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Amag: Ofis sartlarinda uygulanmasi sebebi ile popiiler hale gelen pipelle
endometrial biyopsi sonrasi histopatolojik tami igin yeterli materyal elde
edilememesi teknigin olumsuz yonii olarak 6ne cikmaktadir. Calismanin amaci
pipelle biyopsi basarisizliginin nedenlerini ortaya koymak olarak belirlenmistir.

Gereg ve Yontem: {zmir Bakircay Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dali'nda 2019-2022 yillar1 arasinda pipelle biopsi islemi
uygulanan olgular planlanan retrospektif ¢alismaya dahil edilmistir. Belirlenen
olgularin yas, boy, kilo, viicut kitle endeksi, gebelik ve dogum sayilari ile dogum
tipleri, islemin tibbi gerekcesi, islem oncesi endometrial duvar kalinliklari, ek
hastaliklari, biyopsi basarisizlik nedenleri kaydedilmistir.

Bulgular: Calismaya 317 hasta alinmistir. Olgularin median yas1 45 (min: 35
maks:88) olarak saptanmistir. Ortalama viicut kitle indeksi (VKI) 25,06 (£3,7)
olarak bulunmustur. Materyal alinabilen 315 hastanin 266’sma (%84,4)
histopatolojik tan1 konulmustur. 49 (%15,6) hastaya materyal yetersizligi nedeni
ile histopatolojik tan1 konulamamustir. Tek degiskenli lojistik regresyon analizinde
ileri yas (OR 0,83, %95 CI 0,79-0,88, p=0,001), post-menapozal vaginal kanama
(PMVK) endikasyonu (OR 20,8, %95 CI 10-43,4, p=0,001), endometrial kalinligin
<7,5 mm olmas1 (OR 1,34, %95 CI 1,38-1,51, p=0,001), Charlson Comorbidity Index
(CCI) skoru yiiksekliginin (OR 0,25, %95 CI 0,16-0,40, p=0,001) biyopsi
basarisizligl ile istatistiksel olarak anlaml iliskisi oldugu gosterilmistir. Yapilan
basamakli regresyon analiz sonucu yalnizca ileri yas (OR 0,9, %95 CI 0,85-0,96,
p=0,001), biyopsi endikasyonunun PMVK olmas1 (OR 18, %95 CI 6,04-53,6,
p<0,000) ve endometrial kalinligim <7,5 mm olmasimin (OR 1,5 %95 CI 1,2-1,7,
p<0,000) biyopsi basarisizlig: riskini anlamh olciide arttirdigi gosterilmistir.
Sonug: Paraservikal blok altinda yapilan pipelle endometrial biyopsilerde ileri
yas, endikasyonun PMVK olmas: ve endometrial kalinligin <7,5 mm olmasi
yetersiz ornekleme nedenli basarisizlik riskini arttirmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Endometrial biyopsi, paraservikal blok, érneklem yetersizligi
pipelle biyopsi
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Endometrial kanser gelismis tilkelerde goriilen en

ABSTRACT

Aim: The inability to obtain sufficient material for histopathological
diagnosis after endometrial biopsy with pipelle cannula stands out as the
negative aspect of the technique. The aim of the study was determined to
reveal the risk factors for pipelle biopsy failure.

Materials and Methods: The cases who underwent biopsy with pipelle
between 2019-2022 in {zmir Bakircay University, Department of Obstetrics
and Gynecology were included in the planned retrospective study. Age,
height, weight, body mass index, number of pregnancies and births, types of
delivery, indication for the procedure, endometrial wall thickness before the
procedure, comorbidities, and causes of biopsy failure were recorded.

Results: A total of 317 patients were included in the study. The median age
of the cases was 45 (min: 35, max: 88). The mean BMI was found as 25.06
(#3.7). Pipelle biopsy failed in 49 (15.6%) patients due to lack of material.
Advanced age (OR 0.83, 95% CI 0.79-0.88, p=0.001), post-menopausal
bleeding as an indication (OR 20.8, 95% CI 10-43.4, p=0.001), endometrial
thickness <7.5 mm (OR 1.34, 95% CI 1.38-1.51, p=0.001), high CCI score (OR
0.25, 95% CI 0.16-0.40) , p=0.001) was shown to be statistically significantly
associated with biopsy failure in univariate logistic regression analysis. The
stepwise regression analysis result was only advanced age (OR 0.9, 95% CI
0.85-0.96, p=0.001), post-menopausal bleeding as an indication (OR 18, 95%
CI6.04-53.6, p <0.000) and endometrial thickness <7.5 mm (OR 1.5 95% CI 1.2-
1.7, p<0.000) have been shown to significantly increase the risk of biopsy
failure.

Conclusion: Advanced age, post-menopausal bleeding as an indication and
endometrial thickness <7.5 mm increase the risk of failure due to insufficient
sampling in pipelle endometrial biopsies performed under paracervical
block.

Keywords: Endometrial biopsy, paracervical block, pipelle biopsy, sample
failure

yaygin jinekolojik kanserdir (1). Endometrial biopsi,
kanserin erken teshisi, pre-operatif degerlendirme ve
tedavi siirecinde 6nemli rol oynamaktadir (2). Pipelle
kaniilii gibi diisikk basingli endometrial Ornekleme
cihazlari, diisiik maliyetleri ve ofis sartlarinda
uygulanabilir oluslari sayesinde sik tercih edilmektedir (3).
Bu yontemle endometrial alanin %4’ti 6rneklenebilir ve
testin sensitivitesi %97 olarak bildirilmektedir (4). Her ne
kadar ofis histeroskopi gibi diisiik basmngli biyopsi
yontemlerinde analjezik yontemlere gerek duyulmasa da
islem oncesi uygulanan paraservikal blok ile tolerasyon
onemli dl¢iide artmaktadir (5). Pipelle endometrial biyopsi
i¢in ofis sartlarinda hizli bir sekilde uygulanabilmesi ve

pahali olmamasi gibi art1 yonlerinin yar sira bazi

olgularda yeterli 6rnek elde etmedeki zorluklar olumsuz
bir 6zellik olarak &ne ¢ikmaktadir. Literatiir incelendiginde
gesitli yazarlar tarafindan pipelle endometrial biopsi
basarisizliklarmin %10 ile %33 arasinda degistigi
bildirilmistir (6-7). Basarisizligin birincil nedenleri uterin
kaviteye erisememe veya yetersiz Ornek elde edilmesi
olarak rapor edilmektedir (8). Fakat basarisizlik ile
sonuglanabilecek biopsilerin risk faktorlerini ortaya koyan

oldukca az ¢calisma bulunmaktadir.

Bu bilgiler 151g1nda galismanin amaci paraservikal
blok sonrast yapilan pipelle endometrial biopsilerin
basarisizik  nedenlerinin  ortaya konmasi  olarak
belirlenmistir. Boylece basarisizlik riski yiiksek kadinlar
i¢in tekrarlayan girisimlerin dnlenmesi ve tanimin daha

erken konulmasina katk: saglamak amaglanmistur.



GEREC VE YONTEM

[zmir Bakircay Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dalinda 2019-2022 yillar1 arasinda
pipelle biopsi islemi uygulanan olgular planlanan
retrospektif calismaya dahil edilmek {izere incelenmistir.
Calisma 28.07.2022 tarihinde 676 karar numaras: ile
tniversite etik kurulu tarafindan onaylanmistir. Dahil
edilme kriterleri olgunun 35 yasinda biiyiik olmasi ve
islemin paraservikal blok altinda yapilmas1 olarak
belirlenmistir. Dislama kriterleri ise elektronik veya yazili
medikal kayitlara yeterli oranda ulasilamamasi olarak

siralanmistir.

Belirlenen olgularin medikal kayitlar: incelenerek
hazirlanan olgu rapor formlarina yas, boy, kilo, viicut kitle
endeksi, gebelik ve dogum sayilar1 ile dogum tipleri,
islemin tibbi gerekgesi, islem Oncesi endometrial duvar
kalinliklari, ek hastaliklari, biyopsi basarisizlik nedenleri
kaydedilmistir. Olgularin ek hastaliklarmin biyopsi
basarisizliklar ile karsilastirilabilmesi igin her olgu igin

Charlson Comorbidity Index (CCI) hesaplanmistir (9).

Tablo 1. Demografik veriler
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Istatiksel Analiz

Istatistiksel analizlerde IBM SPSS Versiyon 25.0

istatistiksel ~paket programi kullanulmistir. Pipelle

endometrial ~ biopsilerin ~ bagarisizlik  nedenlerinin
tamimlanmasinda kategorik degiskenler i¢in Chi-square
test and Fisher’s exact test kullanilmigtir. Student t test
normal dagilim gosteren siirekli degiskenlerin analizinde
Mann-Whitney U test ise normal dagilmayan siirekli
analizinde kullanilmasgtir.

degiskenlerin Pipelle

endometrial biopsilerin basarisizligr ile degiskenler
arasindaki iliski binary logistic regression model ile
gosterilmistir. [lk basamak analizde bagimsiz degiskenlerin
risk oranlar1 yapilmis sonrasinda ise 9 basamakl1 regresyon
analizi ile degiskenler arasinda en &nemli risk faktorleri
belirlenmistir. Tim hipotez testlerinde anlamlilik diizeyi

0,05 alinmigtr.
BULGULAR

Yapilan retrospektif calismaya dahil edilme ve
diglama kriterlerine gore 317 hasta alinmistir. Calismaya
dahil edilen 317 hastadan 2 tanesi i¢in servikal dilatasyon
yapilamadigi ic¢in planlanan islem iptal edilmistir.
Olgularin median yas1 45 (min: 35 maks:88) saptanmuistir.

Ortalama VKI 25,06 (£3,7) olarak bulunmustur (Tablo 1).

. Standart . . .
Ortalama Median Aralik Minimum Maksimum
Sapma

Yas (y1l) 45,5 45 7,2 53 35 88
VKI* kg/m? 25,06 24 3,7 31 19 50

Gravida (n) 2,6 1,5

Parite (n) 2,5 1,4
Vaginal Dogum (n) 1,9 2 1,7 9 0 9
Sezaryen Dogum (n) 1,6 2 0,4 1 1 2
CCI** Skoru 0,3 0 0,7 5 0 5

Endometrial Kalinlik
9,3 8 44 21 2 23
(mm)

*VKI: Viicut Kitle indeksi; *CCIL Charlson Comorbidity Index




Biyopsi endikasyonlar1 post menapozal vaginal
kanama (PMVK) (n=54 %17,1) ve anormal vaginal kanama
(n=261 %82,9) olarak dagilim gostermistir. Materyal
alinabilen 315 hastanin 266’sina (%84,4) histopatolojik tarm
konulmustur. 49 hastaya materyal yetersizligi nedeni ile
histopatolojik tan1 konulamamigtir. Materyal eksikligi
%15,6 olarak

saptanmigtir. Yetersiz materyal elde edilmesi sonucu

ylziinden biyopsi basarisizlik oran

biyopsi basarisizig1 goriilen olgular incelendiginde bu

Sekil 1. Endometrial kalinlik ROC analizi
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olgularin median yaginin 52 (min:40 maks:78) ortalama VKI
26,6 (£3,7) oldugu bulunmustur. Bu grupta biyopsi
endikasyonlar1 PMVK (n=31 %63,2) ve anormal vaginal
kanama (n=18 %36,8) olarak dagihm gostermistir.

Tiim grup degerlendirildiginde biyopsi basarisizlig1
i¢in endometrial kalinlik istatistiksel cut-off degeri 7,5 mm
saptanmistir (AUC 0,730 %95 CI 0,648-0,813) (Sekil 1).
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Diagonal segments are produced by ties.

AUC: 0,730 %95 CI 0,648-0,813

Tek degiskenli lojistik regresyon analizinde ileri yas
(OR 0,83, %95 CI 0,79-0,88, p=0,001), PMVK endikasyonu
(OR 20,8, %95 CI 10-43,4, p=0,001), endometrial kalinligin
<7,5 mm olmas1 (OR 1,34, %95 CI 1,38-1,51, p=0,001), CCI
skoru yiiksekliginin (OR 0,25, %95 CI 0,16-0,40, p=0,001)
biyopsi basarisizlig) ile istatistiksel olarak anlaml: iligkisi
oldugu gosterilmistir. Yapilan basamakli regresyon analiz
sonucu yalnzca ileri yas (OR 0,9, %95 CI 0,85-0,96, p=0,001),
biyopsi endikasyonunun PMVK olmas1 (OR 18, %95 CI

6,04-53,6, p<0,000) ve endometrial kalmligin <7,5 mm
olmasimn (OR 1,5 %95 CI 1,2-1,7, p<0,000) biyopsi
basarisizlig riskini anlamli olgiide arttirdig1 gosterilmistir

(Sekil 2).



Sekil 2. Pipelle biyopsi basarisizliginin endometrialkalinlik ve yasla iligkisi
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*Yesil halkalar bagarili biyopsileri, mavi halkalar basarisiz biyopsileri simgelemektedir.

VKI (p=0,527), vaginal dogum yapmamis olmak

(p=0,381) ve ko-morbidite varligimnin (p=0,538) biyopsi

basarisizlig: ile ilgili olmadig: gosterilmistir (Tablo 2).
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Tablo2. Pipelle biyopsi basarisizlik risk faktorleri i¢in lojistik regresyon analizleri
Tek Degiskenli Lojistik Basamakl
Regresyon Lojistik Regresyon
Degisken P Degeri P Degeri
OR %95 CI OR %95 CI
Yas (y1l) 0,836 0,792-0,882 0,001 0,907 0,855-0,963 0,001
VKI* (kg/m?) 0,918 0,855-0,986 0,019 1,378 0,502-3,784 0,527
Gravida (n) 0,857 0,714-1,03 0,127 0,949 0,366-2,462 0,915
Parite (n) 0,847 0,703 -1,02 0,081 0,861 0,639-1,159 0,329
Vaginal Dogum
0,850 0,724-0,998 0,049 1,230 0,779-1,941 0,381
Sayis1 (n)
Sezaryen Dogum
1,68 0,838-3,386 0,143 0,361 0,062-2,113 0,250
Sayis1 (n)
PMVK** Nedeniyle
. . 20,877 10037-43,424 <0,000 18,004 6,04-53,61 0,001
Biyopsi
Endometrial
1,341 1.386-1,516 <0,000 1,511 1,270-1,798 0,001
Kalinlik (mm)
Komorbidite Varlig: 1,316 0,666-2,603 0,43 1,491 0,409-5,437 0,536
CCI*** Skoru 0,257 0,165-0,401 0,001 0,776 0,346-1,757 0,544
*VKI: Viicut Kitle Indeksi; *PMVK: Post Menapozal Vaginal Kanama; ***CCI: Charlson Comorbidity Index
degerlendirme  giici  agisindan  esit  olduklarim

TARTISMA

Yapilan retrospektif ¢alisma sonucunda servikal

biyopsi altinda pipelle biyopsi yapilan 317 hasta
incelenmis, biyopsi basarisizlik orani %15,6 saptanmigtir.
Ileri yasin, endometrial kalinligin 7,5 mm altinda olmasinin
ve PMVK endikasyonunun basarisizlik riskini anlamli
oOlgtide arttirdig) tespit edilmistir. Diger taraftan obezite ve
vaginal dogum yapmamis olmamn basarisizlik riskini

arttirmadig1 gosterilmistir.

Endometrial biyopsi jinekoloji pratiginde anormal
vaginal kanamamn degerlendirilmesi ve endometrial
kanserin diglanmas: icin siklikla uygulanmaktadir (10).
Dilatasyon ve kiiretaj (D&C) ile pipelle biyopsi endometrial
ornekleme acisindan o6ne c¢kan iki yontem olarak
siralanabilir. Kazandi ve ark. D&C ve pipelle biyopsi
sonuglarni histerektomi sonuglartyla karsilastirdiklar:

calismalarinda iki yontemin endometrial patolojileri

gostermislerdir (11). Ofis sartlarinda gergeklestirilmesi,
diisiik maliyeti ve kolay uygulanabilir olmasi pipelle
biyopsileri giiniimiizde tercih edilmesinin nedenlerinden
olmustur. Avantajlarimn yan sira bazi olgularda tan igin
yeterli Ornek alinamamasi temel problem olarak one
¢ikmaktadir. Biyopsi yetersizligi sonrasinda yapilan ikincil
islemlerin sonuglarimi derleyen bir calismada alinan
orneklerde patoloji saptanma oram %20 bulunmus, bu
patolojiler arasinda da malignite oraninin %14 oldugu
raporlanmustir (12).

Literatiir incelendiginde endometrial &rnekleme
basarisizliklarimi inceleyen olduk¢a az sayida ¢alisma
oldugu goze carpmaktadir. Gordon ve Westgate yaptiklar:
arastirma sonucunda ¢alismamizla uyumlu olarak
basarisizliklarin gogunun &rneklem yetersizligi, kiigiik bir
fiziksel

gostermislerdir (13). Ewies ve ark. operatoriin

kismimin  ise erisim  kisithligi  oldugunu




deneyimsizligi, agrinin tolere edilememesi ve atrofik

endometriumun  yetersiz =~ orneklemeden  sorumlu
olabilecegini rapor etmislerdir (14). Calismamiza aldigimiz
olgularin islemleri paraservikal blok altinda yapildigindan
tolere edilemeyen agri yiiziinden yarida birakilan ve
basarisiz biyopsi olarak degerlendirilebilecek olgumuz
yoktur. Diger yandan endometrial kalmligin 7,5 mm
altinda olmasimn yetersiz 6rneklemle iliskili bulunmasi

Ewies ve ark. calismasiyla uyumlu goziikmektedir.

2019 yilinda yapilan prospektif bir calismaya gore
yetersiz érneklem oram %21,4 olarak rapor edilmistir. Aym
PMVK
biyopsilerdeki

calismada endikasyonu ile  uygulanan
%35,3 olarak

bildirilmistir (4). Literatiirle uyumlu olarak yetersiz 6rnek

bagarisizlik oram ise

sebebi ile biyopsi basarisizlik orani ¢alismamizda %15,6
olarak tespit edilmistir. Yine aym sekilde diizensiz vaginal
kanama endikasyonu ile yapilan islemlerin basarisizlik
orant PMVK sebebiyle yapilanlara gore daha diigiiktiir
(%36,8 vs. %63,2). Ayrica yukarida bahsedilen galismada
agri yonetimi i¢in bir metot kullanilmamistir. Pipelle
biyopsi ofis histeroskopi gibi diger yontemlerle
kargilastirildiginda hastalar tarafindan daha iyi tolere
edilmektedir (15). Fakat islem oncesi kaygi ve islem
sirasinda hissedilen agrinin biyopsi basarisini diistirdiigii
gosterilmistir (16). Yaptigimiz ¢alismaya paraservikal blok
dahil edilerek

etkisinin  kaldirilmasi

altinda yapilan biyopsiler agrimn

basarisizlik  tizerindeki olasi
amaglanmistir. Calismamizin tasarimi geregi paraservikal
blogun biyopsi basarisinu yiikselttigini soyleyemesek de
basarisizlik oramimizin literatiirde belirtilen degerlerin

altinda kaldigin ifade etmek gerekir.

Elsandabesee =~ ve  Greenwood  yaptiklari
arastirmada PMVK gerekgesiyle pipelle biyopsi yapilan 70
olguyu incelemisler ve yetersiz orneklem orammn %47
olarak bildirmislerdir. Yaptigimiz ¢alismanin sonuglariyla
uyumlu olarak yukarida bahsedilen ¢alismada yapilan alt
analizlerde endometrial kalinligin 5 mm’den kiigiik oldugu
olgularda (n=45) yetersiz 6rneklem oram %73’e ¢ikmistir

17).

Calismamizda olgularin komorbidite varligimn

biyopsi basarisina etkisi olmadigi tespit edilmistir.

Literatiire yeni bir katki olarak komorbiditenin daha iyi
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degerlendirilebilmesi adma her olgu igin Charlson
Comorbidity Index (CCI) hesaplanmistir. Yapilan tek
degiskenli regresyon analizinde CCI skorunda goriilen
yiiksekligin biyopsi basarisizlig: ile iligkisi gosterilmistir.
Diger yandan 317 biyopsi isleminde uterin perforasyon
gelismemesi pipelle biyopsinin goreceli giivenilirligi
hakkinda fikir vermektedir. Calismamizin giiglii yonleri
olgu sayisi, medikal kayitlara elektronik ortamda tam
olarak wulasilabilmesi, c¢alismanin farklh hasta kayit
sistemlerinde ve farkli hasta gruplarinda tekrarlanabilir
olmasi olarak belirtilebilir. Retrospektif tasarim ve biyopsi
basarisizliklari sonrasinda takibe gelmeyen olgularin olast
elde

olarak

ikincil iglemleri ve histopatolojik verilerinin

edilememesi ise c¢alismanin zayif yonleri

gorilmiistiir.

Sonug olarak paraservikal blok altinda yapilan
pipelle endometrial biyopsilerde ileri yas, endikasyonun
PMVK olmasi ve endometrial kalinligin <7,5 mm olmasi
nedenli
arttirmaktadir. Diger taraftan VKI, vaginal dogum

yetersiz ~ &rnekleme basarisizlik  riskini
yapmamis olmak ve ko-morbidite varligimin biyopsi

basarisizligi ile ilgili olmadig: gosterilmistir.
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