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Abstract

Amaç Bu çalışmamızda tersiyer bir merkez olan kliniğimizde yapılan endometrial örneklemelerde endikasyonlar ve histopatolojik sonuçlar arasındaki ilişkiyi araştırmayı amaçladık.

Gereç ve 
Yöntem

Sakarya Eğitim ve Araştırma Hastanesinde Ocak 2015- Mart 2021 tarihleri arasında jinekolojik nedenler ile endometrial örnekleme yapılan 1149 hastanın patoloji sonuçları retrospek-
tif olarak değerlendirildi. Postmenopozal endometrial kalınlık artışı için sınır değer 5 mm olarak kabul edildi. 

Bulgular Çalışmaya dâhil olan hastaların yaş ortalaması 47,58 idi. 813 (%70,8) tanesi premenopozal dönemdeyken, 336 (%29,2) tanesi postmenopozal dönemdeydi. Endometrial örnekleme için 
en sık endikasyonun anormal uterin kanama olduğu izlendi. Endometrium kanseri için ise en riskli grubu postmenopozal kanaması olan hastalar oluşturduğu izlendi.

Sonuç Endometrium kanseri riskinin arttığı anormal uterin kanama, postmenepozal kanama, postmenepozal endometrial kalınlık artışı olan ve tamoksifen kullanan hastalarda endometrial 
örnekleme yapılması uygun bir yaklaşım olacaktır. Bunula beraber beningn nedenlerle histerektomi yapılcak hastalara preopretif rutin örnekleme yapılmasını destekler sonuçlara 
ulaşamadık.

Anahtar 
Kelimeler

Endometrial örnekleme, anormal uterin kanama, endometrium kanseri, postmenopozal kanama, histerektomi

Özet

Aim In this study, we aimed to investigate the relationship between the indications and histopathological results in endometrial sampling performed in our clinic, which is a tertiary center.

Material and 
Method

Pathology results of 1149 patients who underwent endometrial sampling for gynecological reasons at Sakarya Training and Research Hospital between January 2015 and March 2021 were 
evaluated retrospectively. � e cut-o�  value for postmenopausal endometrial thickness increase was accepted as 5 mm.

Results � e mean age of the patients was 47.58. 813(70,8%) of them were in the premenopausal period and 336 (29,2%) of them were in the postmenopausal period. � e most common indication 
for endometrial sampling was abnormal uterine bleeding. It was observed that patients with postmenopausal bleeding were the most at-risk group for endometrial cancer.

Conclusion Endometrial sampling would be an appropriate approach in patients with abnormal uterine bleeding, postmenopausal bleeding, increased postmenopausal endometrial thickness, and those 
using tamoxifen, which are at increased risk of endometrial cancer. However, we could not find results that support routine preoperative sampling in patients undergoing hysterectomy for 
benign reasons.
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GİRİŞ
Endometrial örnekleme endometriumun değerlendiril-
mesi amacıyla jinekoloji pratiğinde en sık yapılan girişim-
sel işlemlerden biridir. Premenozal veya postmenopozal 
kadınlarda anormal uterin kanama (AUK), histerekto-
mi kararı verilen hastalarda endometriumun preoperatif 
değerlendirilmesi, postmenopozal endometrial kalınlık 
artışı gibi endikasyonlarla tanı amaçlı yapılabildiği gibi 
meme kanseri nedeniyle tamoksifen kullanan hastaların 
endometrial hiperplazi ya da kanser gelişimi açısından ve 
endometrial hiperplazi gibi prekanseröz lezyonların takibi 
için de kullanılabilir. Aynı zamanda yine AUK’da tedavi 
amaçlı da kullanılabilmektedir. Özellikle postmenopozal 
hastalarda erken tanı ve sonrasında tedavi açısından haya-
ti önem taşımaktadır.1 Endometrial biyopsi; endometrial 
fırça, Pipelle, Karmen kanül, aspiratörlerle, dilatasyon-kü-
retaj şeklinde veya histereskopi eşliğinde yapılabilir. Has-
taların büyük bir kısmı işlemi oral analjezik ile tolere ede-
bilir. Tolere edemeyen hastalarda işlem lokal (servikal veya 
pudental blok) veya genel aneztezi altında uygulanabilir.2

Komplike olmayan çoğu vaka ofis şartlarında servikal ha-
zırlık gerektirmeden yapılmaktadır. Ulusal ve uluslararası 
kadın hastalıkları ve doğum cemiyetlerinin endometrial 
örnekleme endikasyonları için önerileri olsa da klinikler 
arasında hasta yaklaşımı açısından farklılıklar olabilmek-
tedir. Bu çalışmadaki amacımız tersiyer merkez olan has-
tanemizde çeşitli endikasyonlar ile yapılan endometrial 
biyopsi olgularında endikasyon ve histopatolojik tanılar 
arasındaki ilişkiyi literatür eşliğinde değerlendirmektir.

GEREÇ ve YÖNTEM
Çalışmaya Sakarya Üniversitesi Tıp Fakültesi Girişimsel 
olmayan Etik Kurulu’ndan 25.10.2021 tarihinde, E.74630-
467 evrak numarası ile onay alındıktan sonra başlandı. 
Bu çalışmada Sakarya Eğitim ve Araştırma Hastanesinde 
Ocak 2015- Mart 2021tarihleri arasında jinekolojik neden-
ler ile endometrial örnekleme yapılan hastaların patoloji 
sonuçları retrospektif olarak değerlendirildi. Verilere has-
tanede kullanılan otomasyon programı ve hasta dosyala-
rından ulaşıldı. 18 yaşından küçük, 90 yaşından büyük, 

obstetrik endikasyonlar ile kürete edilen, dosyada eksik 
verisi olan hastalar çalışma dışı bırakıldı. Hastaların yaş, 
menopoz durumu, endometrial örnekleme endikasyonu 
ve patoloji sonucu verileri çıkarıldı. Çalışmada yer alan 
sürekli değişkenler medyan, min, maks değerleri ile kate-
gorik değişkenler frekans ve yüzde ile gösterilmiştir. Endi-
kasyonlar üzerindeki patoloji sonuçlarının dağılımı sayı ve 
yüzde şeklinde gösterilmiştir. Postmenopozal endometrial 
kalınlık artışı için sınır değer 5 mm olarak kabul edildi. 

BULGULAR
Çalışmamıza yaşları 21 ile 90 arasında değişen retrospektif 
olarak verilerine ulaşılabilen 1149 hasta dahil edildi. Has-
taların yaş ortalaması 47,58+/-9,9 iken 813(%70,8) tanesi 
premenopoz, 336(%29,2) tanesi postmenopozal gruptaydı 
(Tablo-1). Endometrial örnekleme en sık AUK endikas-
yonu ile 756/(65,8%) hastaya uygulanmıştır. Daha sonra 
sırayla postmenopozal kanama 202/(17,6%), preoperatif 
endometriumun değerlendirilmesi 108/(9,4%), postme-
napozal kalınlık artışı 74/(6,5%), meme kanseri nedeniyle 
Tamoksifen kullanımı 9/(0,8%) olguya endometrial örnek-
leme uygulanmıştır (Tablo-2).

Tablo 1. Hastaların Menopoz Durumuna Göre Dağılımı

*n Yüzde(%)

Premenopoz 813 70,8

Postmenopoz 336 29,2

*Hasta sayısı

Tablo 2. Hastaların Endometrial Örnekleme Endikasyonlarına 
Göre Dağılımı

*n/yüzde

AUK 756/(%65,8)

Postmenapozal kanama 202/(%17,6)

Preoperatif (Histerektomi) 108/(%9,4)

Postmenapozal endometrial kalınlık artışı 74/(%6,5)

Meme ca nedeniyle Tamoksifen kullanımı 9/(%0,8)

Toplam 1149/(%100,0)

*Hasta sayısı

En sık görülen histopatolojik sonuçlar ise sırayla, proli-
feratif/sekratuar endometrium 534(%46,4) olguda, endo-
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metrial polip 240 (%20,8) olguda, atrofik endometrium 
221 (%19,2) olguda, yetersiz materyal 61 (%5,3) olguda, 
endometrit 44 (%3,8) olguda, endometrial hiperplazi 30 
(%2,6) olguda, endometrium kanseri 19 (%1,6) olguda 
saptanmıştır (Tablo-3)

Tablo 3. Patoloji Sonuçlarının Endometrial Örnekleme Endikasyonlarına Göre Dağılımı

Endikasyon\Pa-
toloji sonucu

Proliferatif/
Sekretuar en-
dometrium

Endometrial 
polip

Atro� k 
endometrium

Yetersiz 
materyal Endometrit Endometrial 

hiperplazi
Endometrium 

Kanseri Toplam

AUK 477 170 9 36 37 25 2 756

Postmenapozal 
kanama 13 37 119 12 2 3 16 202

Preoperatif 
(Histerektomi) 32 8 55 9 3 1 0 108

Postmenapozal 
kalınlık artışı 8 24 34 4 2 1 1 74

Meme ca ned-
eniyle Tamok-
sifen kullanımı

4 1 4 0 0 0 0 9

Toplam 534(%46,4) 240(%20,8) 221(%19,2) 61(%5,3) 44(%3,8) 30(%2,6) 19(%1,6) 1149(%100)

TARTIŞMA
Kadın hastalıkları ve doğum pratiğinin en sık yapılan uy-
gulamalarından biri olan endometrial örnekleme özellikle 
endometriumun premalign ve malign lezyonlarının tanın-
ması ve dışlanmasında büyük öneme sahiptir. Bunun ya-
nında AUK’da tedavi edici işlevi de bulunmaktadır. 

Özellikle endometrial malignite riskinin arttığı 35 yaşın-
dan büyük AUK’sı olan, vücut kitle endeksi yüksek, diya-
bet gibi ek risk faktörü olan ve postmenapozal kanama ya 
da endometrial kalınlık artışının olduğu durumlarda öne-
rilmelidir.

Çalışmamıza dâhil olan hastaların yaş ortalaması 47,58 idi. 
Bu sonuç 2017 yılında İnal ve arkadaşlarının yayınladıkla-
rı, yine tersiyer bir merkez olan Konya Eğitim ve Araştırma 
Hastanesinde yapılan 4247 hastanın sonuçlarıyla benzer 
bulunmuştur(46,87).3 Bu durum her iki merkezin benzer 
hasta popülasyonuna hizmet vermesiyle açıklanabilir. 

Çalışmamızda en sık endometrial örnekleme endikasyonu 
AUK’dur. AUK’nın jinekoloji polikliniğine en sık başvuru 
nedenlerinden biri olduğu düşünüldüğünde bu durum 
şaşırtıcı değidir.4 Yine bir üçüncü basamak hastane olan 
Dumlupınar Üniversitesi Hastanesi kadın hastalıkları ve 
doğum kliniğinde Kucur ve arkadaşlarının 744 hastayı de-
ğerlendirdiği çalışmayla örtüşmektedir.5 Aynı coğrafi böl-
gede bulunan Kocaeli’de Çakmak ve arkadaşlarının yaptığı 
çalışmada da en sık endometrial örnekleme endikasyonu 
AUK olmuştur.6 Bu durumdan da anlaşılacağı üzere en 
sık endometrial örnekleme endikasyonu anormal uterin 
kanamadır ve çalışmamız literatür ile uyumlu bulunuştur. 

Endometrium kanseri tipik olarak kendini vajinal kanama 
ile gösterir ve vakaların çoğunu  55 yaş ve üzeri hastalar 
oluşturur. Bu durum postmenapozal kanamalı hastaları 
endometrium kanseri açısından en yüksek riskli grup yap-
maktadır. Gözlemsel çalışmaların bir meta-analizinde, en-
dometriyal kanserli hastalarda postmenopozal kanamanın 
prevalansı tümör evresinden bağımsız olarak %91 olarak 
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bulunmuştur. Postmenopozal kanamalı hastalarda endo-
metriyal kanser riski ise %9’dur.7 Çalışmamızda ikinci en 
sık endikasyonumuzu oluşturan bu grupta (%17,6) litera-
tür ile benzer olarak kanser oranını %7,9 bulduk. 

Postmenopozal dönemde endometrial kalınlık ile kanser 
riski arasındaki doğrusal ilişki iyi bilinen bir geçektir.8 Ya-
pılan bir meta analizde transvajinal ultrasonun, eşik değer-
ler 5, 4 ve 3 milimetre(mm) alındığında endometrial kan-
ser tespit etme sensivitesi sırasıyla %90, %95, %98 olarak 
bulunmuştur.9 57 çalışmanın dâhil edildiği bir başka meta 
analizde ise ≤5 mm sınır değer olarak kullanıldı ve pozitif 
bir test sonucu kanser olasılığını %14’ten %31’e çıkarırken, 
negatif bir testin bu olasılığı %2,5’e düşürdüğü izlenmiştir. 
Yazarlar, negatif bir sonucun (≤5 mm) genellikle endomet-
rial neoplaziyi dışladığı halde, endometrial kalınlık ölçü-
münün tek başına kanseri güvenilir bir şekilde dışlamak 
için kullanılamayacağı sonucuna vardılar.10 Çalışmamızda 
ise postmenopozal kalınlık artışı nedeniyle yapılan 74 en-
dometrial örneklemenin bir tanesi endometrial hiperplazi 
gelirken bir tanesi kanser (%1,35) olarak raporlanmıştır.

Beningn nedenlerle yapılan histerektomi öncesinde rutin 
endometrial örnekleme yapılması tartışmalı bir konudur. 
Bizimde dâhil olduğumuz birçok klinik öngörülemeyen 
bir kanser riskini dışlamak için preoperatif endometrial 
örnekleme yapmaktadır. Hanlıgil ve Ekici 309 hastayı dâ-
hil ettikleri çalışmalarında preoperatif örnekleme yapılan 
ve yapılmayan iki grubu karşılaştırmış ve sonuç olarak 
eğer semptomu yoksa klinik ve radyolojik bulgusu olma-
yan hastalara rutin olarak preopratif örnekleme önerme-
mişlerdir.11 Bizim çalışmamızda bu öneriyi destekler nite-
likte sonuçlanmıştır. Preoperatif alınan 108 örneklemeden 
sadece bir tanesi endometrial hiperplazi olarak raporlandı 
ve hiç kansere rastlanmadı. 

Tamoksifen meme kanserinde adjuvan tedavi olarak sık-
ça kullanılan bir non-steroidal antiötrojen ajandır. Meme 
dokusundaki antiöstrojen etkisine karşın endometriumda 
östrojen benzeri etki yaparak endomerial hiperplazi, en-

dometrium kanseri ve sarkom riskini arttırdığı bilinmek-
tedir. Bu nedenle Amerikan jinekoloji ve obstetri derne-
ği özellikle postmenapozal ve semptomu olan hastalarda 
endometriumun araştırılmasını önermektedir.12 Çalışma-
mızda tamoksifen kullanımı nedeniyle 9 (%0,8) hastaya 
endometrial biyopsi yapılmış ve hiçbirinde premalign veya 
malign lezyona rastlanmamıştır.  

Endometrial patoloji sonuçlarımıza baktığımızda en sık 
proliferatif/sekratuar endometrium gözlenmiştir (%46,4). 
Sarı ve arkadaşlarının, anormal uterin kanama nedeniyle 
endometrial biyopsi yapılan hastaların sonuçlarını ince-
lediği çalışmasında en sık patoloji sonucu proliferatif en-
dometrium (%38,2) imiş.13 Kucur ve arkadaşlarının çalış-
malarında ise proliferatif/sekretuar endometrium oranını 
%72,8 olarak bulmuşlardır5. En sık patoloji sonucu proli-
feratif/sekretuar endometrium olmasına rağmen klinik-
ler arasında oran olarak farklılıklar olmasının nedeninin 
hizmet verdiği hasta popülasyonundan kaynaklandığını 
düşünmekteyiz.

Bizim serimizde hastaların %3,8’inde endometrit bulun-
muşken, endometrit sıklığını Khare ve arkadaşları %6,4, 
Jetley ve arkadaşları ise %9,1 olarak bildirmiştir.14,15

SONUÇ
Endometrial örneklemenin majör amacı endomeriumun 
kanseröz ve prekanseröz lezyonlarının dışlanmasıdır. AUK 
için en sık endikasyon iken postmenopozal kanaması olan 
hastalar endometrium kanseri için en riskli grubu oluş-
turmaktadırlar. Beningn nedenlerle yapılan histerektomi 
öncesinde rutin örnekleme maliyeti arttırmanın yanında 
ek bir fayda sağlamamaktadır. Özellikle semptomatik olan 
ve postmenapozal tamoksifen kullanan kadınlarda endo-
metriumun araştırılması erken teşhis için hayati bir öneme 
sahiptir.
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