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Endometrial Ornekleme Yapilan Hastalarin Sonografik

Bulgulariin ve Histopatolojik Sonu¢larmin Degerlendirilmesi
OZET

Amac: Bu ¢alismanin amaci, endometrial 6rnekleme yapilan olgularda histopatolojik sonuclar
ve sonografik veriler arasindaki iliskinin aragtirilmasidir.

Gerec ve Yontem: Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde Ocak 2015 - Ocak 2017
yillar1 arasinda endometrial 6rnekleme yapilan hastalarin sonuglari retrospektif olarak hastane
otomasyon sisteminden ve hasta dosyalarindan incelenerck degerlendirildi. Hastalar
menopozal durumlarima goére premenopoz ve postmenopoz olarak siniflandirilarak, hasta
gruplarindaki sonuglar istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin 231’1 premenopozal, 202’si postmenopozal déonemde idi. Premenopozal
hastalarin ortalama endometrial kalinliklari 10,42 + 6,75 (mm, meantSD) iken,
postmenopozal hastalarin endometrial kalinlik ortalamalari 10,01 + 7,26 (mm, mean£SD)
bulundu. Premalign lezyonlarin goriilme orani, her iki grupta benzer bulundu (p=0,87,
p=0,54). Postmenopozal 10 hastada malignite tanisi1 konuldu, bu hastalarin tiimiiniin ilk
bagvuru sikayeti postmenopozal kanamaydi. Yapilan ROC analiz ile malignite icin
endometrial kalinlik sinir degeri; 8,5 mm olarak bulundu. Premenopozal dénemde,
endometrial polip % 22,1 (n=51) oraninda izlenirken, postmenopozal dénemde %16,3 (n=33)
oraninda izlendi (p=0,014). Tamoksifen kullanan 8 hastanin patoloji sonucu %75 (n=6)
benign, %12,5 (n=1) premalign, %12,5 (n=1) malign olarak raporlandi.

Sonuc¢: Postmenopozal kanamali hastalarda endometrial 6rnekleme malignite ekartasyonu
acisindan hayatidir.

Anahtar Kelimeler: Endometrial Kalinlik, Endometrium Kanseri, Endometrial Ornekleme,
Postmenopoz

Evaluation of Sonographic Findings and Histopathologic

Results of Endometrial Sampling Patients

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to investigate the relationship between histopathologic
results and sonographic data in cases of endometrial sampling.

Methods: The results of patients who underwent endometrial sampling between January 2015
and January 2017 at the Diizce University Medical Faculty Hospital were examined
retrospectively from the hospital computer system and patient files. Patients were classified as
premenopausal and postmenopausal groups according to the results of the patient groups were
compared statistically.

Results: Based on clasified, 231 of patients were premenopausal and 202 were
postmenopausal. The mean endometrial thickness of premenopausal patients was 10.42 + 6.75
(mm, mean + SD), whereas the mean endometrial thickness of postmenopausal patients was
10.01 = 7.26 (mm, mean £+ SD). Premalign lesions were observed in similar proportions in
both groups (p=0.87, p=0.54). Ten patients detected with malignancy, all of them were
postmenopause and had bledding. Endometrial thickness cut-off value for malignancy was
found 8.5 mm by ROC analysis. In premenopausal group, endometrial polyp was observed in
22.1% (n = 51) and 16.3% (n = 33) in postmenopausal period (p = 0.014). The histopathology
results of 8 patients using tamoxifen were 75% (n = 6) benign, 12.5% (n = 1) premalign and
12.5% (n = 1) malignant.

Conclusion: Endometrial sampling in postmenopausal symptomatic patients is crutial in
terms of malignancy exclusion.
Keywords: Endometrium  Cancer,
Postmenopause

Endometrial Sampling, Endometrial Thickness,
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GIiRiS
Endometrial patolojilerin tanisinda
ultrasonografi, endometrial ornekleme,

histeroskopi, salin inflizyon sonografisi gibi
yontemler kullanilir ve endometrial biyopsi
endometriumdan histolojik inceleme yapmak icin
doku elde etmede en sik kullanilan methottur (1).
Endometriumdan biyopsi almadaki asil amag;
endometrial  kanserin  ekartasyonudur. Bunun
disinda uygulama endikasyonlari; reprodiiktif
hastaliklardan, bening jinekolojik hastaliklara kadar
¢ok genis bir hastalik grubunu icermektedir (2).
Endometrial 6rnekleme ile endometrial patolojilerin
%96’sma tant konulabilmektedir (3). Endometrial
ornekleme sonuglarma bakildiginda, %380’ inin
benign olarak rapor edildigi goriilmektedir (4).
Anormal uterin kanama durumunda ACOG, 45 yas
Ustli kadinlara maligniteyi ekarte etmek igin,
endometrial 6rnekleme yapilmasini dnermektedir
(1). Biz de g¢alismamizda, endometrial ornekleme
yapilan olgularda histopatolojik sonuglar ve
sonografik veriler arasindaki iligkiyi
degerlendirmeyi amagladik.

MATERYAL VE METOD

Calismamizda, Ocak 2015 - Ocak 2017
tarihleri arasinda Diizce Universitesi Hastanesi
jinekoloji  poliklinigine bagvuran toplam 433
hastaya uygulanan endometrial Grneklemelerin
retrospektif olarak analizi yapilmigtir. Calisma igin
Diizce Universitesi Etik kurulundan etik kurul
onay1 alinmistir.

Calismamiza reprodiiktif-premenopozal
anormal uterin kanama, postmenopozal kanama,
sonografik incelemede endometrial diizensizlikler,
polip  goriintiisi, intrauterin  sivi  birikimi,
postmenopozal  endometrial ~ kalmlik  artisi,
postkoital kanama, diger jinekolojik nedenlerle
cerrahi planlanan hastalarda preoperatif
degerlendirme igin, servikal smear Orneklerinde
patolojik  hiicreler ~ saptanilmasi  sebebiyle
endometrial Ornekleme yapilan hastalar dahil
edilmistir.

Hastanin anamnezi tam olarak alinip, genel
viicut muayenesi, jinekolojik ~muayenesi ve
transvajinal ultrasonografinin yapilamadigt
durumlar, hastanin uterin kanamasinin
jinekopatolojik bir lezyon disinda sebebe bagh
ortaya c¢ikmasi (external travma, uterin travma,
perforasyon, riiptiir...v.b.), gebelik ve gebelikle
iligskili komplikasyonlarin olmas1 durumlarinda
hastalar ¢aligma dis1 birakilmistir.

Calismaya dahil edilen hastalarin verilerine
hastanemizin otomasyon sistemi kayitlarindan,
hastalarin  dosyalarindan ve birebir telefon
goriismeleriyle ulagilmigtir. Ocak 2015- Ocak 2017
tarihleri arasinda toplam 493 hastaya endometrial
ornekleme yapilmis, dahil edilme kriterlerinin
karsilamayan 60 hasta caligma disi birakilmistir.
Kalan 433 hasta incelemeye alinmustir.

Bu hastalarin obstetrik anamnezi detayli
kaydedildikten  sonra, menopozal durumlari,
sikayetleri, endometrial drnekleme endikasyonlari,
cerrahi  ve medikal o&zgegmisleri, kullandig1
sistemik  ilaglar, transvajinal  ultrasonografi
(TvUSG) ile olgiilen endometrium kalinliklari,
uterus boyutlari, eslik eden bagka jinekolojik
patoloji olup olmadigi, islem sirasinda anestezi
kullanilip kullanilmadigi, yapilan Srnekleme tipi,
histopatolojik tan1 ve drneklemeden sonra yapilan
tedavi veya takip siireleri hakkinda bilgiler
kaydedilmistir.

Hastalarin  tlimiinde TvUSG  6l¢iimii,
endometrial 6rnekleme uygulamasindan Once
yapilmistir. TvUSG incelemesi GE Logiq PS5,
yiiksek rezolusyona sahip, 8-10 MHz mikrokonveks
transvajinal problu bir ultrason cihaziyla, hasta
idrarm1 yaptiktan sonra mesanesi bosken dorsal
litotomi pozisyonunda yapilmistir.

Hastalar menopozal durumlarina gore
premenopoz ve postmenopoz olarak, endometrial
ornekleme histopatolojik sonuglar1 ise; benign,
premalign, malign olarak gruplandirtlmistir. Tiim
endometrial ~ hiperplaziler ~ premalign  gruba
alinmistir. Malign ve premalign grup disindaki tiim
patolojiler benign degerlendirilmistir.

Histolojik incelemeler endometrial polip,
basit atipisiz endometrial hiperplazi, kompleks
atipisiz  endometrial hiperplazi, basit atipili
endometrial  hiperplazi, kompleks atipili
endometrial hiperplazi, endometrium karsinomu ve
yetersiz  numune  olarak  smiflandirilmistir.
Proliferatif endometrium, sekretuar endometrium,
desidualizasyon gosteren endometrium olarak
raporlanan  sonuglar  bening  kategorisinde
kaydedilmistir.

Istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 19.0
programu kullanilmigtir. Tanimlayicr istatistiklerden
frekans, ortalama (+ standart sapma, SD), median
(maximum ve minimum belirtilmistir) ve yiizde
dagilim  ¢alisilmustir. Parametrik  verilerin
incelenmesinde  ANOVA ve Bagimsiz T-Testi
kullanilirken, niteliksel verilerin
karsilastirilmasinda Ki-Kare testi kullanilmustir.
Calismada ayrica lojistik regresyon analizinden ve
sensitivite ve spesitivite cut-off degerler icin ROC
analizinden yararlanilmistir. Sonuglar % 95°lik
giiven araliginda, istatistiksel anlamlilik p<0.05
diizeyinde degerlendirilmistir.

BULGULAR

Hastalarin 231’1 premenopozal donemde
iken, 202 hasta postmenopozal donemde idi.
Premenopozal hastalarin yas ortalamasi 44,52 +
6,28 (meantSD), postmenopozal hastalarin yas
ortalamasi 60,02 + 9,25 olarak bulunmustur. Sigara
kullanimi1  yas gruplarinda istatistiksel —olarak
anlamli  farklililk  gostermemektedir  (p=0.147).
Premenopoz  hastalarin  ortalama  endometrial
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kalinliklar1 10,42 + 6,75 (mm, mean+SD),
postmenopozal hastalarin endometrial kalinlik
ortalamalar1 10,01 + 7,26 (mm, mean+SD)

bulunmustur. Bu degerler i¢in gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p=0,728) (Tablo.1).

Tablo 1. Premopozal ve postmenopozal hastalarin demografik verileri ve endometrial kalinliklar

Premenopoz Postmenopoz P
n=231 n= 202
Yas (y1l) 44,52 £ 6,28 60,02 £ 9,25 0,001*
Gravida 3(0-15) 5(0-15) 0,001*
Parite 3(0-7) 4(0-12) 0,001*
Sigara ( %) 22 (% 9.5) 21 (% 11.1) 0,147
Endometrial kalinlik (mm) 10,42 £ 6,75 10,01 £ 7,26 0,728

*p<0,05 degeri istatistiksel anlamli kabul edilmistir.

Endometrial ornekleme planlanma
sebeplerine baktigimizda tiim hasta grubunun
%60,7’inde  (n=263) anormal uterin kanama
saptanmustir. Kalan %30,3 hastanin 6rnekleme
endikasyonlar1 arasinda sirastyla; endometrial
kalinlasma,  endoservikal  polip,  preoperatif
degerlendirme ve diger sebepler sayilmaktadir.

Endometrial orneklemelerin %75.5°1
(n=327) lokal anestezi altinda, % 24,5’i (n=106)
genel anestezi altinda uygulanmustir.

Tablo 2’de izlenen histopatolojik sonuglarda
gOriildigii tizere endometrium kanseri goriilme

orant % 4,9 (n:10) olup, hastalarin tamami
postmenopozal donemdedir. Premalign lezyonlar;
premenopozal ve postmenopozal grupta da
izlenirken, gruplar arasinda goriilme oranlari
istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,87, p=0,56,
p=0,54, p=0,07). Premenopozal grupta, endometrial
polip % 22.1 (n=51) oraninda izlenirken,
postmenopozal grupta %16.3 (n=33) oraninda
izlenmistir, gruplar arasi  goriilme yilizdesi
istatistiksel olarak
anlamli farkli tespit edilmistir (p=0,014).

Tablo 2. Histopatolojik sonug¢larin menopoz durumuna gore karsilastirilmasi

Premenopoz Postmenopoz p
n=231 n= 202
Sekretuar Endometrium 44 (%19) 27 (%13,4) 0,001*
Ilag Etkisinde Endometrium 12 (%5,2) 1 (%0,5) 0,001*
Proliferatif Endometrium 74 (%32) 20 (%9,9) 0,001*
Basit Atipisiz Endometrial Hiperplazi 5 (%2,2) 4 (%2,0) 0,87
Kompleks Atipisiz Endometrial Hiperplazi 1 (%0,4) 3 (%1,5) 0,56
Basit Atipili Endometrial Hiperplazi 1 (%0,4) 3 (%1,5) 0,54
Kompleks Atipili Endometrial Hiperplazi 3 (%1,3) - 0,07
Endometrium Ca - 10 (%4,9) 0,001*
Endometrial Polip 51 (%22,1) 33 (%16,3) 0,012*
Fragmente Endometrial Dokular 20 (%8,7) 65 (%32,2) 0,001*
Endometrial Ve Endoservikal Yiizeyel Epitel Pargaciklari 14 (%6,1) 33 (%16,3) 0,014*
Kronik Endometrit 6 (%2,6) 3 (%1,5) 0,32

* p<0,05 degeri istatistiksel anlamli kabul edilmistir.

Her grup kendi i¢inde degerlendirildiginde,
malignite sadece postmenopozal grupta
goriilmesine ragmen, yas gruplari arasinda bening,
premalign ve malign patolojiler agisindan
istatistiksel anlamli  bir fark saptanmamistir
(p=0,121,  p=0,295). Hastalar1  menopozal
durumlarindan bagimsiz yas gruplarina gore
smiflandirdigimizda, endometrial kalinlik
ortalamalar1 Tablo.3’te izlenmektedir. Ortalamalar
yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli bir
fark gostermemektedir (p=0,495).

Tablo 3. Yas dagilimlarina goére endometrial
kalinlik ortalamalari

Yas Endometrial Kalinhk p
Grubu Ortalamasi =SD

<35 yas 13,56+7,49

36-40 yas 10,13£7,59

41-45 yas 10,21+5,74 0,495
46-50 yas 9,49+6,45

>50 yas 11,27+7,24

* p<0,05 degeri istatistiksel anlamli kabul
edilmistir.
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Premenopoz hastalarda malignite
izlenmemesinden dolay1 endometrium kanseri i¢in
endometrial kalinligin cut-off degerini bulmak icin
postmenopozal hasta grubunda  c¢alisilmustir.
Postmenopozal hastalarda endometrium kalinlig
icin 8,5 mm esik deger kabul edildiginde kanser

varligi %85 sensitivite ve %53 spesifite ile tespit
edilebilmektedir.  Sekil 1.de postmenopozal
endometrial kalinlik sinir degerinin ROC egrisi
(receiver operator curve) izlenmektedir [Area
Under Curve (AUC)=0,68].

ROC Curve
1,0
0,8
B 0,69
=
=
wn
| =
]
0,44
0,24
oo T T T T T T
0.0 0,2 0.4 06 0.8 10
1 - Specificity

Diagonal segments are produced by ties,

Sekil 1. Postmenopozal hasta grubunun endometrial kalinlik sinir degerinin ROC egrisi (receiver operator

curve). Area Under Curve(AUC)=0,68

Endometrial 6rnekleme yontemleri (Pipelle
ile endometrial Ornekleme, Karman kanil ile
endometrial biopsi, dilatasyon ve kiiretaj) arasinda
histopatolojik olarak degerlendirilecek yeterli
materyal elde etme acgisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamistir (p= 0,682).

Tamoksifen kullanan hastalarin timiiniin
postmenopozal déonemde oldugu izlenmistir (n=9).
Antihipertansif ~ kullaniminin,  postmenopozal
hastalarda %34.8, premenopozal hastalarda %212,8
oldugu izlenmigtir. Aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli olarak postmenopozal hastalarda fazladir
(p=0,001).  Antidiyabetik ilag  kullaniminin,
postmenopozal hastalarda % 9,4, premenopozal
hastalarda % 4,8 oraninda oldugu tespit edilmistir.

Postmenopozal  hastalarin  antidiyabetik  ilag
kullaniminin fazlalhigr istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (P=0,014). Antihipertansif,

antidiyabetik, tamoksifen, hormonal ilag¢ kullanimi

Konuralp Tip Dergisi 2018;10(1):81-87

gibi karistirici faktorlerin endometrial premalign ve
malign hastaliklara etkisini aragtirmak igin lojistik
regresyon analizleri ile risk hesaplamalari
yaptlmistir.  Endometrium  kanseri  riskinde;
tamoksifen, antihipertansif ilag, antidiyabetik ilag
kullanimi ile istatistiksel olarak anlamli bir artis
bulunmamustir (sirasiyla; p=0,158, Odds Ratio=3,4;
p=0,82, Odds Ratio=0,8; p=0,25, Odds Ratio=2,6).

Endometrial kalinlik ortalamalarina
baktigimizda, premenopozal hasta grubunda,
premalign  lezyonlarda  endometrial  kalinlik
ortalamast  benign lezyonlara gbre fazla
bulunmustur. Bu grupta malignite saptanmamistir
(p=0,001). Postmenopozal hasta grubunda ise
histopatolojik olarak karsinom tanist konulan
hastalarin endometrial kalinliklart diger hastalardan
fazla olmakla birlikte, bu deger istatistiksel olarak
anlamli  bulunmamistir  (p=0,076) (Tablo.4).
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Tablo 4. Premenopoz ve Postmenopozal Hastalarda Endometrial Patolojiye Gore Endometrial Kalinlik
Ortalamalari

Histopatoloji Hasta sayisi Endometrial kalinhik Standart Sapma p
Premenopoz (n=231) ortalamasi (mm) (SD)

Benign 221 10,11 6,40

Endometrial Hiperplazi 10 18,50 10,04 0,001*
Endometrium Karsinom - - -

Biitiin grup 231 10,46 6,78

Histopatoloji Hasta sayisi Endometrial kalinhik Standart Sapma p
Postmenopoz (n=202) ortalamasi (mm) (SD)

Benign 182 10,06 6,92

Endometrial Hiperplazi 10 10,00 6,20 0,076
Endometrial Karsinom 10 16,83 12,16

* p<0,05 degeri istatistiksel anlamli kabul edilmistir.

TARTISMA

Anormal uterin kanamasi olan hastalar basta
olmak ftizere jinekolojik semptomu olan hastalarin
kanser korkusu, hekim a¢isindan ise kanser
tanisinda gecikme korkusu, endometrial
orneklemenin yaygin olarak kullanilmasina sebep
olmaktadir. Kolay ve hizli uygulanabilirligi, isteyen
hastalara anestezi altinda uygulama secenegi
sunulmasi islemin avantajlarindandir. Klinigimizde
endometrial 6rnekleme sonuglarimin %2,3’{ malign,
kalan kisim isim premalign ve benign olarak
raporlanmistir. Sadece postmenopozal gruptaki
kanser orani ise %4,9 olarak bulunmustur. Tirkiye
Birlesik Veri Tabani’min 2014 yili istatistiklerine
gore, lilkemizde kadinlarda en sik goriilen dordiinci
malignite ve en sik genital kanser; endometrium
kanseridir (5). Amerika’da diisiik gelirli tilkelere
kiyasla 5 kat fazla goriilmektedir, bu sonug ¢evresel
ve  genetik  faktdrlere  baglanmistir  (6).
Endometrium kanseri ¢ogunlukla menopoz sonrasi
kadinlarda teshis edilmektedir ve 65 yas iizeri
kadinlarda en yiiksek insidansa ulagmaktadir (7).
Siklikla anormal uterin kanama ile prezente olan
hastalilk bu sayede erken tani almaktadir ve
uygulamasi kolay olan endometrial O6rnekleme
islemi kadin dogum hekimlerince endometrial
kanseri ekarte etmek igin sik bagvurulan tam
yontemlerindendir (1,8). Bizim hastalarimizin
%60’1 anormal wuterin kanama sikayeti ile
poliklinige bagvurmustur. Premenopozal anormal
uterin kanama ile bagvuran 186 hastanin higbirinde
malignite saptanmazken bu hastalarin sadece
10’unda  endometrial hiperplazi saptanmistir.
Malign hastalarin tamami postmenopozaldir ve
literatlirle uyumlu olarak yas ortalamasi 63.2°dir
(7). Endometrial kanser tanili postmenopozal
hastalarin % 90'dan fazlasinin vajinal kanama
belirtileri  oldugu  gosterilmisgtir  (9). Bizim
calismamizda tespit edilen 10 endometrium kanseri
vakasinin tamaminin postmenopozal dénemde ve
kanama ile bagvurdugu goriilmiistiir. Bu hastalardan
1 tanesinin 46-50, 2 tanesinin de 51-60 yas
araliginda oldugu gozlemlenmistir. En fazla

endometrium kanseri vakasi goriilen yas araliginin,
6 hastanin tespit edildigi 61-70 yas araligi oldugu
goriilmiistiir. Tespit edilen endometrium kanseri
hastalarindan bir tanesinin de 70 yasindan biiyiik
oldugu gorilmiistiir. Buradan hareketle yas
faktoriiniin ve postmenopozal kanamanin Snemi
literatiirle uyumlu olarak vurgulanmaktadir (10,11).

Calismamizda tespit edilen endometrium
kanseri vakalarinin ortalama endometrial kalinlik
Ol¢timleri 16,83 mm olarak bulunmustur. TvUSG
ile yapilan incelemede artmig endometrial kalinlik
degeri Ol¢limiiniin, postmenopozal hastalarda
endometrium kanserinin muhtemel bir belirteci
olabilecegi akilda tutulmalidir.

Postmenopozal kanama ile gelen hastalarda
endometrium kanseri i¢in risk faktorii oluisturacak
bir sinir deger var mu sorusunun yaniti, bir ¢ok
calismada aranmistir ve 3mm, 4mm, 8§ mm, 13mm
gibi farkli sonuglar elde edilmistir (12-17). Bizim
¢alismamizda, 8,5 mm endometrial kalinlik cut-off
deger olarak kabul edildiginde, malignite varligi %
85 sensitivite ve % 53 spesifite ile tespit
edilebilmistir.

Kesin tanida histeroskopik biyopsinin diger
yontemlere Ustlinligli gosterilmis olup, dilatasyon
kiiretaj ve probe kiiretajin birbirine istiinliikleri
acisindan ¢ok sayida c¢alisma yapilmistir (17,18).
Son yillarda uygulama kolayligi agisindan ve tani
yeterliligi agisindan pipelle biyopsinin yeri dnem
kazanmaktadir  (18). Bizim  ¢aligmamizda
endometrial Ornekleme elde etmek igin pipelle,
karman kaniill ve D&C yontemleri uygulanmugtir.
Calismamiz sonucunda  endometrial Ornekleme
yontemleri  arasinda,  histopatolojik  olarak
degerlendirilecek yeterli materyal elde etme
acisindan fark olmadig: tespit edilmistir.

Bizim calismamizda antihipertansif,
antidiyabetik  ilag  kullammi  ile  birlikte
endometrium kanser riskinde artig goriilmemesinin,
veri sayisimin yeterli olmamasma bagli oldugu
diistintilmistiir.
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Tamoksifen kullanimi endometrial kanser
olasthigmi 2,5-8 kat arttirdigr bilinmektedir ve
endometrium iizerine Ostrojenik etkisinden dolay1
subendometrial kistik ~ formasyona  sebep
olmasindan dolay1r, endometrium daha kalin
Olciilmektedir (19). Bu nedenle tamoksifen alan
kadinlarda endometrial biyopsi sinir kalinligi ile
ilgili net goriis hakim degildir. Ancak kanamasi
olan tamoksifen kullanan hastalardan endometrial
biyopsi  alinmasi  hayatidir.  Efetirk  ve
arkadaglarinin =~ 2013 yilinda  yaptiklart  bir
caligmada; tek risk faktorii meme ca ve tamoksifen
kullanim1 olan bir hastanin yillik rutin kontrollere
dahil edilmesi ve semptomatik olmalari halinde
endometrial O6rnekleme yapilmasi Onerilmektedir.
Sonografik olarak dlgiilen endometrial kalinlik esik
degerinin duyarliliginin diisiik olmasi nedeniyle,
ornekleme  endikasyonu  salt  ultrasonografi
bulgulariyla konulmamasi gerektigi belirtilmistir
(20).

Bizim g¢alismamiza dahil edilen tamoksifen
kullanan 8 hastanin histopatolojik sonuglari; benign
(%62,5, n=5), endometrial polip ( %12,5, n=1),
basit atipisiz endometrial hiperplazi (%12,5, n=1),
endometrial karsinom (%12,5, n=1) olarak tespit
edilmigtir. Hastalarin 5’inde semptom yok, sadece
sonografik degerlendirmede endometrial kalinlik
artisi saptanmasi iizerine endometrial 6rnekleme

mm  (min-maX, 4-20) olarak bulunmustur.
Karsinom olan hastanin endometrial kalinlig1 18,3
mm olup kanama sikayeti ile tarafimiza
bagvurmugtur. Tamoksifen ve kanser iligkisinde
artis saptanmis olup, istatistiksel olarak anlamli
bulunmamasi1  veri  sayisiin  yetersizligine
baglanmistir.

Genel olarak endometrial polip insidansi
tim yas gruplarinda % 6-9 bulunmustur. Polip
goriilme yiizdesi literatiirde yasla birlikte artig

gosterirken aksine bizim premenopozal
hastalarimizin %22,1’sinde, postmenopozal
hastalarimizin =~ %16,3’iinde  endometrial  polip

saptanmistir (21,22). Bunda gen¢ asemptomatik
hasta grubunun rutin muayenelerine devamliliginin
postmenopozal gruba gore fazla olmasinin sebep
oldugu diistinilmistiir.

Veri sayisimin  yetersizligi, endometrial
ornekleme yapilirken anormal uterin kanamaya ek
olarak  preoperatif = hastalar  dahil  diger
endikasyonlarin da kabul edilmis olmasi ¢alismanin
limitasyonlarindandir.

SONUC

Kadin dogum hekimlerince, giinliik pratikte
ozellikle premenopozal hasta grubunda olmak iizere
endometrial Ornekleme endikasyonu daha segici
konulmalidir. Postmenopozal grupta malignite riski
daha fazla oldugu i¢in, postmenopozal hastalarda

yapilmigken, 3’inde anormal uterin kanama dikkatli olunmali ve semptomatik olan hastalarda
saptanmustir. Endometrial kalinlik ortalamasi 10,7 mutlaka endometrial 6rnekleme yapilmalidir..
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