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ÖZ

Amaç: Bu retrospektif çalışmada, endometriyal hiperplazi tanısı 
ile opere olan hastalardaki endometrial kanser sıklığının belirlen-
mesi ayrıca preoperatif tanı ile frozen incelemesi ve nihai patoloji 
sonucu arasındaki uyumun değerlendirilmesi amaçlandı.

Gereç ve Yöntem: Elektronik ortamda arşiv taraması yapılarak 
Ocak 2010 ile Ocak 2017 arasında endometriyal hiperplazi (atipi-
li veya atipisiz) tanısı ile hastanemizde opere olmuş hastaların 
muayene bulguları, ameliyat notları ve tüm patoloji sonuçları 
retrospektif olarak değerlendirildi. Hastaların demografik ve kli-
nik özellikleri (yaş, menopoz durumu, parite, VKİ, diyabet, hiper-
tansiyon, sigara kullanımı) ile uygulanan cerrahi prosedür ve 
patoloji sonuçları kaydedildi.

Bulgular: Kayıtlarına ulaşılan cerrahi olarak tedavi edilmiş top-
lam 195 endometriyal hiperplazi tanılı hasta çalışmaya alındı. 
Hastaların 112’sinde atipili hiperplazi 83’ünde ise atipisiz hiperp-
lazi mevcuttu. Atipili hiperplazi, olgularında histerektomi mater-
yalinin intraoperatif frozen sonucu 38 (%33,9) hastada malign, 74 
(%66,1) hastada benign olarak rapor edildi. Atipili hiperplazi 
grubunda frozen sonucu malign gelen 38 hastanın 36 (%94,7)’sında 
parafin incelemesi malign olarak rapor edilirken 2 (%5,3) hasta-
nın sonucu benign geldi. Yine atipili grupta frozen sonucu benign 
gelen 74 hastanın 69 (%93,2)’ında nihai patoloji sonucu benign 
gelirken 5 (%6,8) hastada sonuç endometrial kanser olarak rapor 
edildi. Frozen incelemesi yapılan 112 atipili hiperplazi hastanın 
parafin kesitleri sonucu ile karşılaştırıldığında, frozen değerlen-
dirmenin duyarlılılığı, özgüllüğü, pozitif prediktif değeri ve negatif 
prediktif değeri sırasıyla %87,8, %97,1, %94,7 ve %93,2 olarak 
bulundu. Atipisiz hiperplazi grubunda frozen yapılmayan 75 has-
tanın 73 (%93,7)’ünde parafin incelemesi benign iken 2 (%2,7) 
hastada endometriyal karsinom belirlendi.

Sonuç: Atipili endometriyal hiperplazi olgularında eşzamanlı 
olarak endometriyal kanser görülme sıklığı yüksektir. Bu hastalar-
daki intraoperatif frozen değerlendirme, uygulanacak cerrahi 
prosedürü belirleme açısından kritik öneme sahip olup, rutin ola-
rak tüm hastalarda yapılmalıdır.

Anahtar kelimeler: endometriyal hiperplazi, frozen, endometriyal 
karsinom

ABSTRACT

Objective: In this study we aimed to detect the concordance among 
endometrial biopsy, frozen section analysis and final histopatholo-
gic diagnosis in patients operated for endometrial hyperplasia in 
endometrial biopsy.

Material and Method: We performed a retrospective study among 
patients operated in our hospital with the diagnosis of endometrial 
hyperplasia with or without atypia between January 2010 and 
January 2017 by archival screening in an electronic environment.. 
The medical histories, demographic and clinical characteristics 
(age, menopausal status, parity, MI, diabetes, hypertension, smo-
king status), surgical records and pathology results were obtained 
via database of the hospital.

Results: A total of 195 patients operated with a diagnosis of endo-
metrial hyperplasia were imcluded in the study. The patients had 
prostatic hyperplasia with (n=112) and without atypia (n=83) 
Intraoperative frozen section results were reported as malignant in 
38, and benign in 74 patients. The malignant diagnoses had been 
confirmed in the final histopathology report for 6 (94.7%) of 38 
patients with atypic hyperplasia, while 2 (5.3%) of 38 patients had 
benign diseases. The final histopathologic results of 69 (%93.2) of 
74 patients with frozen biopsy specimens had been reported as 
benign and 5 (6.8%) as endometrium adenocarcinoma. When fro-
zen sections of 112 patients with atypical hyperplasia were compa-
red with the final histopathology results of paraffin-embedded 
sections, sensitivity, specifity, positive and negative predictive 
values for frozen section were 87.7%, %97.1, 94.7% and 93.2%, 
respectively. For 75 patients with hyperplasia without atypia wit-
hout frozen section results, the final histopathology of paraffin 
embedded sections were determined as benign in 73(93.7%) and 
carcinoma in 2 (2.7%) patients.

Conclusion: The prevalance of coexisting endometrial adenocar-
cinoma is high in patients with preoperative diagnosis of atypical 
endometrial hyperplasia. The frozen section analysis in those pati-
ents has a critical role in the choice of surgical approach and 
should be zroutinely performed in all patients.

Keywords: endometrial hyperplasia, frozen section, endometrial 
carcinoma
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GiRiŞ

Endometriyal hiperplazi uterus kavitesini döşeyen 
endometriyal bez ve stromal yapıların hiperplastik 
değişiklikleri ile karakterize patolojik bir durumdur. 
Endometriyal hiperplazilerin önemi endometriyum 
kanseri için öncül lezyon olabilmeleridir. Klinik olarak 
ciddi hiperplaziler, progesteron etkisi yokluğunda 
uzun süre östrojen uyarısı sonucu oluşan proliferatif 
endometriyum zemininde gelişir. Karşılanmamış 
endojenik östrojenik uyarı, obezite, perimenopozal ve 
menarş sonrası dönemde kronik anovulasyona sekon-
der olarak sık görülür. Ayrıca polikistik over sendrom-
lu kadınlarda, fonksiyonel over tümörü olanlarda sık-
tır. Çoğunlukla hastalar anormal uterin kanama yakın-
ması ile başvururlar. Endometriyal hiperplazi tanısı 
anormal uterin kanama veya artmış endometriyal 
kalınlık durumunda alınan endometriyal örneğin histo-
patolojik incelemesiyle konulur. Endometriyal hiperp-
lazilerin bazıları prekanseröz olarak kabul edilmekte-
dir. Hiperplazilerin doğru tanısı, sınıflaması, malignite 
potansiyellerinin belirlenmesi ve buna göre tedavi 
edilmesi hem kanser profilaksisi hem de hastanın 
yaşam kalitesi açısından son derece önemlidir (1).

“Frozen Section” operasyon sırasında alınan dokuların 
makroskopik incelenmesine ek olarak patolojik olduğu 
düşünülen alanlardaki örneklerinin dondurularak elde 
edilen kesitlerin mikroskobik olarak incelenmesi işlemi-
dir. Bu işlemin öncelikli amacı operasyona yön vermek-
tir. Bu işlem sırasında yalnızca elde edilen kesitlerin 
değil, hastanın klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgular 
ile bir bütün olarak hasta değerlendirildiği düşünüldü-
ğünde, aslında cerrahın patoloğa yaptığı bir konsültas-
yondur. Jinekolojik onkoloji intraoperatif konsültasyo-
nun en sık kullanıldığı cerrahi dallardan birisidir. Ayrıca 
frozen değerlendirmesi yalnızca cerrahi yaklaşımı 
değiştirecek durumlarla sınırlandırılmalıdır. 
Operasyonun şeklini değiştirmeyecek durumlarda isten-
mesi iş yükünü arttırarak tanı doğruluğunu ve değerlen-
dirme hızını düşürmektedir. Genellikle bir hastanede 
frozen değerlendirme oranının o hastanede yapılan ope-
rasyonların %6’sı oranında olması önerilmektedir (2,3).

Önemli bir diğer nokta da intraoperatif frozen konsül-
tasyonlarda değişen oranlarda yanılgı payının olduğu-
dur. Frozen section incelemesi %95’in üzerinde doğru 
tanı verebilmekte ortalama %2 parafine bırakılmakta 
yine yaklaşık %1-2 hatalı sonuç ortaya çıkmaktadır (4).

GEREÇ ve YÖNTEM

Lokal Etik Kurul onayı alındıktan sonra 2010 Ocak 

ile 2017 Ocak tarihleri arasında endometriyal hiperp-
lazi (atipili ve atipisiz) tanısı ile hastanemizde cerrahi 
tedavi uygulanan hastaların tüm patoloji sonuçları ve 
tıbbi verileri elektonik tarama ve arşiv çalışması ile 
retrospektif olarak değerlendirildi. Atipili hiperplazi 
tanısı alan 112 hasta ile atipisiz hiperplazi tanısı olan 
83 hastanın demografik verileri (yaş, menopoz duru-
mu, parite, vücut kitle indeksi), kronik hastalık (diya-
bet, hipertansiyon) durumu, sigara alışkanlığı ile 
uygulanan cerrahi prosedür ve tüm patoloji sonuçları 
(preoperatif, frozen, parafin) analiz edildi. 
Endometrial hiperplazi tanısını 1994-WHO sınıfla-
masına göre (basit atipisiz, kompleks atipisiz, basit 
atipili ve kompleks atipili) almış tüm hastaların tanısı 
WHO 2014 sınıflamasına (atipisiz endometrial 
hiperplazi ve atipili endometrial hiperplazi) göre tek-
rar gruplandırıldı. Endometriyal hiperplazi tanısı alan 
ve cerrahi dışı yöntemlerle tedavi edilen hastalar 
çalışmaya alınmadı. Atipisiz hiperplazi tanısı ile cer-
rahi yapılan hastalar fertilitesini tamamlamış çocuk 
arzusu olmayan hastalardı ve bu hastalarda çoğun-
lukla eşlik eden başka bir jinekolojik hastalığın 
(myoma uteri, disfonksiyonel kanama, endometriyal 
polip, prolapsus uteri) da olması hastalara cerrahi 
tedavi yapılmasında etkili bir faktördü.

Verilerin istatistiksel değerlendirmesinde SPSS 17,0 
programı kullanıldı ve tanımlayıcı (ortalama, standart 
sapma, medyan, frekans, oran) istatistik yapıldı. 
Verilerin karşılaştırılmasında ise Pearson Ki-Kare 
testi ve Fisher’s Exact testleri uygulandı. Anlamlılık 
p<0,05 düzeyinde değerlendirildi.

BUlGUlAR

Kayıtlarına ulaşılan ve çalışmaya dahil edilen 195 
endometriyal hiperplazi tanılı hastanın 112’sinde atipi-
li endometrial hiperplazi, 83’ünde ise atipisiz endo-
metrial hiperplazi mevcuttu. Her iki gruba ait yaş, 
menopozal durum, parite, vücut kitle indeksi, diyabet 
ve hipertansiyon gibi kronik hastalık öyküsü ile sigara 
kullanımı gibi klinik ve demografik özellikler Tablo 
1’de gösterilmiştir. Atipili hiperplazi gubundaki 112 
hastaların ortalama yaşı 51,2±6,1 idi ve hastaların 57 
(%50,9)’si menopozdaydı. Bu gruptaki hastaların orta-
lama paritesi 1,9, vücut kitle indeksi 31,0±3,3 olup, 8 
(%7,1) hastada diyabet, 15 (%13,4) hastada hipertan-
siyon vardı. Atipisiz hiperplazi grubunda ise ortalama 
yaş 47.9±6.6 iken, hastaların 27 (%32,5)’si menopoz-
daydı. Bu gruptaki hastaların ortalama paritesi 2.0, 
vücut kitle indeksi 29,4±3,4 olup 5 (%6,0) hastada 
diyabet ve 9 (%10,8) hastada hipertansiyon vardı. 
Atipili hiperplazi grubunda hastaların %24,1’i sigara 
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içerken, atipisiz hiperplazi grubunda ise hastaların 
%28,9’u sigara kullanıyordu. Atipili hiperplazi gru-
bunda ortalama yaş ve postmenopozal dönemdeki 
hasta oranı atipi olmayan gruba göre daha yüksek 
olup, her iki parametre açısından da istatistiksel olarak 
anlamlıydı (p<0,05). Gruplar arasında diğer klinik 
bulgular açısından anlamlı fark izlenmedi. 

Atipili hiperplazi tanısıyla opere olan 112 hastanın 
hepsine histerektomi materyalinin intraoperatif fro-
zen incelemesi yapılmıştı. Bu hastalardan 38 
(%33,9)’inin frozen sonucu malign olarak 74 
(%66,1)’ünün ise benign olarak rapor edildi. Frozen 
sonucu benign olarak gelen hastalarda ek cerrahi 
müdahale yapılmazken frozen sonucu malign olarak 

Tablo 1. Hastaların özellikleri.

Özellik

Yaş (ort ± sd)
Vücut kitle indeksi
Menopoz
 var
 yok

Parite
 0
 1
 ≥ 2

Diyabet
 var
 yok

Hipertansiyon 
 var
 yok

Sigara
 var
 yok

Atipili 
Hiperplazi 

Grubu

51,2±6,1
31,0±3,3

57 (%50,9)
55 (%49,1)

15 (%13,4)
32 (%28,6)
65 (%58,0)

8 (%7,1)
104 (%92,9)

15 (%13,4)
97 (%86,6)

27 (%24,1)
85 (%75,9)

Atipisiz 
Hiperplazi 

Grubu

47,9±6,6
29,4±3,4

27 (%32,5)
56 (%67,5)

7 (%8,4)
19 (%22,9)
57 (%68,7)

5 (%6,0)
78 (%94)

9 (%10,8)
74 (%89,2)

24 (%28,9)
59 (%71,1)

p değeri

0,027a

0,055a

0,01b

0,288a

0,497b

0,379b

0,277b

a: Pearson Chi-Square, b: Fisher’s Exact Test

Tablo 2. Atipili ve atipisiz endometriyal hiperplazi olgularının preoperatif, intraoperatif frozen ve postoperatif patoloji sonuçlarının 
karşılaştırılması.

Preoperatif tanı

Atipili Hiperplazi 
Grubu
(n:112)

Atipisiz Hiperplazi 
Grubu
(n:83)

intraoperatif frozen 
sonucu

Benign
n:74 (%66,1)

Malign
n:38 (%33,9)

Benign
n:75 (%90,3)

Malign
n:8 (%9,7)

Preoperatif tanıya göre yüksek 
dereceli lezyon

5 (%4,5)

36 (%32,1)

2 (%2,4)

-

Preoperatif aynı tanıyı 
alanlar

24 (%21,4)

-

42 (%50,6)

3 (%3,7)

Preoperatif tanıya göre düşük 
dereceli lezyon

45 (%40,2)

2 (%1,8)

31 (%37,3)

5 (%6,0)

değerlendirilen 38 hastaya evreleme cerrahisi yapıldı 
ve bu hastalardan 36 (%94,7)’sının postoperatif para-
fin kesitlerinde endometriyal adenokarsinom belir-
lendi. Hastaların 26’sı Evre 1A, 7’si Evre 1B, 2’si 
Evre 3A ve 1 hasta Evre 3C olarak değerlendirildi. 
Frozen sonucu malign gelen 2 hastanın parafin sonu-
cu ise benign (proliferatif endometrium ve atipisiz 
hiperplazi) olarak rapor edildi.

Preoperatif atipili hiperplazi tanısı olup, frozen ince-
lemesi benign olarak değerlendirilen 74 hastanın 
parafin incelemesinde 45 hastaya preoperatif patoloji 
sonucu ile karşılaştırıldığında, daha düşük dereceli 
lezyon (atipisiz hiperplazi, proliferatif endometri-
yum, sekretuar endometrium, kronik endometrit, 
endometrial polip vb.) tanısı konulurken 24 hastanın 
postoperatif tanısı preoperatif tanısı ile aynıydı (atipi-
li hiperplazi). Frozen incelemesi benign olan 5 hasta-
ya ise parafin incelemesi sonucunda endometriyal 
adenokanser tanısı kondu ve bu hastaların 4’ünde 
lezyonun düşük gradeli olması, boyutunun küçük 
olması, endometrioid tipte olması ve myometriyu-
mun 1/2’inden daha az invazyon olması nedeniyle ek 
cerrahi yapılmazken, 1 hastaya cerrahi evreleme 
yapıldı ve pelvik lenf nodu pozitif bulunan hasta Evre 
3C olarak değerlendirildi. Frozen incelemesi yapılan 
112 atipili hiperplazi hastanın parafin kesitleri sonu-
cu ile karşılaştırıldığında frozen değerlendirmenin 
duyarlılılığı, özgüllüğü, pozitif prediktif değeri ve 
negatif prediktif değeri sırasıyla %87,8, %97,1, 
%94,7 ve %93,2 bulundu.

Preoperatif atipisiz hiperplazi tanısı olan 83 hastanın 
75 (%90,3)’ine frozen incelemesi yapılmamıştı. 
Toplam 8 (%9,7) hastanın frozen incelemesi vardı. 
Frozen sonucu olan 8 hastanın da raporu benign olarak 
gelmişti ve bu hastaların parafin sonuçlarında 3 hasta-
ya preoperatif tanısı ile aynı patolojik tanı (atipisiz 
endometriyal hiperplazi) konulurken 5 hastaya preope-
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ratif patoloji sonucu ile karşılaştırıldığında daha düşük 
dereceli (proliferatif endometrium, kronik endometrit) 
bir lezyon tanısı konulmuştu. Frozen yapılmayan 75 
hastanın parafin incelemesi sonucunda 2 (%2,4) hasta-
da endometrioid tip adenokarsinom tanısı konulurken 
ek cerrahi yöntem düşünülmedi. Toplam 42 (%50,6) 
hastanın parafin değerlendirmesi preoperatif tanı ile 
karşılaştırıldığında aynıyken 31 (%49,4) hastada daha 
düşük dereceli bir lezyon belirlendi.

TARTıŞMA

Çalışmamızda atipili endometriyal hiperplazi nede-
niyle frozen incelemesi yaptığımız hastalarda fro-
zen sonucu 38/112 (%33,9) oranında malign olarak 
rapor edildi, parafin sonuçları dikkate alındığında 
ise preoperatif endometriyal hiperplazi tanısı alan 
112 hastanın 41’ine (%36,6) postoperatif endomet-
riyal kanser tanısı konuldu. Frozen incelemesi yapı-
lan 112 atipili hiperplazi hastanın parafin kesitleri 
frozen sonucu ile karşılaştırıldığında frozen değer-
lendirmenin duyarlılılığı, özgüllüğü, pozitif predik-
tif değeri ve negatif prediktif değeri sırasıyla %87,8, 
%97,1, %94,7 ve %93,2 bulduk. Preoperatif endo-
metrial biyopsi sonucu atipili hiperplazi olan hasta-
ların histerektomi piyeslerinde %17-52 arasında 

değişen oranlarda endometrial karsinom görülebil-
mektedir (5). Bazı çalışmalarda, elde ettiğimiz sonuç-
lara benzer şekilde frozen değerlendirme ile parafin 
sonuçları arasında yüksek doğruluk oranları bildiril-
diği gibi, frozen incelemenin sonuçları ile nihai 
patoloji sonuçları arasında düşük sensitivite ve 
negatif prediktif sonuç bildiren çalışmalar da mev-
cuttur (6,7).

Patolojik incelemede hiperplazi ile karsinom ayırımı-
nı yapmanın bazı zorlukları olduğundan frozen ince-
lemede tanı uyumunun düşük olduğunu bildiren 
çalışmalar olmakla beraber, frozen değerlendirmesi-
nin yalancı pozitiflik oranının düşük olması ve tümö-
rü frozen sırasında saptanamayan olguların da genel-
likle erken evre olmaları nedeniyle atipili endometri-
yal hiperplazi olgularında frozen incelemesi önem 
kazanmaktadır (8,9). Ayrıca preoperatif biyopsi tanısı 
atipik hiperplazi olan hastaları frozen ile değerlendir-
mek tümör var ise evrelendirmek ikinci operasyon 
gereksinimini azaltacağından yararlıdır (10). 
İntraoperatif frozen değerlendirme sırasında tümörün 
hücre tipi, derecesi, tümörün invazyon derinliği, ser-
vikal stromal tutulum olup olmadığı ve tümör boyutu 
bildirilmelidir. Bu inceleme sırasında tüm endometri-
al kavite dilimlenerek invazyon şüphesi açısından en 

Resim 1. Akış şeması.
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derin alan bulunmaya çalışılmalıdır. Makroskopik 
incelemede yumuşak, kanama odakları içeren, nekro-
ze görünümlü ve renk değişikliği saptanan bölgeler 
malignite açısından özellikle incelenmesi gereken 
bölgelerdir. Frozen inceleme sırasında myometriyal 
invazyonun ½’ den az olduğu, 2 cm’den küçük, 
düşük gradeli ve endometrioid tip tümör saptanması 
durumunda lenf nodu metastazı çok düşük olduğu 
için rutin olarak önerilmez (11). Çalışmamızda da fro-
zen sonucu malign olarak değerlendirilen hastalarda 
yukarıdaki kriterler varlığında lenfadenektomi yapıl-
mazken kriterlerden birinin pozitif olması durumun-
da lenfadenektomi yapıldı.

Endometriyal hiperplaziler bir proliferatif hastalıklar 
spektrumudur. Bu spektrum basit atipisiz hiperplazi 
ile başlamakta, prekanseröz lezyonlara kadar devam 
etmekte ve iyi diferansiye endometrioid kanserlerle 
sonuçlanabilmektedir. Bu nedenle mevcut sınıflama 
yöntemlerinden hiçbiri tanı tekrarlanabilirliği ve tanı-
ya güvenilirlik yönünden yeterli görülmemektedir. 
Bu konuda daha objektif fikirlere dayalı, hastalığın 
davranışını gerçekten öngörecek ve klinik yönetimde 
yol gösterecek sınıflamalara gereksinim olduğu ve bu 
konuda çalışmaların devam etmesi gerekliliği açıktır. 
Günümüzde endometriyal hiperplaziler hâlen çoğun-
lukla WHO 1994 sınıflamasına göre yönetilmektedir. 
Burada en önemli kriter atipinin varlığı ve invaziv 
endometriyal kanserin eş zamanlı birliktelik göstere-
bileceği gerçeğidir. Çalışmamızdaki hastaları WHO 
2014 sınıflamasına göre atipili endometriyal hiperp-
lazi ve atipisiz endometriyal hiperplazi olmak üzere 
iki grupta sınıflandırarak değerlendirdik.

Çalışmamızda, atipisiz endometriyal hiperplazi tanısı 
alan hastalara rutin olarak intraoperatif frozen ince-
lenmesi istenmediği için bu grupta frozen yapılan 
hastaların oranı düşüktü (%9,6). Atipisiz endometri-
yal hiperplazinin malignite potansiyeli düşük olduğu 
için rutin olarak frozen değerlendirilmesi önerilme-
mektedir (5-7). Çalışmamızda, biz de atipisiz hiperpla-
zi nedeniyle frozen yapılan 8 hastanın hiçbirinde 
parafin incelemesinde malignite izlenmedi.

Endometriyal hiperplazi tedavisinde diğer bir seçe-
nek medikal tedavidir. Medikal tedavide en sık kulla-
nılan ve en fazla deneyim olan ilaçlar progestojenler-
dir. Hiperplastik dokuda desidualizasyon ve atrofiye 
neden olurlar. Değişik progestojenler farklı yollardan 
farklı süre zaman ve dozlarda kullanılmaktadır (12). 
Çalışmamızda, endometrial hiperplazi tedavisinde 
cerrahi dışı tedavi seçenekleri uygulanmış hastaları 
(takip, medikal tedavi, levonorgestrel içeren rahim içi 

araç) çalışma dışı bıraktık ve yalnızca cerrahi tedavi 
yapılan hastaları çalışmamıza dâhil ettik.

Sonuç olarak, endometriyal hiperplazi her yaşta 
görülebilen bir patolojidir ve altta yatan nedene ve 
olgunun özelliklerine uygun olarak tedavinin kişisel-
leştirilmesi önemlidir. Atipili endometrial hiperplazi 
olgularında eşzamanlı olarak endometriyal karsinom 
sıklığı yüksektir. Bu hastalarda cerrahi tedavinin 
öncelikli olarak yeğlenmesi ve kritik öneme sahip 
olan intraoperatif frozen değerlendirmenin yapılması 
önemlidir. Frozen sonucu malign olarak rapor edilen 
olgularda aynı seansta cerrahi evrelemenin tamam-
lanması hastanın gereksiz yere yeniden opere olması-
nı ve tedavinin gecikmesini engelleyecektir.
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