
ÖZET

Amaç: Kliniğimizde endometrial örnekleme yapı-
lan olgularda, endikasyon ile histopatolojik sonuçlar 
arasındaki ilişkinin araştırılması. 

Gereç ve Yöntem: Kliniğimize Ocak 2013- Ocak 
2014 tarihleri arasında başvuran ve gebelik dışı 
herhangibir endikasyonla endometrial örnekleme 
yapılan 744 olgu retrospektif olarak değerlendirildi. 
Veriler hastanemiz kadın hastalıkları ve doğum kli-
niği ve patoloji kliniği arşivinden alındı. İstatistiksel 
analiz için SPSS 13   programı kullanıldı.

Bulgular: Olguların ortalama yaşları 43.6 +/- 8.3 
idi. Endometrial örnekleme endikasyonları sırasıy-
la menometroraji/menoraji (%87), postmenopozal 
kanama (%9.5), servikal polip (%1.9), myom uteri 
(%1.6) idi. Histopatolojik sonuçlar ise sırayla proli-
feratif/sekretuar endometrium (%72.8), endometrial 
polip (%9.5), basit atipisiz hiperplazi (%7.9), atrofik 
endometrium (%3.5), endometrit (%3.2), yetersiz 
materyal (%0.9), endometrium kanseri (%0.8), ba-
sit atipili hiperplazi (%0.7), komplex atipili hiperplazi 
(%0.3), komplex atipisiz hiperplazi (%0.3) idi. Endo-
metrium kanseri görülme oranı postmenapozal ka-
naması olan hasta grubunda %5.6 ile diğer gruplara 
oranla anlamlı derecede yüksek bulundu.

Sonuç: En sık endometrial örnekleme endikasyonu 
menoraji/menometroraji iken endometrium kanseri 
açısından riskli grubun postmenopozal kanamalı 
olgular olduğu gösterilmiştir. Bu nedenle postme-
napozal kanamalı hastalarda ciddi endometrial de-
ğerlendirme ve örnekleme yapılmasi gerekir. Ayrıca 
servikal polip olgularında endometriumunun değer-
lendirilmesinin gerektiği sonucuna varılmıştır.

Anahtar kelimeler: endometrial örnekleme, anor-
mal uterin kanama, endometrium kanseri

ABSTRACT

Aims: To evaluate indications and histopathological 
diagnoses of endometrial samplings in our clinic.

Materials-Methods: Seven hundred and fourty four 
subjects who required endometrial biopsy to be ta-
ken for any indication other than pregnancy betwe-
en January 2013 and January 2014 were included 
in the study. Data collected retrospectively from 
Dumlupinar University Evliya Celebi Training and 
Research Hospital obstetrics and gynecology clinic 
database and pathology clinic. Statistical analysis 
of data was performed using SPSS for Windows 13 
package programme.

Results: Mean age of the subjects was 43.6 ± 
8.3. Indications of endometrial sampling were me-
norrhagia/menometrorrhagia (87%), myoma uteri 
(1.6%), postmenopausal bleeding (9.5%), cervi-
cal polyp (1.9%). Histopathologic diagnoses were 
as follows: secretory/proliferative endometrium in 
72.8%, atrophic endometrium in 3.5%, simple atypi-
cal endometrial hyperplasia in 0.7%, simple typical 
endometrial hyperplasia in 7.9%, complex atypical 
endometrial hyperplasia in 0.3%, complex typical 
endometrial hyperplasia in 0.3%, atrophic endomet-
rium in 3.5%, endometrium cancer in 0.8%, and en-
dometrial polyp in 9.5%. Insufficient sampling mate-
rial was reported in 0.9%. Endometrium cancer was 
detected in 5.6% of postmenopausal group.

Conclusion: The most common endometrial samp-
ling indication was menorrhagia/menometrorrhagia, 
while endometrium cancer was detected most com-
monly in patients with postmenopausal bleeding. 
Our results emphasize that endometrial sampling 
is warranted especially in peri/postmenopausal wo-
men with abnormal uterine bleeding. Endometrial 
evaluation is needed in patients with cervical polyp.

Key words: endometrial sampling, abnormal uteri-
ne bleeding, endometrial cancer
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GİRİŞ

	 Anormal	 uterin	 kanama,	 jinekoloji	 polik-
liniklerine	 sık	 başvuru	 nedenlerindendir	 (1).	
Hastaların	%	80’inde	organik	bir	 neden	bulu-
namaz	(2).	Kırk-	elli	yaş	arası	kadınlarda,	en-
dometriyal	kanser	insidansı,					100.000	kadında	
13,6-24	 iken	 70-74	 yaş	 arası	 kadınlarda,	 100	
000’de	 87.3’dir.	 Kırkbeş	 yaş	 üstü	 şüpheli	 bir	
anovulatuar	 uterin	 kanaması	 olan	 tüm	 kadın-
lara		endometriyal	örnekleme	yapılmalıdır	(3).	
Postmenopozal	 kanama	 (PMK)	 endometrial	
kanserin	 en	 sık	 semptomudur.	 PMK	 vakaları-
nın	%10-15’	 inde	 endometrium	 kanseri	 tespit	
edilir	(4).	Bu	nedenle	PMK	ile	başvuran	hasta-
lar	detaylıca	değerlendirilmelidir.	Endometrial	
örnekleme,	anormal	uterin	kanama	ile	başvuran	
hastalarda	 tanısal	 amaçla	 sıkça	 uygulanan	 bir	
yöntemdir.	Biyopsi	işlemi	genel	anestezi	altın-
da	dilatasyon	&	küretaj	şeklinde	yapılabileceği	
gibi	 poliklinik	 şartlarında	 Pipelle	 ve	 Karmen	
kanül	 kullanarak	 da	 yapılabilir.	 Bu	 çalışmada	
kliniğimizde	son	bir	yıl	içerisinde	çeşitli	neden-
lerle	endometrial	örnekleme	yapılan	olgularda	
endikasyon	 ile	 endometrial	 patoloji	 sonuçları	
arasındaki	ilişki	araştırılmış	ve	endometrial	ör-
neklemenin	 kliniğimiz	 mevcut	 şartlarında	 ge-
rekliliği	değerlendirilmiştir.

GEREÇ VE YÖNTEM

	 Bu	 çalışmada,	 Dumlupınar	 Üniversitesi	
Evliya	 Çelebi	 Eğitim	 ve	Araştırma	 Hastanesi	
Kadın	Hastalıkları	ve	Doğum	servisinde	Ocak	
2013-Ocak	 2014	 tarihleri	 arasında	 jinekolojik	
nedenler	ile	endometrial	örnekleme	yapılan	744	
olgunun	 endometrial	 biopsi	 sonuçları	 retros-
pektif	 olarak	 değerlendirildi.	 Çalışmaya	 anor-
mal	 uterin	 kanama	 (AUK)	 tespit	 edilip	 endo-
metrial	örnekleme	yapılan	tüm	olgular	katıldı.		
Obstetrik	 nedenlerle	 yapılan	 küretaj	 olguları	
çalışma	dışı	bırakıldı.	Veriler	patoloji	ve	kadın	
hastalıkları	ve	doğum	klinik	arşivinden	alındı.	
Tüm	 olguların	 endometrial	 örneklemesi	 kar-
men	 aspiratör,	 pipelle	 veya	 dilatasyon	 küretaj	
(D&C)	ile	genel	anestezi	altında	veya	paraser-
vikal	 blok	 ile	 yapıldı.	 Endometrial	 örnekleme	
endikasyonları,	menometroraji/menoraji,	 post-
menopozal	 kanama,	 myoma	 uteri	 ve	 servikal	
polip	olarak	gruplandırıldı.

	 Endometrial	patoloji	sonuçları	basit	atipi-
li	hiperplazi,	basit	atipisiz	hiperplazi,	komplex	
atipili	 hiperplazi,	 komplex	 atipisiz	 hiperplazi,	
atrofik	 endometrium,	 endometrium	 kanseri,	
endometrit,	endometrial	polip,	proliferatif	/sek-
retuar	 endometrium	 ve	 yetersiz	 materyal	 ola-
rak	gruplandırıldı.	İstatistiksel	analiz	SPSS	13	
programı	kullanılarak	students	t	testi	ve	kikare	

testi	ile	yapıldı.	Veriler	ortalama	±	standart	sap-
ma	(SS)	olarak	belirtildi.	İstatistiksel	anlamlılık	
p<0.05	olarak	değerlendirildi.

BULGULAR

Çalışmaya	 yaşları	 29	 ile	 79	 arasında	 değişen	
744	hasta	dahil	edildi.	Hastaların	ortalama	yaş-
ları	43,6	+/-	8.3	idi.	Endometrial	örnekleme	en	
sık	 menometroraji/menoraji	 endikasyonu	 ile	
647	 (%87)	 olguya	 uygulanmıştır.	 Daha	 sonra	
sırayla	postmenopozal	kanama	endikasyonuyla		
71	 	 (%9.5)	 olguya,	 servikal	 polip	 endikasyo-
nuyla	14	(%1.9)	olguya,	myoma	uteri	endikas-
yonuyla	12	(%1.6)	olguya	endometrial	örnekle-
me	uygulanmıştır	(Tablo-1).

ENDİKASYON SAYI / YÜZDE

Menometroraji /menoraji 647 (%87)

Postmenapozal kanama 71   (%9.5)

Myom uteri 12   (%1.6)

Servikal polip 14   (%1.9)

	 En	sık	görülen	histopatolojik	sonuçlar	ise	
sırayla	 proliferatif/sekratuar	 endometrium	542	
(%72.8)	 olguda,	 endometrial	 polip	 71	 (%9.5)	
olguda,	 basit	 atipisiz	 hiperplazi	 59	 (%7.9)	 ol-
guda,	 atrofik	 endometrium	 26	 (%3.5)	 olguda,	
endometrit	24	(%3.2)	olguda,	yetersiz	materyal	
7	(%0.9)	olguda,	endometrium	kanseri	6	(%0.8)	
olguda,	 basit	 atipili	 hiperplazi	 7	 (%0.7)	 olgu-
da,	komplex	atipili	hiperplazi	2	(%0.3)	olguda,	
komplex	 atipisiz	 hiperplazi	 2	 (%0.3)	 olguda	
saptanmıştır	(Tablo-2).

	 Menometroraji	 /	 menoraji	 endikasyonu	
ile	 endometrial	 örnekleme	 yapılan	 647	 olgu-
nun	 	 511	 (%79)’	 inde	 proliferatif/	 sekretuvar	
endometrium,	 58	 (%9)’	 inde	 endometrial	 hi-
perplazi,	40	(%6.2)’	ında	endometrial	polip,	21	
(%3.2)’inde	endometrit,	,	10	(%1.5)’	inde	atro-
fik	endometrium,	2	(%0.3)’	sinde	endometrium	
kanseri	 saptanmıştır.	 Postmenapozal	 kanama	
endikasyonuyla	 	 endometrial	 örnekleme	 ya-
pılan	71	olguda	en	sık	saptanan	patoloji	 	%31	
oranla	 proliferatif/sekretuvar	 endometriumdur.	
İkinci	en	sık	 saptanan	patoloji	%16	oranla	at-
rofik	 endometriumdur.	 Bu	 gruptaki	 olguların	
%11.2’	 sinde	 endometrial	 hiperplazi	 sapta-
nırken,	 endometrium	 kanseri	 saptanma	 oranı	
%5.6’	 dır.	 Myoma	 uteri	 saptanıp	 endometrial	
örnekleme	 yapılan	 8	 (%66.7)	 olgu	 fizyolojik	
olan	proliferatif/sekretuar	endometrium	olarak	
değerlendirildi.	Bu	hasta	grubunda	yapılan	en-
dometrial	örneklerin	hiçbirinde	endometrial	hi-
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Tablo-1 Olguların endometrial biyopsi endikasyonları



perplazi	ve	endometrium	kanseri	ile	karşılaşıl-
mamıştır.	Servikal	polip	nedeniyle	endometrial	
örnekleme	 yapılan	 hastalarda	 en	 sık	 rastlanan	
patolojik	sonuç		%78.9	ile	endometrial	poliptir.	
Bu	olgularda	endometrium	kanseri	ile	hiç	karşı-
laşılmamış	olmasına	rağmen	2	olguda	(%14.3)	
basit	atipisiz	endometrium	saptanmıştır.	Endo-
metrial	örnekleme	yapılan	744	olgunun	6’	sın-
da	endometrium	kanseri	saptanmış,	bunların	4	
tanesinin	 endikasyonu	postmenapozal	 kanama	
iken	 2	 tanesinin	 endikasyonu	 menometroraji/
menorajidir.	Myoma	uteri	ve	servikal	polip	ne-
deniyle	 yapılan	 endometrial	 örneklemede	 hiç	
endometrium	kanseri	saptanmamıştır.

							Yetersiz	materyal	nedeniyle	patolojik	değer-
lendirilmesi	yapılamayan	olguların	sayısı	sıray-
la	menometroraji/menoraji	 	 ve	 postmenapozal	
kanama	 gruplarında;	 5	 ve	 2	 ’di.	 Endometrial	
hiperplazi	saptanan	68	olgunun	59’	unda	basit	
atipisiz	hiperplazi,	5’	 inde	basit	 atipili	hiperp-
lazi,	 2’	 sinde	 komplex	 atipili	 hiperplazi,	 2’	
sinde	 komplex	 atipisiz	 hiperplazi	 saptanmıştır	
(Tablo-3).	Basit	atipili	hiperplazi,	basit	atipisiz	
hiperplazi	 ve	 komplex	 atipisiz	 hiperplazi	me-
nometroraji/menoraji	 endikasyonuyla	 yapılan	
endometrial	 örneklemelerde	 daha	 sık	 karşıla-
şılırken,	 komplex	 atipili	 hiperplazi	 menomet-
roraji/menoraji	 ve	 postmenapozal	 kanama	 en-
dikasyonuyla	 endometrial	 örnekleme	 yapılan	
hastalarda	eşit	olarak	saptanmıştır.

TARTIŞMA

	 AUK	kadınların	kadın	doğum	hekimine	en	
sık	 başvuru	 nedenlerinden	 biridir	 (5).	 Repro-
düktif	çağdaki	kadınların	yaklaşık	%	20’	sinde	
AUK	görülür.	AUK	kliniğiyle	başvuran	hasta-
larda	sistemik,	iatrojenik	ve	hormonal	nedenle-
rin	yanında	organik	 lezyonlar	(polip,	endome-
rial	 hiperplazi,	 myoma	 uteri	 ve	 endometrium	
kanserini)	mutlaka	ekarte	edilmelidir.	Organik	
bir	lezyonu	tespit	edilmediği	uterin	kanamalar	
(disfonksiyonel	uterin	kanama)	 sıklıkla	adole-
san	 ve	 perimenopozal	 dönemde	 gözlenir	 (6).	
Endometrial	patolojilerin	değerlendirilmesinde	
klinik	mueyene,	öykü,	transvajinal	ultrasonog-
rafi,	sonohisterografi,	histeroskopi	ve	endomet-
rial	biyopsiden		faydalanılabilmektedir	(7).	Bu	
çalışmada	 kliniğimize	 AUK	 şikayeti	 ile	 baş-
vuran	 ve	 endometrial	 histopatolojik	 değerlen-
dirme	 ihtiyacı	 duyulan	 744	 olgunun	 analizini	
amaçladık.	 Kliniğimizde	 postmenopozda	 en-
dometrial	kalınlık	5	mm	ve	üstünde	ise	örnek-
leme	 uygulaması	 yapılmaktadır.	 Servisimizde	
endometrial	 örnekleme	 rutinde	 lokal	 anestezi	
ile	 yapılmaktadır.	 Özellikli	 durumlarda	 genel	
anestezi	ile	yapılmaktadır.	Jetley	ve	ark.	yakın-
da	yayınladıkları	AUK	serilerinin	%	63’	ünde	
proliferatif/sekretuar	 endometrium	 tespit	 et-
mişlerdir.	Çalışmamızda	olguların	%72.8’	 inin	
histopatolojik	 tanısı	 literatürle	 benzer	 olarak	
proliferatif/sekretuar	 endometriumdu.	 Bizim	
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Tablo-2 Endikasyonların histopatolojik sonuçlarla karşılaştırılması

Proliferatif / 
Sekretuvar 

endometrium
Endo-
metrit

Basit 
Atipili 

hiperplazi

Basit
Atipisiz

hiperplazi

Komplex
Atipili

hiperplazi

Komplex
Atipisiz

hiperplazi

Atrofik
Endomet-

rium

Endo-
metrium

ca

Endomet-
rial

polip
Yetersiz
materyal Total

Menometroraji
/ menoraji 511 (%79) 21 (%3.2) 3 (%0.5) 52 (%8) 1 (%0.2) 2 (%0.3) 10 (%1.5) 2 (%0.3) 40 (%6.2) 5 (%0.8) 647

Postmenapozal
kanama 22 (% 31) 1 (%1.4) 2 (%2.8) 5 (%7) 1 (%1.4) 0 16 (%22.5) 4 (%5.6) 18 (%25.4) 2 (%2.8) 71

Myom uteri 8 (%66.7) 2 (%16.2) 0 0 0 0 0 0 2 (%16.7) 0 12

Servikal polip 1 (%7.1) 0 0 2 (%14.3) 0 0 0 0 11(%78.6) 0 14

542 (%72.8) 24 (%3.2) 5 (%0.7) 59 (%7.9) 2 (%0.3) 2 (% 0.3) 26 (%3.59) 6 (%0.8) 71 (%9.5) 7 (%0.9) 744

Tablo-3 Hiperplazi olgularının endikasyonlara göre dağılımı

Menometroraji/ Menoraji Postmenapozal kanama Myom uteri Servikal polip Toplam

Basit atipili hiperplazi 3 (%60) 2 (%40) 0 0 5

Basit atipisiz Hiperplazi 52 (%88.1 5 (%8.5) 0 2 (%3.4) 59

Komplex atipili hiperplazi 1 (%50) 1 (%50) 0 0 2

Komplex atipisiz hiperplazi 2 (%100) 0 0 0 2



serimizde	 hastaların	 %3.2’	 sinde	 endometrit	
bulunmuşken,	 endometrit	 sıklığını	 Khare	 ve	
ark	 %	 6.4,	 Jetley	 ve	 ark	 %9.1	 olarak	 bildir-
miştir	 (8,	 9).	 Endometrial	 hiperplaziler	 histo-
patolojik	 olarak	 kompleks,	 basit,	 atipili	 veya	
atipisiz	olabilirler.	Özellikle	atipili	endometrial	
hiperplaziler,	endometrium	kanseri	öncüsü	ola-
rak	 bilinirler.	 Basit	 atipisiz	 hiperplazilerde	 %	
1,	kompleks	atipisiz	hiperplazilerde	%	3,	basit	
atipili	hiperplazilerde	%	8	ve	kompleks	atipili	
hiperplazilerde	%	29	oranında	endometrial	kar-
sinoma	gelişme	riski	olduğu	bildirilmiştir	(10).	
Endometrial	hiperplazi	olgularında	endometri-
um	kanseri	ekarte	edilmelidir	(11).

	 Çalışmamızda	 68	 hastada	 (%9.2)	 endo-
metrial	 hiperplazi	 olduğu	 bulunmuştur.	 Endo-
metrial	hiperplazi	tespit	edilen	olgular	incelen-
diğinde	%	9.7’	 sinde	 atipi	 olduğu	 ve	%	 85.2’	
sinin	menoraji/menometroraji	 endikasyonu	 ile	
yapıldığı	 gözlenmiştir.	 Benzer	 şekilde	 Tuncer	
ve	ark.	676	endometrial	örneklemeyi	değerlen-
dirdikleri	çalışmalarında	61	olguda	(%9)	endo-
metrial	hiperplazi	ve	bunların	%10’	unda	atipi	
tespit	 etmişlerdir.	Ayrıca	 olguların	 yalnızca	 1’	
inde	 (%0.14)	 endometrium	 adenokarsinomu	
tespit	edilmiş,	endometrial	örneklemenin	daha	
selektif	bir	şekilde	yapılması	önerilmiştir	(12).	
Endometrium	kanseri,	en	sık	görülen	jinekolo-
jik	kanserdir	(13).	Kadınların	hayat	boyu	%2-3’	
ünde	endometrium	kanseri	gelişme	riski	olduğu	
bildirilmiştir	 (14).	Endometrium	kanserinin	%	
75-80’	 i	postmenopozal	dönemde	görülmekte-
dir	ve	hastaların	%	80-95’	i	AUK	ile	başvurur.	
AUK	ile	başvuran	hastalarda	olası	endometrial	
malignitenin	 ekarte	 edilmesi	 için	 endometrial	
örnekleme	gereklidir	 (15).	Çalışmamızda	has-
taların	 6’	 sında	 (%0.6)	 endometrium	 kanseri	
görülmüştür.	 Postmenapozal	 71	 olgunun	 ise		
4’ünde	(%5.6)	endometrium	kanseri	tespit	edil-
miştir.	Postmenapozal	kanamalı	olgularda	ma-
lignite	oranı	literatürden	daha	düşük	saptanmış-
tır.	Myoma	uterisi	olan	hastalarda	histerektomi	
öncesi		endometrial	patolojiyi	ekerte	etmek	için	
rutin	olarak	endometrial	örnekleme	birçok	kli-
nikte	 yapılırken,	 bazı	 çalışmalar	 bunu	 destek-
lememektedir	 (16,	 17).	 Kliniğimizde	 myoma	
uteri	nedeniyle	opere	olacak	vakaların	ameliyat	
öncesi	 anormal	 uterin	 kanama	 tarifliyorsa	 en-
dometrial	örneklemesi	yapılmaktadır.	Çelik	ve	
ark.	 200	 olguyu	 değerlendirdikleri	 çalışmala-
rında	1	olguda	(%0.5)	adenokarsinom	tespit	et-
mişler	ve	uterin	myomlarda	histerektomi	öncesi	
rutin	endometrial	örneklemenin	gereksiz	oldu-
ğunu	belirtmişlerdir	(18).	Öte	yandan	bir	başka	
çalışma	ise,	histerektomi	planlanan	35	yaş	üzeri	
anormal	 kanaması	 veya	 postmenopozal	 kana-
ması	 olan	 olgularda	 endometrial	 örneklemeyi	
desteklemektedir	(19).	Tamay	ve	ark.	selim	ne-

denlerle	histerektomi	planlanan	olgularda	ope-
rasyon	öncesi	 rutin	 endometrial	 örneklemenin	
gerekli	 olmadığını	 bildirmişlerdir	 (20).	 Bizim	
çalışmada	myoma	uteri	nedeniyle	endometrial	
örnekleme	 yapılan	 hiçbir	 olguda	 endometri-
um	kanseri	saptanmamıştır.	Servikal	poliplerin	
semptomatik	 olup	 olmadığına	 bakılmaksızın	
rutin	 olarak	 çıkarılması,	 eş	 zamanlı	 endomet-
rial	 değerlendirmenin	 yapılarak	 histopatolojik	
değerlendirilmesi	önerilmektedir	(21).	Coeman	
ve	 ark	 histeroskopi	 yaptıkları	 servikal	 polibi	
olan	165	olgunun	%26.7’	sinde	eş	zamanlı	ola-
rak	 endometrial	 polip	 saptanmıştır	 (22).	Aynı	
çalışmada	 özellikle	 postmenopozal	 olgularda	
endometrial	polip	birlikteliğinin	%56.8	olması	
nedeniyle	 servikal	 polip	 olan	 hastalarda	 diag-
nostik	histeroskopi	yapılması	önerilmiştir.	Baş-
ka	bir	çalışmada	servikal	polip	saptanan	olgu-
ların	 endometriumunun	 değerlendirilmesinde	
%26.9	oranında	endometrial	polip	saptanmıştır	
(23).	 Çalışmamızda	 servikal	 polip	 nedeniyle	
endometrium	örneklemesi	yapılan	olguların	11’	
inde	endometrial	polip	tespit	edilmiştir.	Bu	ne-
denle	 servikal	 polip	 saptanan	 olgularda	 endo-
metrial	değerlendirme	yapılması	uygundur.
        

	 Özetle,	 çalışmamızın	 sonuçlarına	 bakılır-
sa	 en	 sık	 endometrial	 örnekleme	 endikasyonu	
menoraji/menometroraji	 iken	 endometrium	
kanseri	açısından	riskli	grubun	postmenopozal	
kanamalı	olguların	olduğu	gösterilmiştir.	Endo-
metrial	 örneklemenin	 menoraji/menometroraji	
şikayetiyle	başvuran	her	hastaya	rutin	uygula-
mak	yerine	daha	seçilmiş	hastalara	ultrasonog-
rafi	gibi	yardımcı	görüntüleme	yöntemlerinden	
faydalanarak	 uygulanmalıdır.	 Postmenapozal	
kanamalı	 hastalarda	 ise	 ciddi	 endometrial	 de-
ğerlendirme	ve	örnekleme	yapılmalıyken	myo-
ma	uteri	nedeniyle	histerektomi	planan	hastalar-
da	operasyon	öncesi	endometrial	örneklemenin	
gereksiz	 olduğu	 sonucuna	 varılmıştır.	 Fakat	
servikal	polip	olgularının	büyük	çoğunluğunun	
endometrial	polip	ile	birlikte	olduğu	göz	önün-
de	bulundurularak	endometriumunun	değerlen-
dirilmesinin	gerekli	olabileceği	sonucuna	varıl-
mıştır.
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