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The evaluation of endometrial sampling results:
A single reference centre experience

Endometriyal ornekleme sonuglarinin degerlendirilmesi:
Ugiincii basamak bir tek merkez deneyimi
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SUMMARY

In this study, we aimed to assess the relation between indica-
tions and histopathological diagnosis of the endometrial sam-
pling procedures performed for various indications in the light
of the current literature. The data obtained from the records
of 799 patients who had undergone endometrial biopsy due to
various causes between January 2012 and May 2015 were evalu-
ated in this retrospective study. The most frequent indication
of endometrial biopsy was found as menometrorrhagia in 56.
6 % of the patients. Endometrial cancer was found in 1.9% of
all patient population. Patients complaining of postmenopausal
bleeding (8.1%) showed the highest risk for endometrial cancer.
Any histopathological abnormality was not found in endome-
trial biopsy materials performed preoperatively in patients who
were scheduled to undergo hysterectomy for myoma uteri or
benign causes. In conclusion, particularly patients complaining
of postmenopausal bleeding have the highest risk for endome-
trial cancer which requires histopathological assessment of the
endometrium. In consideration of the risk factors, preoperative
endometrial assessment can be performed in patients who will
undergo underwent hysterectomy with indications of myoma
uteri or benign reasons based on the potential development of
premalign or malign lesions.

Key words: Endometrium, histopathology, diagnosis, endomet-
rium cancer

OZET

Bu ¢alismadaki amacimiz, gesitli nedenler ile yapilan endometri-
al érnekleme isleminin; endikasyonlari ve histopatolojik tanilari
arasindaki iliskiyi giincel literatiir esliginde degerlendirmektir. Bu
calismada, Ocak 2012 ve Mayis 2015 tarhleri arasinda klinigimiz-
de ¢esitli nedenler ile endometrial biyopsi yapilan 799 olgunun
dosyalarindan retrospektif olarak elde edilen veriler degerlendi-
rildi. Endometrial biyopsi icin en sik endikasyon menometroraji
olup, %56.6 oraninda tespit edildi. Tiim hasta poplilasyonunda
%1.9 endometrium kanseri tespit edildi. Endometrium kanseri
i¢in en riskli grup postmenopozal kanama yakinmasi olan gruptu
(%8.1). Myoma uteri ve benign nedenlerden dolayi histerektomi
planlanan hastalarda operasyon éncesi yapilan endometrial bi-
yopsilerde premalign ya da malign histopatolojik taniya rastlan-
madi. Sonug olarak, 6zellikle postmenopozal kanama yakinmasi
olan hastalar endometrium kanseri igin yliksek bir risk igcerdik-
lerinden dolayr endometriumun histopatolojik agidan degerlen-
dirilmesi gerekir. Myoma uteri ya da diger benign nedenlerden
dolayi histerektomi yapilan olgularda da premalign ve malign
lezyonlar gériilebilecegi igin dolayr bu hastalara operasyon 6n-
cesi, risk faktérleri de géz 6niine alinarak endometrial degerlen-
dirme yapilabilir.

Anahtar kelimeler: Endometriyum, histopatoloji, tani, endomet-
riyum kanseri

GiRIiS

Tum jinekolojik yakinmalarin neredeyse 1/3’ianormal
vajinal kanamaile iliskilidir. Bu durum perimenopozal
ve postmenopozal donemlerde neredeyse %70’lere
ulasir. Jinekologlarin ¢cogu 40 yasindan sonraki anor-
mal vajinal kanamalarda emdometrial polip, endo-

metrial hiperplazi ve endometrial karsinomun dislan-
masl icin endometriumun degerlendirilmesi gerektigi
konusunda fikir birligi icindedirler. Daha gen¢ kadin-
larda, nonsteroid anti-enflematuvar ilaglar ve oral
kontraseptif tabletler ile tedavi edilemeyen anormal
vajinal kanamalardada endometriumun degerlendi-
rilmesi gerekirt. Endometrial biyopsi endometriumun
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degerlendirilmesinde kullanilan geleneksel bir yon-
temdir. Bu islem dilatasyon ve kiretaj (D&C), pipelle,
novak kiret ya da karmen aspirasyon ile yapilabilir?.
Endometrium histeroskopi ile degerlendirilmesi altin
standart iken, histeroskopi kullaniminin olmadig kli-
niklerde endometrial biyopsi uygulanmaktadir®*.

Bu calismadaki amacimiz, klinigimizde cesitli neden-
ler ile yapilan endometrial 6rnekleme isleminin endi-
kasyonlari ve histopatolojik tanilari arasindaki iliskiyi
literatir esliginde degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEM

Bu calismada, Gaziosmanpasa Universitesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum Kliniginde Ocak 2012 ile Ma-
yis 2015 tarihleri arasinda gesitli endikasyonlar ile
endometrial 6rnekleme yapilmis olan hastalarin dos-
yalarinin retrospektif olarak taranmasi ile elde edilen
veriler kulllanildi. Dosyalardan hastalarin yaslari, en-
dometrial 6rnekleme endikasyonlari ve histopatolo-
jik tanilari elde edildi. Menometroraji, endometrial
kalinlagsma, postmenopozal kanama, postmenopozal
endometrial kalinlasma, postmenopozal endometrial
kavitede sivi kolleksiyonu, semptomatik ya da asemp-
tomatik olup, en az 1 yildir tamoksifen kullanimi,
myoma uteri, cesitli nedenler ile histerektomi plan-
lanan hastalar, 6nceki patoloji sonucu endometrial
hiperplazi olup, tedavi sonrasi kontrol amagli olarak
yapilan érneklemeler ¢alismaya dahil edilir iken, ge-
belik nedeni ile yapilan kiretajlar ¢alisma disi birakil-
di. Postmenopozal donemde endometrial kalinlasma
5 mm ve Uzeri olarak kabul edilir iken, postmenopoz
disindaki kadinlarda endometrial kalinlasma 12 mm
Uzeri olarak kabul edildi®.

Endometrit, sekretuar fazda endometrium, proli-
feratif fazda endometrium, stromal doku parcalari,
endometrial ylzeyel epitel parcalari, benign bulgular
bashgl altinda toplandi. Diger histopatolojik tanilar
endometrial polip, atipisiz endometrial hiperplazi,
atipili endometrial hiperplazi, tanisal olmayan mater-
yal, atrofik endometrium, endometrial adenokarsi-
nom endometrioid tip, endometrial adenokarsinom,
skuamoz karsinom, ser6z papiller karsinom, seroz
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endometrial intraepitelyal karsinom olarak siniflan-
dirildi.

Kalitatif veriler sayi ve ylizde olarak gosterilirken, kan-
titatif veriler ortlama ve standart sapma olarak veril-
di. Verilerin analizlerinde tanimlayici istatistik testleri
kullanildi. Tim analizler Statistical Package for Social
Sciences (SPSS Inc., Chicago, IL) version 20.0 progra-
mi ile gerceklestirildi.

BULGULAR

Bu calismada 799 hastanin verileri degerlendirildi.
Hastalarin yas ortalamasi 49,02+11,49 iken, en kiiclik
yas 20, en blyuk yas 102 idi. Endometrial 6rnekleme
islemi icin endikasyonlarin dagilimi Tablo 1'de goste-
rilmistir. Histopatolojik tanilarin dagilimlari Grafik 1’'de

Tablo 1. Endikasyonlarin dagilimi.

n %
Menometroraji 452 56,6
Endometrial kalinlik 81 10,1
Postmenapozal kanama 112 14
Postmenapozal endometrial kalinlik 44 5,5
Tamoksifen kullanimi 21 2,6
Histerektomi oncesi 22 2,8
Myoma uteri 28 3,5
Endometrial hiperplazi tedavi sonrasi 36 4,5
Postmenapozal endometrial kavitede sivi 3 0,4
Toplam 799 100

Grafik 1. Hastalarin histopatolojik tanilarina gére dagilimlari.
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BB, benign bulgu; EP, endometrial polip; ASEH, atipisiz endomet-
rial hiperplazi; AEH, atipili endometrial hiperplazi, TOM, tanisal
olmayan materyal; AE, atrofik endometrium; EAET, endometrial
adenokarsinom endometrioid tip; EA, endometrial adenokarsi-
nom; SK, squaméz karsinom; SPK, seréz papiller karsinom; SEIK,
seréz endometrial intraepitelyal karsinom.
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Tablo 2. Endikasyonlarina gore histopatolojik tanilarin dagilimi.

BB EP ASEH AEH TOM AE EAET EA SK SPK SEIK Toplam
Menometroraji n 277 107 25 10 19 10 1 2 1 0 0 452
% 61,3 23,7 55 22 4,2 2,2 0,2 0,4 0,2 0 0 100
Endometrial kalinhk n 24 44 3 2 4 4 0 0 0 0 0 81
% 29,6 543 3,7 25 4,9 4,9 0 0 0 0 0 100
Postmenapozal kanama n 47 16 1 2 16 21 4 1 1 2 1 112
% 42 143 09 1,8 143 18,8 3,6 09 09 18 0,9 100
Postmenapozal endometrial kalinlik n 17 20 0 1 2 3 1 0 0 0 0 a4
% 38,6 455 0 2,3 4,5 6,8 2,3 0 0 0 0 100
Tamoksifen kullanimi n 12 6 0 0 2 1 0 0 0 0 0 21
% 57,1 28,6 0 0 9,5 4,8 0 0 0 0 0 100
Histerektomi dncesi n 15 4 0 0 2 1 0 0 0 0 0 22
% 68,2 18,2 0 0 9,1 4,5 0 0 0 0 0 100
Myoma uteri n 17 6 1 0 2 2 0 0 0 0 0 28
% 60,7 21,4 3,6 0 7,1 7,1 0 0 0 0 0 100
Endometrial hiperplazi tedavi sonrasi n 25 0 3 5 3 0 0 0 0 0 0 36
% 69,4 0 83 139 383 0 0 0 0 0 0 100
Postmenapozal endometrial kavitede sivi  n 0 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 3
% 0 66,7 0 0 0 33,3 0 0 0 0 0 100
Toplam n 434 205 33 20 50 43 6 3 2 2 1 799
% 54,3 257 41 25 6,3 5,4 0,8 04 103 03 0,1 100

BB, benign bulgu; EP, endometrial polip; ASEH, atipisiz endometrial hiperplazi; AEH, atipili endometrial hiperplazi; TOM, tanisal olmayan
materyal; AE, atrofik endometrium; EAET, endometrial adenokarsinom endometrioid tip; EA, endometrial adenokarsinom; SK, skuaméz
karsinom; SPK, seréz papiller karsinom; SEIK, seréz endometrial intraepitelyal karsinom.

gosterilmistir. Endikasyonlarina gore histopatolojik ta-
nilarin dagilimi da Tablo 2'de gosterilmistir.

Bu calismada 1 skuam&z endometrial intraepitelyal
karsinom, 2 serdz papiller karsinom, 2 squamoz karsi-
nom, 3 endometrial adeno karsinom, 6 endometrial
adenokarsinom endometrioid tip olmak Uzere top-
lam 14 (%1,9) olguda malign patoloji sonucu izlendi.

TARTISMA

Endometrial degerlendirme icin endometrial 6rnek-
ler dilatasyon kiiretaj ya da histeroskopi esliginde
kiiretaj gibi yontemler ile elde edilebilir ve bu yon-
temlerin endometrial degerlendirme icin givenilir
oldugu dustnilmektedir®.

Endometrial 6rnekleme disik yanhs negatiflik ora-
nina sahiptir. Endometrial hiperplazi, endometrial
polip, endometrial karsinom icin risk altinda olan
kadinlarda endometrial 6rnekleme vyapilmaktadir.
Ancak bu islemin temel amaci malign olgulari ekarte
etmektir. Otuz bes-kirk yas Ustl, obez ve kronik ano-
viilasyon olan hastalarda jinekolojinin rutin pratigin-
de bu islem 6nerilmektedir’.

Endometrial karsinom ABD’de kadinlar arasinda en
yaygin dordiincl, kadin genital yolunun ise en yay-
gin kanseridir®. Endometrial kanserin prognozu tani
anindaki hastaligin evresine bagh olarak degisir®. En-
dometrial kanser agirhkli olarak olarak 50-60 yas ara-
sindaki kadinlari etkiler. Fakat olgularin %20-25 kadari
premenopozal dénemde tani alir’®, Premenopozal ve
postmenopozal kadinlarda en yaygin semptom anor-
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mal vajinal kanamadir ve bu semptom endometrial
karsinomlu kadinlarin %90’ninda goérulir. Postmeno-
pozal kadinlarin %10’nunda anormal uterin kanama
endometrial kanser kaynakli oldugu icin bu hastalar
arastiriimalidir®.,

Bu calismada, tim hasta grubu degerlendirildigin-
de %1,9 oraninda endometrial kanser tespit edilmis
iken, postmenopozal kanama yakinmasi olan hasta
grubunda ise %8,1 ile en yiksek oranda endometrial
kanser tespit edilmistir. Pessoa ve ark.'? gesitli endi-
kasyonlar ile endometrial degerlendirilme yapilan
2983 hastanin histopatolojik sonuglarini degerlendir-
dikleri bir calismada, endometrium kanseri prevelan-
sinl %2,83 olarak bildirmislerdir. Baska bir ¢calismada
ise, postmenopozal kanamali hasta grubunda endo-
metrial kanser orani %2 olarak bulunmustur®.

Literatir incelendiginde endometrial kalinligin 5 mm
altinda olan olgularda da endometrium kanserinin
raporlandigl saptanmistir'*®®, Klinigimizin rutin prati-
ginde endometrial kalinhga bakmaksizin postmeno-
pozal kanama yakinmasi olan hastalarda endometrial
ornekleme yapilmaktadir. Bundan dolayi ¢alismamiz-
da literatiire oranla, postmenopozal kanamali kadin-
larda daha yliksek oranda endometrial kanser goriil-
mus olabilir.

Postmenopozal asemptomatik kadinlarda ultraso-
nografi ile endometrial malignitenin yiksek riskini
dislamak icin, cift kat endometrial kalinligin sinir de-
geri, eger transvajinal ultrasonografide endometri-
um net olarak izlenebiliyor ise 3 ve 5 mm olarak ka-
bul edilir. Bu degerin lizerindeki endometrial kalinliga
sahip hastalarda endometriumun degerlendirilmesi
gerekir'®, Transvajinal ultrasonografi ve endometrial
ornekleme ile endometriumun degerlendirildigi 35
calismayi iceren derlemede endometrial kalinlik sini-
ri 5 mm olarak kabul edildiginde herhangi bir endo-
metrial patoloji taramak igin duyarlilik orani %92 ve
endometrial kanseri taramak igin duyarlilik orani %96
olarak belirtilmistir®’.

Soha ve ark.’nin', endometrium 5 mm’den daha
kalin, asemptomatik postmenopozal dénemde olan
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261 kadini inceledikleri bir calismada, endometrium
kanserine %7 oraninda rastlamiglardir. Bu calismada
asemptomatik endometrial kalinlinligin 5 mm Uzerinde
oldugu olgularda %2,3 oraninda endometrial kanser
testpit edildi. Sonuglardaki bu farkllik calismaya dahil
edilen hastalarin saysindaki farkliliktan dolayi olabilir.

T van den doch ve ark.? anormal vajinal kanamasi
olan 1220 kadini inceledikleri bir ¢calismada, hastala-
ri premenopozal, perimenopozal ve postmenopozal
olarak gruplandirmislardir. Anormal uterin kanamasi
olan premenopozal ve perimenopozal kadinlarda his-
topatolojik olarak en fazla gozlenen tani proliferatif
ve sekretuar endometriumu iceren benign bulgular
olmustur ve sirasi ile %51 ve %45 olarak rapor edil-
mistir. Ayni ¢alismada endometrial polip, atipisiz en-
dometrial hiperplazi, atipili endometrial hiperplazi ve
endometrium kanseri premenopozal hasta grubunda
sirasl ile %18,4, %5,2, %0 ve %0 iken, perimenopozal
yas grubunda sirasi ile %19,4, %4,3, %0 ve %1,1 ola-
rak tespit edilmistir. Calismamizda ise postmenopo-
zal hastalar disinda kalan ve anormal vajinal kanama-
st olan hastalar arasinda endometrial polip, atipisiz
endometrial hiperplazi, atipili endometrial hiperplazi
ve endometrium kanseri gortilme oranlari ise %23,7,
%5,5, %2,2 ve %0,8 olarak tespit edilmistir. Atipili
endometrial hiperplazi sonuglari farkli olarak bulun-
mustur. Bunun nedeni hastalarin premenopozal ve
perimenopozal olarak ayrilmamis olmasi ve hasta
sayisinin farkiiliginin getirmis oldugu istatistiksel bir
farktan dolay olabilir.

Cavkaytar ve ark.*® postmenopozal kadinlarda pre-
malign ve malign poliplerin tanisinda ultrasonografi
ve histeroskopinin dogrulugunu arastirdiklari ¢alis-
malarinda, endometrial kalinlik 11,5 mm sinir olarak
kabul edildiginde duyarlilik %53, 6zgullik ise %85,8
olarak tespit edilmistir. Calismamizda endometrial
kalinlik nedeni ile yapilan 6rneklemelerde premalign
lezyon olan atipili endometrial hiperplazi %2,3, en-
dometrium kanseri ise %2,3 olarak tespit edildi.

Literature incelendiginde benign ya da malign ne-
denlerden dolay! yapilan histerektomilerde operas-
yon oncesi rutin olarak endometrial 6rneklemenin



H. Yilmaz Dogru et al., The evaluation of endometrial sampling results: A tertiary centre experience

gerekliligini arastiran ¢alismalar mevcuttur®23.

Karacan ve ark’/nin?* benign nedenlerden dolayi
histerektomi planlanan 144 hastanin histerektomi
oncesi yapilan endometrial 6rnekleme sonuglarini
degerlendirdikleri galismada, premalign endomet-
rial patoloji %11,8, malign endometrial patoloji %3
oraninda tespit etmislerdir. Ayni calismada, myoma
uteri nedeni ile opere edilen hastalarin endometrial
ornekleme sonucunda %1,7’sinde basit atipisiz endo-
metrial hiperplazi tespit edilmis iken, myoma uteriye
anormal kanamanin eslik ettigi 12 olgunun ikisinde
(%16,6) histerektomi materyallerinde leiomyosar-
kom tespit edilmistir.

Yumusak ve ark.?® preoperatif donemde alinan en-
dometrial 6rneklemelerin tanisal dogrulugunu in-
celedikleri bir calismada, myoma uteri nedeni ile
histerektomi yapilan hastalarda, myoma uterinin
anormal endometrial bulguyu belirlemede duyarlilik
ve 0zglllik degerleri sirasi ile %27,7 ve %69,6 olarak
bulmuslardir. Calismamizda, myoma uteri nedeni ile
yapilan endometrial 6rneklemelerde %3,6 oraninda
basit atipisiz endometrial hiperplazi tespit edilmis
iken, atipili hiperplazi ve endometrium kanseri tes-
pit edilmedi. Ayrica benign nedenler ile histerektomi
planlanan hastalarda operasyon 6ncesi yapilan endo-
metrial 6rneklemelerde anormal endometrial bulgu-
ya rastlanmadi.

Tamoksifen 1980’lerden beri meme kanserinin ad-
juvant tedavisi icin kullanilan bir molekildir. Meme
dokusunda 0Ostrojen antagonisti gibi davranir iken,
vajinal epitel, kemik dokusu ve endometrial doku gibi
farkli dokularda Ostrojen benzeri etkiler yapar?®. Ya-
pilan bir calisma, endometriumdaki steroid hormon
reseptorleri lzerine tamoksifenin Ostrojen benzeri
etki olusturdugunu ortaya koymustur?. Bazi aras-
tirmalar tamoksifen kullanimi ile endometrial polip
ve endometrial hiperplazi arasindaki ilskiyi ortaya
koymuslardir?®,

Assikis ve ark.*' tamoksifen kullanan kadinlarda en-
dometrial proliferasyonda ve endometrial polip olu-
sumunda 3 kat endometrial hiperplazi gelisiminde 10

kat artis oldugunu belirtilmistir. Bu benign endomet-
rial degisikliklerin insidansi yuksektir. Ancak bunla-
rin endometrial kansere ilerleme oranlari distktdr.
Yalnizca ¢ok yaygin olarak gézlenmeyen atipik endo-
metrial hiperplazi %27 oaraninda endometrial kan-
sere ilerler®. Calismamizda, meme kanseri nedeni
ile tamoksifen kullanan kadinlarda %28,6 oraninda
endometrial polip tespit edilmis iken, endometrial
hiperplazi ve endometrium kanseri tespit edilmedi.

Sonug olarak, postmenopozal kanama yakinmasi olan
kadinlar ile asemptomatik olup, endometrial kalinlig
olan postmenopozal kadinlar endometrium kanseri
acisindan en riskli gruptur bu kadinlarda ileri endo-
metrial degerlendirme gereklidir. Myoma uteri ya
da benign bir nedenden dolayi yapilan endometrial
ornekleme sonuglarinda ender de olsa premalign ya
da malign lezyonlar goérulebilir ve bu gruptaki hasta-
larda premalign ya da malign endometrial lezyonlar
icin risk faktort var ise endometrial 6rnekleme ya-
pilabilir.
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