fazla bulundu. Bu da
bize postmenopozal kanamali olgularda endometrial drneklemenin daha
liberal yapilabilecegini dustindirdi.

Uterin  myomlarin  geleneksel tedavisi myomektomi veya
histerektomidir. Bu olgularda operasyon éncesi endometrial maligniteyi
ekarte etmek icin endometrial drnekleme bazi klinikler tarafindan rutin
olarak yapilmakla birlikte son zamanlarda yapilan galismalar bu rutin
uygulamay! desteklememektedir (12-15). Celik ve ark. 200 olguyu
degerlendirdikleri galismalarinda 1 olguda (%0.5) adenokarsinom tespit
etmisler ve uterin myomlarda histerektomi oncesi rutin endometrial
orneklemenin gereksiz oldugunu belirtmislerdir (13). Bagka bir
calisma, histerektomi planlanan 35 yas Uzeri anormal kanamasi veya
postmenopozal kanamasi olan olgularda endometrial érneklemeyi
desteklemekte; diger olgularda ise bu islemin gereksiz oldugunu
bildirmektedir (14). Tamay ve ark. benign nedenlerle histerektomi
planlanan olgularda operasyon 6ncesi rutin endometrial drneklemenin
gerekli olmadigini bildirmiglerdir (15). Benzer olarak bu calismada
da myoma uteri nedeniyle histerektomi planlanan 38 olgunun hi¢
birinde operasyon 6ncesi yapilan endometrial 6rneklemede malignite
saptanmadi. Servikal poliplerin semptomatik veya asemptomatik
olmasina bakilmaksizin rutin olarak ¢ikariimasi, es zamanl endometrial
degerlendirmenin  yapiimasi  ve histopatolojik  degerlendirilmesi
onerilmektedir (16). Servikal polip nedeniyle 165 olgunun degerlendirildigi
bir galismada, yapilan histeroskopi sonucunda olgularin %26.7’sinde es

Tablo 4. Olgularin endometrium adenokarsinomu ve
endometrium hiperplazisi saptanip saptanmamasina gore yas
ortalamasi

Endometrial patoloji Yas (Ort £ SD) p

Adeno karsinom (+)/(-) 58.84+5.5/46.1+8.2 <0.001
Endometrial hiperplazi (+)/(-) 46.0+8.7/46.4+8.3 >0.05
EH Atipi (+)/(-) 45.3+15.8/46.2+6.4 >0.05
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zamanli endometrial polip saptanmistir (17). Ayni ¢alismada ozellikle
postmenopozal olgularda endometrial polip birlikteliginin %56.8 olmasi
nedeniyle servikal polip olan hastalarda diagnostik histeroskopi yapiimasi
oOnerilmistir. Baska bir galismada servikal polip saptanan olgularin
endometriumunun degerlendiriimesinde %26.9 oraninda endometrial
polip saptanmistir (18). Calismamizda servikal polip nedeniyle
endometrial drnekleme yapilan 25 olgudan 10 'unda (%40) literatiirde
bildirilen orandan daha fazla endometrial polip saptandi. BU sebeple
servikal polip saptanan olgularin endometriumunun degerlendirilmesinin
yararli olacagi distnaldu.

Sonug olarak Endometrial 6rneklemenin, menometroraji nedeniyle
basvuran olgularda rutin prosedir yerine, segilmis olgulara uygulanmasi,
postmenopozal kanamali olgularda ise daha liberal uygulanabilecegi,
myoma uteri nedeniyle histerektomi planlanan olgulara operasyon
oncesi rutin uygulamanin gereksiz olacag), fakat servikal polip saptanan
olgularda endometrial degerlendirme igin uygulanmasinin gerekliligi
distndild.
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