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OZET

Giris ve Amag: Dilatasyon&kiiretaj, Pipelle ile aspiras-
yon ve histeroskopik biyopsi yontemleri endometriyal or-
nekleme igin siklikla basvurulan yontemlerdir. Pipelle ile
ofis endometrival biyopsisi histereskopik prosediirler ve
dilatasyon&kiiretaj teknigine gore zaman, maliyet hasta
konforu ve anestezi a¢isindan avantajhdir. Ozellikle polip
gibi lokalize lezyonlarda, postmenopozal hastalarda ve
teknik yetersizlik gibi durumlarda yetersiz doku ornekle-
mesi goriilebilir. Bu ¢calismada postmenapozal hastalarda
tant i¢in yetersiz materyal elde edilen hastalarin klinik iz-
lem sonuglarimin degerlendirilmesi amagland.

Yontem ve Geregler: Ocak 2014 ile Mayis 2016 tarihleri
arasinda postmenapozal hastalara yapilan yapilan en-
dometriyal biyopsi islemleri sonrasi patolog tarafindan
sonucu “Tani icin yetersiz materyal” olarak raporlanan
161 postmenapozal hastamin tibbi kayitlart retrospektif
olarak incelendi. Tamimlayict istatistik yapilarak veriler
ortalamazstandart sapma olarak belirtildi.

Bulgular: Klinik pratigimizde yetersiz materyal orani
%35.9 olarak bulundu. Hastalarin ortalama endometriyal
kalinliklar: 6,88 + 3,76 mm olup, 104 (%64.5) hastada en-
dometriyum kalinligi <4dmm olarak él¢iilmiistiiv. En sik ilk
endometriyal biyopsi endikasyonu postmenopozal kana-
ma (n:85,%52.7) ve postmenopozal asemptomatik endo-
metriyal kalinlik artisidir (n:39,%24.2). 69 hastaya (%643)
ikincil endometriyal ornekleme yapildi. Histopatolojik
inceleme sonuglarinda endometriyal kansere rastlanma-
mis olup, en sik karsilasilan patolojik tam atrofik/inaktif
endometriyum dir (n=34, %49.2).

Sonuc¢: Endometriyum kanserleri en sik goriilen jinekolo-
Jik malignitelerdir. Erken ve dogru tani hastaligin progno-
zu i¢in dnemlidir. Pipelle ile yapilan biyopsilerde sonucu
“yetersiz materyal” seklinde raporlanan hastalara malig-
nite ekartasyonu igin tekrar uygun bir rnekleme yapilma-
Sini Oneriyoruz.
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ABSTRACT

Introduction and Aim: Dilatation&curettage, aspira-
tion biopsy with Pipelle and hysteroscopic biopsy are
oftenly used as uterine sampling procedures. Olffice
endometrial biopsy with Pipelle has advantages over
dilatation&curettage and hysteroscopy with regard to
time, cost, patient comfort and required anesthesia. Insuf-
ficient tissue sampling can be seen in postmenopausal pa-
tients, technical difficulties and particularly in existance
of localised lesions such as polyps. In this study, clinical
results of postmenopausal patients whom pathological di-
agnosis was unsuccessful due to insufficient endometrial
tissue sampling are evaluated.

Material and Method: Medical records of 161 postme-
nopausal patients who have underwent to endometrial
biopsy and resulted with “insufficient tissue sampling”
between January 2014 and May 2016 were retrospectively
analyzed. Descriptive statistical analyzes were performed
and defined with meantstandart deviation.

Results: Insufficient material was found %5.9 in our
clinical practice. The mean endometrial thickness was
6,88 = 3,76 mm and endometrial thickness were <4mm
in 104 (%64.5) patients. The most common first endomet-
rial biopsy indications were postmenopausal bleeding
(n:85,%52.7) and postmenopausal asymptomatic endo-
metrial thickness (n:39,%24.2). Secondary endometrial
biopsy was performed to 69 (%43) patients. Among those,
endometrial cancer was not found in any patients. The
most common pathologic diagnosis was atrophic/inactive
endometrium (n=34, %49.2).

Conclusion: Endometrial cancers are the most common
gynecological malignancies. Early and accurate diagno-
sis is important for the prognosis. We therefore suggest
that a proper endometrial biopsy should be repeated to
exclude malignancy in patients who were pathologically
defined as insufficient tissue sampling for diagnosis.

Keywords: endometrial biopsy, atrophic endometrium;
inactive endometrium; insufficient tissue sampling
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GIRiS

Endometrial patolojilerin arastirilmasinda
Dilatasyon ve Kiiretaj (D&C) ile Endometriyal
histolojik 6rnekleme yapilmasi geleneksel bir
yontemdir. Uterin kavitenin degerlendirilme-
sinde altin standart yontem Histeroskopidir.
Ancak maliyet ve teknik nedenlerden dolay1
histereskopinin yapilamadigi kliniklerde endo-
metrial biyopsi siklikla kullanilmaktadir. Bi-
yopsi islemi genel anestezi altinda dilatasyon
& kiiretaj seklinde yapilabilecegi gibi polikli-
nik sartlarinda Pipelle ve Karmen kaniil kul-
lanarak da yapilabilir. Gliniimiizde 6zellikle
ayaktan hastalarda Pipelle ile endometrial bi-
yopsi yapilmasi endometrial patolojilerin tani-
sinda daha ¢ok kullanilmaktadir ve onerilmek-
tedir (1). Pipelle basit, giivenilir, ekonomik ve
hastaya daha az rahatsizlik veren bir 6rnekleme
teknigidir. Pipelle disinda Accurette, Endoret-
te, Explora, Novak kiiret ,Tis-U-Trap, Vabra ve
Vaculok aspirasyon enjektorleri gibi farkli or-
nekleme araglar1 da mevcuttur.

Postmenopozal kanama (PMK) endomet-
riyal kanserin en sik semptomudur ve bu vaka-
larinin %10-15’inde endometriyum kanseri tes-
pit edilir (2). Postmenopozal kanamanin diger
nedenleri arasinda eksojen Ostrojen kullanima,
atrofik endometriyum, endometriyum hiperp-
lazisi , submiikdz myom, endometriyal polip-
ler, enfeksiyonlar, postradyoterapi kanamalari
ve antikoagiilan kullanimima bagli kanamalar
sayilabilir. Cok sayida kilavuzda postmenopo-
zal kanamali hastalarin degerlendirilmesinde
birinci basamak tani araci transvajinal ultraso-
nografi (TVUSG) olarak kabul edilmektedir.
Clark ve arkadaslan tarafindan yapilan calis-
mada endometriyal 6rnekleme gerekliligi ve et-
kin maliyet acisindan, TVUSG’de endometrial
kalinlik siir1 4 mm olarak belirtilmistir (3).

Endometriyal 6rnekleme i¢in en sik veri-
len endikasyon anormal uterin kanamalardir.
Endometriyal 6rnekleme, endometriyal kanser
ve hiperplazi tanisinda yiiksek sensitivite ve
spesiviteye sahiptir (1, 3-5). Postmenopozal
kanamalar ve endometriyal kalinlik artiglarin-
da, endometriyum kanserinin diglanmasinda
sensitivitesi %99,6 olarak belirtilmistir (4). Po-
liklinik hastalarinda TVUSG sonrasi pipelle ile
endometriyal biyopsi yapilmasi histereskopik
prosediirlere gére hem zaman hem de maliyet
acisindan daha uygundur (6). Ancak ozellikle
polip gibi lokalize lezyonlarda (1, 7), postme-
nopozal hastalarda ve bazi teknik nedenlerden
dolay1 biyopsi isleminde yetersiz doku 6rnekle-
mesi oran1 16-68% arasinda degismektedir (3,
8, 9). Premalign ve malign lezyonlarda %6’ya
kadar yetersiz doku Orneklemesi yapilabil-
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mektedir (10). Baz1 durumlarda doku 6rnegi o
kadar azdir ki, patologlar tarafindan “tan1 i¢in
yetersiz materyal* seklinde rapor verilebilir ve
hatta tekrar 6rnekleme yapilmasini onerilebil-
mektedir. Biyopside yetersiz materyal alinma-
sina etki eden baslica faktorler nulliparite, yas,
menopoz durumu, endometriyal kalinlik ve 6r-
negi alan operatoriin teknigine bagh nedenler
olarak siralanabilir (8, 9, 11).

Bu hastalarin yonetimindeki ikilem isle-
min tekrar edilip edilmeyecegi ile ilgilidir. Ikin-
ci bir biyopsi yapilmasi hastada anksiyete sebe-
bi olmakla beraber bazen anestezisiz veya lokal
anestezi altinda yapilan agrili 6rneklemeler son-
rast hastanin islemi tekrarini kabul etmemesi de
gorilebilir. Operator agisindan islemin tekrari
veya D&C, histereskopi gibi farkli yontemlerin
biyopsi amacli kullanilmasi tibbi harcamalarin
artisina neden olabilir. Endometriyal kanser
riskinin diisiik oldugu diisiiniilen hastalarda
biyopsi tekrarinin gerekli olmadigini bildiren
yayinlar mevcuttur (12-14). Diger yandan ileri
tetkik yapilmamasi tanisiz kalan malignite ris-
kini de beraberinde getirir. Asil endise duyulan
hasta grubu postmenapozal kanamasi olan daha
yash hastalardir (15, 16). Bu calismada post-
menapozal hastalara yapilan endometriyal bi-
yopsi sonrasi “tani i¢in yetersiz materyal” tani-
st alan 161 hastanin tekrar degerlendirilmesi ve
klinik izlem sonuglarinin sunulmas1 amaglandi.

YONTEM ve GERECLER

Bu ¢alisma Istanbul Fatih Sultan Mehmet
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hasta-
liklar1 ve Dogum Klinigi’'nde gerceklestirildi.
Calismamiz i¢in hastanemiz bilimsel kurulun-
dan onay alinmustir. Ocak 2014 ile May1s 2016
tarihleri arasinda hastanemiz Jinekoloji polikli-
nigi veya acil jinekoloji poliklinigine basvuran
ve Pipelle ile endometriyal 6rnekleme yapilan
postmenapozal hastalarin dosyalar1 elektronik
ortamda retrospektif olarak tarandi. Patolog
tarafindan “Tani i¢in yetersiz materyal” olarak
raporlanan hastalarin dosyalar1 incelendi. Has-
talarin yas, gravida, parite, abortus, menopozal
durumu, menopoz siiresi gibi demografik 6zel-
likler kaydedildi. Hastalarin bagvuru sikayetle-
ri, jinekolojik muayene bulgulari, transvajinal
ultrasonografi bulgular1 (endometriyal kalinlik,
uterus ve overler), endometriyal drnekleme en-
dikasyonlari, biyopsi sirasinda kullanilan anes-
tezi sekli, biyopsi araci (Pipelle veya Karman
kaniil) kaydedildi. TVUSG’de postmenopozal
hastalarda endometriyum kalinlig1 normal sini-
11 <4 mm olarak kabul edildi. Patoloji sonucu
“Tan1 i¢in yetersiz materyal” olarak raporla-
nan hastalardan tekrar biyopsi yapilan hastala-
rin biyopsi sirasinda kullanilan anestezi sekli,
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biyopsi araci (Pipelle veya Karman kaniil) ve
patoloji sonuglar1 kaydedildi. Biyopsi tekrar1
yapilmadan histerektomi uygulanan hastalarin
ameliyat sekli ve patoloji piyesindeki endomet-
riyum sonucu kaydedildi.

Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde
SPSS 16,0 programi kullanildi ve tanimlayici
(Ortalama, Standart Sapma, Medyan, Frekans,
Oran, Minimum, Maksimum) istatistik yapildu.

BULGULAR

Endometriyal ornekleme yapilan 2728
postmenapozal hastanin biyopsi raporlar1 ta-
randi. Patolog tarafindan “Tani igin yetersiz
materyal” olarak raporlanan, yaslar1 49 ile 82
(59,1847,469) degisen postmenapozal 161
hastanin klinik kayitlarinda elektronik ortamda
ulagilabildi. Tiim postmenapozal biyopsi is-
lemleri patoloji raporlar: incelendiginde %5.9
(161 /2728) oraninda “Tani i¢in yetersiz mater-
yal” seklinde raporlanma oldugu goriilmiistiir.
Calismaya katilan hastalarin demografik 6zel-
likleri ve TVUSG bulgular1 Tablo 1’de goste-
rilmistir.

Tablo 1: Calismaya katilan 161 hastanin demografik 6zellikleri ve ul-
trasonografi bulgulari.
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endometriyal sivi koleksiyonu (n:23, %14.2),
preoperatif endometriyal oOrnekleme (n:14,
%8.6) olarak not edilmistir.

Calismaya katilan hastalardan ikinci defa
endometriyal Ornekleme yapilan 69 hastanin
demografik ozellikleri, bagvuru anindaki klinik
sikayetleri ve endometriyal ornekleme endi-
kasyonlar1 Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2: ikinci defa endometriyal érnekleme yapilan 69 hastanin de-

mografik 6zellikleri, basvuru anindaki klinik sikayetleri ve endometriyal
érnekleme endikasyonlari.

Demografik ve TVUSG* Bulgulari Min-Max(Medyan) Ort+SD

Yas (yil) 49-76 (59) 56,21+5,22

Menapoz sresi (yil) 2-24 (6) 7,8315,42

Gravida, n 0-7 (4) 3,12+2,36

Parite, n 0-5 (2) 2,17+1,67

Abortus,n 0-3 (0) 0,41+0,96

Kiiretaj,n 0-4 (0) 0,39+0,85

TVUSG de Endometrial Kalinlik, mm 2-11 (3) 3,71+1,24

Basvuru Sikayeti n %

Kanama 28 40.5

Akint1 21 30.4

Karin ve Kasik Agrisi 17 24.6

Karin Sisligi 12 17.3

Ele Gelen Kitle,Sarkma 13 18.8

Yillik Jinekolojik Muayene (Asemptomatik) 15 21.7

?I/\I/II:-d'\;I::) Ort+SD
Yas (yil) 49-82(65) | 59,18+7,46
Menapoz stiresi (yil) 2-32(8) 9,40%6,55
Gravida, n 0-9 (4) 3,8012,18
Parite, n 0-6 (2) 2,87+1,58
Abortus,n 0-3(0) 0,35%0,70
Klretaj,n 0-5 (0) 0,58+1,13
TVUSG de Endometrial Kalinlik, mm | 2-16 (4) 6,88+3,76

Hastalarin ortalama endometriyal kalinlik-
lar1 6,88 = 3,76 mm olup 24 (%14.9) hastada
myoma uteri, 11 (%6.8) hastada adneksiyel kit-
le tespit edilmistir. Patoloji sonucu yetersiz ma-
teryal olarak bildirilen hastalarin 104 (%64.5)
tanesinde endometriyum kalinligr <4 mm ola-
rak normal siirlarda Ol¢lilmiistiir.

Ilk yapilan endometriyal biyopsi sonug-
lar1 yetersiz materyal olarak bildirilen post-
menapozal hastalarin izlemindeki akis semasi
Sekil 1°de gosterilmistir. Kayitlarina ulasilan
161 hastanin Ik endometriyal biyopsi endikas-
yonlar1; postmenopozal kanama (n:85, %52.7),
postmenopozal asemptomatik endometriyal
kalinlik artist (n:39, %?24.2), postmenopozal

Endometriyal Grnekleme Endikasyonlari (n%)

Postmenopozal kanama 28 40.5

Postmenopozal asemptomatik endometriyal kalinlik artigi 19 27.5
Postmenopozal endometriyal sivi koleksiyonu 8 11.5
Preoperatif endometriyal 6rnekleme 14 20.2

*: Transvaginal ultrasonografi.

Ikinci defa 6rnekleme yapilan hastalar-
da en sik goriilen sikayet ve endometriyal or-
nekleme endikasyonu postmenopozal kana-
ma bulunmustur (n:28, %40.5). Endometriyal
kalinlik 50 (%72,4) hastada < 4 mm olarak
normal sinirlarda OSlgiilmiistiir. Endometriyal
kalinlik artis1 kabul edilen 8 (%11.5) hastada
endometriyal kalinlik <6 mm, 11(%15.9) has-
tada endometriyal kalinlik >6 mm 6l¢iilmiistiir.
Preoperatif endometriyal 6rnekleme 7 hastada
myoma uteri, 3 hastada slipheli adneksiyel kit-
le nedeniyle abdominal histerektomi planlanan
hastaydi. 4 hastada genital organ prolapsusu
nedeniyle vajinal histerektomi 6ncesi biyopsi
yapilan hastaydi. Adneksiyel kitle izlenen ve
endometriyal 6rnekleme sonucu yetersiz ge-
len diger 8 hastaya anestezi agisindan yiiksek
morbidite mortalite riski veya hastalarin bagka
merkezlere bagvurmasi nedenlerinden dolay1
klinigimizde laparatomi yapilamamigstir. Tekrar
endometriyal 6rnekleme yapilan 69 hastanin 32
(%46.3) tanesine genel anestezi altinda D&C,
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23 (%33.3) tanesine operatif histereskopi, 10
(%14.4) tanesine abdominal histerektomi, 4
(%05.7) tanesine vajinal histerektomi yapilms-
tir. Tkinci kez biyopsi yapilan hastalarin histo-
patolojik inceleme sonuglarinda endometriyal
kansere rastlanmamis olup, en sik karsilasilan
patolojik tan1 atrofik/inaktif endometriyum’dur
(n=34, %49.2) (Tablo 3).

Tablo 3: kinci 6rnekleme veya postoperatif definitif patoloji sonucu
endometrial inceleme histopatoloji sonuglari.
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Toplam 92 hastada tekrar endometriyal 6r-
nekleme yapilmamistir. Tant1 igin yetersiz mater-
yal izlenen ve ikinci biyopsi islemi yapilmayan
55 hastanin klinik takibinde (8+5.25 aylik siire)
ultrasonografik olarak ince endometriyum gorii-
nimii (< 4mm) ve asemptomatik seyri iizerine
ikinci endometriyal biyopsi yapilmadan ekspek-
tan takip edildi. Diger 37 hastaya ise klinik taki-
bine devam etmemesi veya ikincil endometriyal
biyopsiyi reddetmesi nedeniyle endometriyal

biyopsi tekrarlanamadi.
Histopatolojik tani n %
TARTISMA
Atrofik/inaktif Endometriyum 3449.2
Bu c¢alismada klinigimizde endometriyal
Endometrial Polip 17 24.6 ornekleme uygulanan ve patoloji sonucunda
“tan1 i¢in yetersiz materyal” seklinde raporla-
Hiverolastik Poli 457 nan postmenapozal hastalarm klinik ve patolojik
perp P ' dzellikleri arastirildi. Klinik pratigimizde yeter-
o - siz 0rnek orani %5.9 olarak bulundu. Postme-
Basit Hiperplazi, Atipisiz 22.8 nopozal ince endometriyum kalinligma sahip
hastalarda ve asemptomatik endometriyal sivi
Myom 913 birikimi olan hastalarda daha sik yetersiz mater-
yal seklinde patoloji raporlamast oldugu gortil-
Kronik Endometrit 343 dii. Bu tiir hastalarda tekrar endometriyal 6rnek-
leme yapilmasi veya klinik bulgularla beraber
Pipelleile Ornekleme
(n:2728)
Yeterli Materyal
(n:2567)
I |
Tekrar Ornekleme Histerektomi ]]{11111%111) Ehn‘llla?alneme
(n:55) (n: 14) (n: 92
Dilatasyon&Kiiretaj J ]_‘? bdmiunal :
— fn: 32) isterektomi
' ‘ (n:10)
| Histereskopi&Kiiretaj _‘ Vajnal Histerektomi
(n:23) ‘ (n:4)

Sekil 1: ilk Yapilan Endometriyal Biyopsi Sonrasi Patoloji Sonuglari Yetersiz Materyal Olarak Bildirilen Hastalarin Izlemindeki Akis Semasi.
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hastanin yeniden degerlendirilmesi agisindan
bulgularimizin literatiir esliginde tartisilmasi
amaglandi.

Yapilan calismalarda Pipelle ile yapilan
biyopsilerde 0% ve 76% oraninda tan1 i¢in ye-
tersiz materyal elde edildigi gosterilmistir (2,
17-20).

Tani i¢in ne kadar doku Ornegi alinmis
olmas1 gerektigi konusu patologlar arasinda
farklilik gostermektedir ve bu konuyla ilgili
rehber eksikligi vardir. Yeterli endometriyal
ornekleme i¢in gerekli minimal kantitatif kri-
terler belirtilmemistir (21). Bu konuda Birlesik
Krallik’ta patologlar arasinda bir anket ¢alig-
mas1 yapilmis ve maalesef bu anket sonucun-
da patologlarin tanisal kararsizligi ve tani kri-
terleri gelistirilmesi i¢in patologlar tarafindan
talep olmadig1 gosterilmistir (21). Patologlar
icin postmenopozal kadinlarda endometriyal
bez/stroma oranmi degerlendirebilmek ama-
ciyla preparatta en az bir intakt endometriyal
doku parcasinin bulunmasi yeterlidir. Ancak
postmenopozal kadinlarda atrofik endometri-
yum Ornekleri ¢ok kisith oldugundan stroma
igreren veya icermeyen 5-10 endometriyal epi-
tel seritleri de tan1 i¢in kabul edilebilir. Ancak
glinimiizde artan maligniteler nedeniyle bu
kriterlerin yeterliligi patologlar tarafindan tar-
tigmalidir. Patologlar arasi yorum farklar1 ve
ozellikle endometriyum kanserinin ekartasyo-
nu agisindan daha fazla doku 6rnegine ihtiyag
duymalar1 nedeniyle “tan1 icin yetersiz mater-
yal” seklinde raporlama hatta biyopsi tekrari
yapilmasini 6nerme egilimleri artmaktadir.

Bakour ve arkadaslar1 yetersiz endomet-
riyal ornekleme i¢in risk faktorlerini ileri yas,
postmenapozal hasta ve ultrasonografide 5
mm’den daha ince endometriyum kalinligi
olan hastalar olarak belirtmislerdir (11). Polip,
myom gibi lokal olarak endometriyal kalinlik
artis1 yapan lezyonlar da 6nemli bir nedendir
(22). Tamoksifen kullanimi gibi hormon teda-
visi de bagka bir faktordiir (19). Farrel ve ark.
biyopsi islemini yapan operatore bagh yetersiz
ornekleme teknigini de 6nemli bir faktor olarak
belirtmislerdir (23). Ayrica ayn1 yazarlar uterin
kavitenin 6l¢iimiiniin yapilmasini ve kaydedil-
mesini onermisler ve sonu¢ olarak 5 cm’den
kiiclik uterin kavitesi olan hastalarda, yetersiz
materyal gelmesi halinde tekrar 6rnekleme i¢in
bir endikasyon oldugunu belirtmislerdir.

Literatiirde biyopsi sonuglari patologlar
tarafindan yetersiz materyal seklinde raporla-
nan hastalarin tekrar 6rnekleme yapilarak elde
edilen sonuclar dikkat ¢ekicidir. Atrofik endo-
metriyum, polip, myom, kronik endometrit gibi

BOGAZICI TIP DERGISI; 2016; 3(2): 54-59

benign lezyonlardan hiperplazi ve endometri-
yum kanseri gibi premalign/malign lezyonlara
kadar genis bir tan1 spektrumu goriilmiistiir.

Bu calismada 92 (%57) postmenapozal
hastada tekrar 6rnekleme veya uzun sureli ta-
kip yapilmamis olmakla birlikte, ikinci defa
ornekleme yapilan hastalarda malignite goriil-
memistir.

Kandil ve arkadaglarinin yaptigi calismada
60 yas ve istii hastalarda yetersiz olarak rapor-
lanan 6rnek sayis1 belirgin yliksek bulunmustur
(21). Tekrarlanan ikinci endometriyal ornekle-
mede ise hastalarin %10’unda uterin malignen-
si saptanmistir. Van Doorn ve arkadaglarinin
ortalama yaslar1 62 yil olan 921 postmenopozal
kanamali hasta ile yaptiklar1 calismada 66 has-
ta patolog tarafindan yetersiz materyal tanisi
almis, 27 hastaya servikal stenoza bagh kavite-
ye girilememesi gibi teknik nedenlerden dolay1
ofis endometriyal 6rnekleme yapilamamis (14).
Tiim bu hastalara D&C ve/veya histereskopi ile
tekrar 6rnekleme yapildiginda 4 (6%) tanesinde
premalign ve malign lezyonlar tespit edilmis.
Tekrar 6rneklemeyi kabul etmeyen 15 hastanin
en az 35 aylik takibinde tekrar kanama sikayeti
goriilmemis. Postmenopozal vajinal kanamali
hastalarda veya endometriyal kalinligi 5 mm
ve lizerinde olan hastalarda premalign/malign
lezyonlarin diglanmasi i¢in tekrar Srnekleme
yapilmasini Onermislerdir. Feldman ve arka-
daslarinin 262 premenopozal ve postmeno-
pozal hastada yaptiklar1 ¢alismada 62 hastada
patoloji sonuglar1 yetersiz materyal seklinde
raporlanmis (24). Bu hastalarin 4 (1.9%)’{inlin
23-29 aylik takibinde malign lezyon tespit edil-
mis. Visser ve arkadaglarinin yaptig1 prospektif
cok merkezli ¢alismada endometriyal kalinli-
gin Smm ve lizerinde oldugu 356 hastanin 74
(20.8%) tanesinde biyopsi sonucunda yetersiz
materyal bulunmus (25). Ikinci 6rneklemede
bu hastalarin 16 (21.6%) tanesinde endometri-
yum kanseri ve 1 (1.4%) tanesinde atipili hi-
perplazi bulunmustur. Yetersiz materyal gorii-
len hastalarda malignite ekartasyonu i¢in tekrar
ornekleme yapilmasini vurgulamislardir.

Farrell ve ark. (23) benzer sonuglar ra-
porlamislardir. Pipelle ile 6rnekleme sonrasi
ornegi yetersiz olan 141 postmenopozal ka-
dinin takibinde %4’ malignensi olmak tizere
%20'sinde uterin patoloji saptanmis. Yash
hastalarda yetersiz o6rnekler siklikla atrofik en-
dometriyumu gdsterse de, yeniden 6rnekleme
yapilan hastalarin bir kisminda malignensi ol-
dugu gosterilmis. Ikinci érneklemenin yaninda
jinekologun dikkatli klinik degerlendirmesi de
tan1 koymada oOnemli bir basamaktir. Endo-
metriyum kanserleri en sik goriilen jinekolojik
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malignitedir. Erken ve dogru tan1 konulmasi
hastaligin prognozu i¢in ¢cok 6nemlidir. Pipelle
ile yapilan biyopsilerde sonucu “yetersiz ma-
teryal” seklinde raporlanan hastalara, 6zellikle
USG de endometrial kalinlik >4 mm ise malig-
nite riskini dislayabilmek icin tekrar uygun bir
ornekleme yapilmasini 6neriyoruz.
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