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Ozet
Amac: Endometrial spesmenler giinliik patolojiye gelen 6rnekler i¢inde en sik rastlanilan 6rneklerdendir. Endometrium Srneklemesi,
endometrium yaginin belirleme ve yapisal bozukluklari tespitte (polip, leiomyom vs) dnemlidir. Endometrium &rneklemede en sik;
dilatasyon&kiiretaj ve endometrial biyopsi uygulanmaktadir. Endometrial spesmenlerde; endometrial polip, endoservikal polip,
diizensiz proliferatif endometrium, basit-kompleks atipili-atipisiz hiperplazi, endometrial intraepitelyal neoplazi, endometrial
karsinom tan1 basliklar1 irdelenerek bir yillik oranlarma, literatiir ve yas korelasyonunu sorgulamak amaglanmustir.
Yontemler: Ordu Egitim Arastirma Hastanesinde 2018 yilina ait endometrium kiiretaj, biyopsi, histerektomi uygulanan 19-77 yas
araliginda toplam 705 kadin hastaya ait patoloji raporlari retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Bulgular: Hastalarin yas ortalamalar1 46,93+9,04 olarak saptanmustir. Endometrial polipler 243 olguda (%34,5) saptanmustir. Yas1
elli ve tizeri olanlarda endometrioid tip endometrial adenokarsinom tanisi alanlarin oran1 76,5 iken yasi ellinin altinda olanlarda
endometrioid tip endometrial adenokarsinom tanisi alanlarin orani 23,5 olarak saptanmistir. Elli yas altinda basit atipisiz endometrial
hiperplazi olanlarm orani %66,7 iken yas1 elli ve iizeri olanlarda 33,3 diir. Elli yas altinda kronik endometrit olanlarin orani %87,5
iken yasi elli ve lizeri olanlarda 12,5 olarak saptanmustir.
Sonu¢: Endometrial polipler 243 olguda (%34,5) saptanmis olup en ¢ok goriilen patoloji olarak saptanmistir. Endometrium
spesmenlerinde postmenapozal grupta malignite riski daha yiiksek izlenmektedir, bu nedenle 6zellikle postmenapozal dénemde
olmak tizere ve ayrica reproduktif donemde anormal uterin kanama varliginda endometrial drnekleme yapilmasi endometrial
malignite tespiti agisindan ¢ok dnemlidir.
Anahtar Kelimeler: Endometrial biyopsi, endometrial polip, endometrial hiperplazi, endometrial karsinom

Retrospective Examination of One-Year Endometrial Samples: Analysis of 705 Cases

Abstract

Objective: Endometrial specimens are among the most common specimens found in daily pathology. Endometrial sampling is
important in determining the age of the endometrium and detecting structural disorders (polyps, leiomyomas, etc.). Dilatation &
curettage and endometrial biopsy are the most common applications for endometrial sampling. It was aimed to examine the diagnosis
titles of endometrial polyp, endocervical polyp, irregular proliferative endometrium, simple-complex hyperplasia with or without
atypia, endometrial intraepithelial neoplasia, endometrial carcinoma in endometrial specimens and to question their one-year rates,
literature and age correlation.

Methods: Pathology reports of 705 female patients aged 19-77 years who underwent endometrial curettage, biopsy, and
hysterectomy in 2018 at Ordu Training and Research Hospital were evaluated retrospectively.

Results: The mean age of the patients was 46.93+9.04 years. Endometrial polyps were detected in 243 cases (34.5%). While the rate
of those diagnosed with endometrioid type endometrial adenocarcinoma in those aged fifty and over was 76.5, the rate of those
diagnosed with endometrioid type endometrial adenocarcinoma in those under the age of fifty was 23.5. While the rate of endometrial
hyperplasia without simple atypia is 66.7% under the age of 50, it is 33.3 in those aged 50 and over. While the rate of chronic
endometritis under the age of 50 was 87.5%, it was determined as 12.5 in those aged 50 and over.

Conclusion: Endometrial polyps were detected in 243 cases (34.5%) and were found to be the most common pathology. The risk of
malignancy is higher in the postmenopausal group in endometrial specimens; therefore, endometrial sampling is very important for
the detection of endometrial malignancy, especially in the postmenopausal period and also in the presence of abnormal uterine
bleeding during the reproductive period.
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Giris

Endometrial spesmenler giinliikk patolojiye gelen
ornekler iginde en sik rastlanilan Orneklerdendir.
Endometrium Orneklemesi, endometrium yasinin
belirleme ve yapisal bozukluklar1 tespitte (polip,
leiomyom vs) 6nemlidir. Endometrium 6rneklemede
en sik; dilatasyon&kiiretaj ve endometrial biyopsi
uygulanmaktadir  (1,2). Kiiretaj, endometrium
eksizyonel biyopsisi ile esdeger kabul edilebilir.
Dilatasyon & kiiretaj ve diger kiiretaj metotlar1 ile
endometriumun  yaklagik yarisindan  Grnekleme
yapilabilmektedir. Bu sebeple fokal lezyonlarda sonug
hatali olabilmektedir (3,4). Bu hastalarda hormonal
etkenler yansira organik sebepler de menoraji, anormal
uterin kanama nedeni olabilmektedir.

Endometrial polipler, genelde yetiskin kadinlarda,
perimenapozal donemlerde ortaya cikar. Kadinlarm
yaklasik %13-17’sinde ve genelde asemptomatik
goziikmektedir. Kronik endometritler yakin zamanda
gecirilmis cerrahi miidahale, gebelik salpenjit, nekrotik
doku  kalintist  gibi  durumlarla  birliktelik
gosterebilmektedir (5).

Diizensiz proliferatif endometrium ise normal
proliferasyon ve endometrial hiperplazi arasi bir
lokalizasyonda seyretmektedir. Endometrial
hiperplazilerin  WHO-2003 siniflamasinda basit,
kompleks, atipili ve atipisiz olmak {izere 4 alt tipi
mevcuttur.

Basit atipisiz endometrial hiperplazi, karsilanmamis
Ostrojenin etkisinin devam ettigi diizensiz proliferatif
endometriumda  giderek  degisen  endometrial
glandlarda artis sonucunda olusmaktadir (6,7). Basit
atipisiz  endometrial ~ hiperplazi;  endometrial
hiperplazilerin en sik tipidir, genelde perimenapozal
donemde goriiliir. Kompleks atipisiz hiperplazi daha az
goriilmekte olup normal sikluslu gen¢ kadinlarda da

izlenebilmektedir. Basit atipili hiperplazi nadiren
izlenir.

Atipik endometrial hiperplaziler tedavi
edilmezlerse  %52’den yiiksek oranda invaziv

endometrial karsinoma progresyon gosterirler (7-9).
Endometrial intraepitelyal neoplazi (EIN) siniflama
sistemi ise hem klinik hem de molekiiler verilere
dayanmaktadir. WHO 2014 siniflamasinda benign
hiperplazi  ve  atipik  hiperplazi/endometriyal
intraepitelyal neoplazi olmak {izere hiperplazi
siniflandirtlmistir. Bu siniflamalar gilinlimiizde hala
patologlar arasinda yorumlama agisindan farkliliklar
gosterebilmektedir. Bazi patologlar EIN tanisim
kullanmadigindan EIN oranlar diisiik izlenmektedir.

Bizim retrospektif calismamizda raporlama farkli
patologlarca yapilmis olup EIN oranlar1 beklenenin
altinda tespit edilmistir.

Endometrial kanser, gelismis iilkelerde en sik
izlenen jinekolojik malignensilerdendir ve
postmenapozal kadinlarda daha sik goriilmektedir. En
stk goriilen tipi endometrioid tip endometrial
adenokarsinomdur.  Stromal invazyon  varligi
adenokarsinom lehinedir.

Calismamizda oranlar literatiirdeki verilerden gok
farkli ¢ikmamakla beraber endometrial polip orani
beklenenden yiiksek izlenmistir, diger lezyonlarda yas
oranlart literatiir verileriyle kismen uyumlu olarak
izlenmistir.

Yontem

Ordu Egitim Aragtirma Hastanesinde 2018 yilina ait
endometrium  kiiretaj, biyopsi ve histerektomi
uygulanan 20-76 yas araliginda toplam 705 kadin
hastaya ait patoloji raporlar1 retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Veriler anabilim dali arsivindeki
dosyalardan elde edilmistir.

Tiim hesaplamalar SPSS v26 statistical software ile
yapilmistir. Istatistiksel analiz olarak ki-kare testi
kullanilmigtir.  Istatiksel anlamlhilik p<0,05 olarak
degerlendirilmistir.

Bulgular

Bu ¢alismaya yaslar1 19 ile 77 arasinda seyreden
toplam 705 kadin olgu dahil edilmistir. Hastalarin
ortalama yas1 46,93+9,04 olarak saptanmuistir.

Ornekleme yapilan lokalizasyon; %80,9 oraninda
endometrium, %19,1 oraninda endoserviks olarak
saptanmigtir.

Jinekolojik iglemlerin %67,7’si endometrial kiiretaj,
%17,2’si endometrial biyopsi, %13’i total abdominal
histerektomi+bilateral salpingoooferektomi (TAH-
BSO), %0,7’si total abdominal histerektomi (TAH),
%1,4’1i polipektomi olarak izlenmistir (Tablo 1).

Dikkat ¢ekici histopatolojik sonuglar; %34,5
endometrial polip, %8,2 endoservikal polip, %7,4
diizensiz proliferatif endometrium, %3 basit atipisiz
endometrial hiperplazi, %1,1 kronik endometrit, %2,4
endometrioid tip endometrial adenokarsinom, %0,4
EIN, %0,3 kompleks atipili endometrial hiperplazi ve
digerleri olarak saptanmistir (Tablo 2).

Tanilarin oranlar1 yas gruplarma gore anlaml
degisim gostermistir (p<0.001) (Tablo 3).
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Tablo 1. Spesmenlerin alinma sekli

ALINMA SEKLI n %
Endometrial biyopsi 121 17,2

Kiiretaj 477 67,7
Polipektomi 10 14

TAH 5 0,7
TAH-BSO 92 13

Toplam 705 100

TAH: total abdominal histerektomi, TAH-BSO: total abdominal histerektomi+bilateral salpingoooferektomi

Tablo 2. Biyopsi patoloji sonuglar1 ve oranlari

TANI n %
Adenomyozis 13 1,8
Atrofik endometrium 48 6,8
Basit atipisiz endometrial hiperplazi 21 3,0
Bazal endometrium 7 1,0
Desidualize endometrium 6 0,9
Diizensiz proliferatif endometrium 52 7,4
Endometrial intraepitelyal neoplazi (EIN) 4 0,5
Endometrial polip 243 34,5
Endometrioid karsinom 17 2,4
Endoservikal polip 58 8,2
Fibroepitelyal polip 2 0,3
Karsinosarkom (malign mikst miillerian tiimdr) 1 0,1
Kompleks atipili endometrial hiperplazi 2 0,3
Kronik endometrit 8 1,1
Malign epitelyal tiimdr, villoglandiiler adenokarsinomla uyumlu 1 0,1
Menstrual endometrium 3 0,4
Papiller skuamoz hiicreli karsinom 1 0,1
Proliferatif endometrium 113 16,0
Sekretuar endometrium 104 14,8
Serdz karsinom 1 0,1
Toplam 705 100
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Tablo 3. 50 yas dncesi ve sonrasina ait patolojik tan1 sonuglari

Yas

<50 >=50
TANI

Siitun Satir Siitun Satir

n % % n % %
Adenomyozis 7 1,3 53,8 6 3,3 46,2
Atrofik endometrium 8 15 16,7 40 22 83,3
Basit atipisiz endometrial hiperplazi 14 2,7 66,7 7 3,8 33,3
Bazal endometrium 1 0,2 14,3 6 3,3 85,7
Desidualize endometrium 11 100 0 0 0
Diizensiz proliferatif endometrium 42 8 80,8 10 55 19,2
EIN 4 0,8 100 0 0 0
Endometrial polip 182 34,8 74,9 61 33,5 25,1
Endometrioid karsinom 4 0,8 23,5 13 7,1 76,5
Endoservikal polip 41 7.8 70,7 17 9,3 29,3
Fibroepitelyal polip 2 0,4 100 0 0 0
Karsinosarkom (malign mikst miillerian tiimdr) 0 0 0 1 0,5 100
Kompleks atipili endometrial hiperplazi 1 0,2 50 1 0,5 50
Kronik endometrit 7 1,3 87,5 1 0,5 12,5
Pt S S IS SR
Menstrual endometrium 3 0,6 100 0 0 0
Papiller skuamdz hiicreli karsinom 0 0 0 1 0,5 100
Proliferatif endometrium 105 20,1 92,9 8 4.4 7,1
Sekretuar endometrium 96 18,4 92,3 8 4,4 7,7
Serdz karsinom 0 0 0 1 0,5 100

P

0,000 (?=175,13)

Tartisma

Endometrial spesmenler giinliik patolojiye gelen
ornekler i¢cinde en sik rastlanilan Orneklerdendir ve
degisik tanilar almaktadirlar. Hastalar jinekoloji
polikliniklerine genellikle menoraji, anormal uterin
kanama gibi nedenlerle basvurmaktadirlar. Bu
hastalarda hormonal etkenler yansira organik sebepler
de menoraji, anormal uterin kanama nedeni
olabilmektedir.  Olguda organik  bir  neden
saptanamazsa disfonksiyonel uterin kanama olarak
adlandirilmaktadir.

Calismamizda toplam 705 kadin hastaya ait patoloji
raporlari retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Endometrial kanser gelismis iilkelerde en sik

izlenen jinekolojik malignensilerdendir ve
postmenapozal kadinlarda sik goriilen
malignensilerden biridir. En sik goriilen tipi

endometrioid tip endometrial adenokarsinomdur (10).

Endometriyal kanserli kadmlarin yaklasik %90'inda
hastaligin teshisine yol acan tek sikayet anormal uterin
kanama  olarak  goriilmektedir  (11).  Bizim
calismamizda 17 olguda (%2,4) endometrioid tip
endometrial adenokarsinom ve 4 olguda (%0,4) diger
tip karsinomlar tespit edilmistir. Yas1 elli ve lizerin
olanlarda endometrioid tip endometrial adenokarsinom
tanis1 alanlarm oram1 76,5 iken yasi ellinin altinda
olanlarda endometrioid tip endometrial adenokarsinom
tanis1 alanlarin oran1 23,5 olarak saptanmistir. Bu
lokalizasyonda diger saptanan karsinomlarin tiimi de
(karsinosarkom, malign epitelyal tiimor, papiller
skuamoz  hiicreli  karsinom, seréz  karsinom)
postmenapozal doénemde izlenmistir. Caligmamizda
postmenapozal donemde endometrial adenokarsinom
oranin yiiksek saptanmasi literatlirii destekleyici
niteliktedir (11).
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Basit atipisiz endometrial hiperplazi, karsilanmamis
oOstrojenin etkisinin devam ettigi diizensiz proliferatif
endometriumda  giderek  degisen = endometrial
glandlarda artis sonucunda olugmaktadir (7). Bu
calismada elli yas altinda basit atipisiz endometrial
hiperplazi olanlarin oran1 %66,7 iken, yas1 elli ve lizeri

olanlarda  33,3’diir.  Endometrial  hiperplaziler
genellikle  perimenapozal donemde daha sik
izlenmektedir. Bizim ¢aligmada Dbasit atipisiz

endometrial hiperplazi elli yas ve tizerinde daha diistik
oranda saptanmistir, kompleks atipili endometrial
hiperplazi ise menapoz Oncesi ve menapoz sonrasi
donemde esit olarak saptanmistir. Bunun nedeninin
basit atipisiz endometrial hiperplazi ve endometrial
polip icin ayirict tanida patologlar arasi yorum
farklilig olabileceginden kaynaklandig1
disiiniilmektedir.

WHO 2014 smiflamasinda benign hiperplazi ve
atipik hiperplazi/endometriyal intraepitelyal neoplazi
(EIN) olmak iizere hiperplazi siniflandirilmistir. Bazi
patologlar EIN tanisin1 kullanmayn tercih etmediginden
EIN oranlar diisiik izlenmektedir.

Endometrial polipler kadinlarin yaklagik %13-
17°sinde  ve  genelde asemptomatik  olarak
saptanmaktadir. Literatiirde bir ¢aligmada genel
popiilasyonda %8 olarak izlenmistir (12). Literatiirdeki
farkli caligmalarda polip ylizdeleri olduk¢a degiskenlik
gostermektedir. Tirkiye’de yapilan bir calismada polip
oranm1 %33, bir diger calismada ise %9,5 olarak
bulunmustur (13,14).

Bizim g¢alismamizda endometrial polipler 243
olguda (%34.5) saptanmig olup literatiir verilerinden
yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Endometritler ¢ogunlukla reproduktif c¢agda
izlenmektedir ancak postmenapozal doénemde de
goriilebilmektedirler. Kronik endometritler yakin
zamanda gecirilmis cerrahi miidahale, gebelik
salpenjit, nekrotik doku kalintisi gibi durumlarla
birliktelik gdsterebilmektedir. irregiiler vajinal kanama
ile bagvuran hastalarda tespit edilebilmektedir (6). Bu
calismada elli yas altinda kronik endometrit olanlarin
orani %87,5 iken yas1 elli ve lizeri olanlarda 12,5°dir.
Yas1 ellinin altinda olanlarda kronik endometrit tanisi
alanlarin oram1 1,3 iken yasi1 elli ve lizerin olanlarda
kronik endometrit tanisi alanlarin orani 0,5’dir. Bu
calismada reproduktif donemde kronik endometrit
olgular1 literatiirii destekleyici yonde daha sik
izlenmistir (5).

Sonug¢

Endometrial spesmenler giinliik patolojiye gelen
ornekler iginde en sik rastlanilan Orneklerdendir.
Anormal uterin kanamada hasta yasi, saptanabilecek
patoloji igin fikir verebilir. Endometrial karsinom
tanisinda ve diger organik patolojilerin tanisinda
endometrial ornekleme yapilmasi hala en efektif ve
basit yontemdir.

Endometrium  spesmenlerinde  postmenapozal
grupta malignite riski daha yliksek izlenmektedir.
Endometrium kanserini ekarte etmede postmenapozal
dénemde ve reproduktif donemde anormal uterin
kanama ve menoraji varliginda endometrial 6rnekleme
yapilmasi ¢ok énemlidir.
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