
ÖZET
Amaç: Endometriyal örnekleme, jinekoloji pratiğinin en sık başvurulan invaziv işlemlerinin başında gelmek-
tedir. Anormal uterin kanamanın jinekoloji polikliniklerinde çok sık karşılaşılan bir semptom olması endo-
metriyal örneklemenin sıklığını açıklamaktadır. Bu çalışmanın amacı endometriyal örnekleme yaptığımız 
hastaların histopatolojik sonuçlarının literatür eşliğinde değerlendirilmesidir.
Gereç ve Yöntemler: Ocak 2014/Aralık 2018 tarihleri arasında Kadın Hastalıkları ve Doğum polikliniğinde 
yapılan endometriyal örneklemeleri kapsayan, retrospektif nitelikte bir çalışmadır. Tıbbi nedenli tahliyeler, 
isteğe bağlı yapılan gebelik terminasyonları ve mol gebelikler çalışma dışında tutulmuştur. Patoloji sonuçları 
ise atrofik endometrium, endometrit, proliferatif endometrium, sekretuar endometrium, desidualizasyon, 
düzensiz proliferasyon gösteren endometrium, endometrial polip, endometrial hiperplazi, endometrium 
adenokarsinomu olarak gruplanmıştır. Ayrıca hastalar yaşlarına göre de gruplanmıştır: <40 yaş; Grup 1, 40-
54 yaş; Grup 2 ve >55 yaş; Grup 3.
Bulgular: İki bin yirmi üç hastanın dahil edildiği çalışmada, hastaların yaş ortalaması 47,1 ± 10,0’dı. Düzensiz 
proliferatif endometrium, proliferatif endometrium, sekretuar endometrium, desidualizasyon, yetersiz ma-
teryal ve atipisiz hiperplazi sonuçları yaş gruplarına göre anlamlı farklılık göstermekteydi (p<0,05).
Sonuç: Endometriyal örnekleme endometriyal lezyonların tanısında önemini korumasına rağmen, özellikle 
40 yaşın altında işlemin gerekliliği sorgulanmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Anormal Uterin Kanama; Endometriyal Hiperplazi; Endometrium Kanseri; Endometriyal 
Biyopsi

ABSTRACT
Objective: Endometrial sampling is one of the most frequently used invasive procedures in gynecology 
practice. The fact that abnormal uterine bleeding is a frequently encountered symptom in gynecology out-
patient clinics explains the frequency of endometrial sampling. This study aims to evaluate the histopatho-
logical results of patients with whom we performed endometrial sampling accompanied by the literature.
Material and Methods: This is a retrospective study covering endometrial sampling performed in the Obs-
tetrics and Gynecology outpatient clinic between January 2014 and December 2018. Medical evacuations, 
optional pregnancy terminations, and mole pregnancies were excluded from the study. Pathology results 
were grouped as atrophic endometrium, endometritis, proliferative endometrium, secretory endometri-
um, decidualization, endometrium with irregular proliferation, endometrial polyp, endometrial hyperplasia, 
endometrial adenocarcinoma. In addition, patients were grouped by age: <40 years; Group 1, ages 40-54; 
Group 2 and> 55 years old; Group 3.
Results: In the study, which included two thousand twenty-three patients, the mean age of the patients 
was 47.1 ± 10.0. Irregular proliferative endometrium, proliferative endometrium, secretory endometrium, 
decidualization, insufficient material, and hyperplasia without atypia were significantly different in terms of 
age groups (p <0.05).
Conclusion: Although endometrial sampling remains important in the diagnosis of endometrial lesions, the 
necessity of the procedure, especially under the age of 40, should be questioned.
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GİRİŞ
Endometriyal örnekleme (EB), jinekoloji pratiğinin en 
sık başvurulan invazif işlemlerinin başında gelmektedir. 
EB’nin bu kadar sık yapılmasının nedeni anormal uterin 
kanamanın (AUK) sıklığına dayanmaktadır (1). Jinekoloji 
polikliniklerine olan başvuruların yaklaşık 1/3’ünün 
tanısı AUK olmaktadır (2). EB endikasyonları kadın 
hayatının dönemlerine göre değişiklik göstermektedir. 
Kırk beş yaşından büyük kadınlarda en sık endikasyon 
anormal uterin kanamayken, 45 yaşından küçük 
kadınlarda karşılıksız östrojene maruz kalmaya bağlı 
anovulatuar kanamalardır (3). Menopozal dönemde ise 
postmenopozal kanamalarda EB yapılmaktadır. EB’nin 
yapılmasındaki temel amaç; endometrium kanserini ve 
prekanseröz lezyonlarını dışlamak veya bu durumların 
varlığında erken tanıya gidebilmektir. Bunun yanında 
ciddi uterin kanamalarda dilatasyon-küretaj (D/C) bir 
tedavi opsiyonu olarak da kullanılabilmektedir. 
D/C endometrium kanserinin tanısında altın standart 
olmasına karşın, pahalı, ağrılı ve anestezi gerektiren 
bir işlemdir. Aynı zamanda D/C yüksek yanlış tanı 
oranına sahiptir (4). Bu işlem sırasında hastaların 
%60’ında uterin kavitenin yarısından daha azının 
kürete edildiği saptanmıştır (5). Böylece preoperatif/
postoperatif tanı uyumsuzlukları ortaya çıkmaktadır 
(6). Bu sebeple yeni bir yaklaşım olarak endometriyal 
örnekleme ortaya çıkmıştır. Endometriyal örnekleme, 
D/C ile karşılaştırıldığında anestezi gerektirmeyişi ve 
ucuz olması sebebiyle daha efektif bir yöntem olarak 
değerlendirilmektedir (7).
AUK sebepleri, kabaca 3’e ayrılmaktadır: Reprodüktif 
sistem hastalıkları, iyatrojenik sebepler ve sistemik 
hastalıklar. AUK olgularının yaklaşık ¼’ünde organik 
bir sebep bulunmaktadır (8). AUK sebepleri yaş ile 
değişmektedir. Perimenarş ve perimenopoz döneminde 
anovulatuar kanamalar daha sık iken, menopoz sonrası 
atrofiye bağlı kanamalar ön plandadır.
Bu çalışmanın amacı endometriyal örnekleme 
yaptığımız hastaların yaş gruplarına göre histopatolojik 
sonuçlarının literatür eşliğinde değerlendirilmesidir.

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu çalışma,  Ocak 2014/Aralık 2018 tarihleri 
arasında, Yozgat Bozok Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Kadın Hastalıkları ve Doğum polikliniğinde yapılan 
endometriyal örneklemeleri kapsayan, retrospektif 

nitelikte bir çalışmadır. İşlem öncesi bütün hastalardan 
bilgilendirilmiş onam formu alınmıştır, ayrıca çalışma 
için de yerel Etik Kurul’dan onay alınmıştır (Tarih: 
08.01.2020; No: 2017-KAEK-189_2020.01.08_08) .
Tıbbi nedenli tahliyeler, isteğe bağlı yapılan 
gebelik terminasyonları ve mol gebelikler çalışma 
dışında tutulmuştur. Patoloji sonuçları ise atrofik 
endometrium, endometrit, proliferatif endometrium, 
sekretuar endometrium, desidualizasyon, düzensiz 
proliferasyon gösteren endometrium, endometriyal 
polip, endometriyal hiperplazi, endometrium 
adenokarsinomu olarak gruplanmıştır. Ayrıca hastalar 
yaşlarına göre de gruplanmıştır: <40 yaş; Grup 1, 40-54 
yaş; Grup 2 ve >55 yaş; Grup 3.
İstatistiksel analizler JASP 0.11.1 (University of 
Amsterdam. Netherland) programı kullanılarak 
yapılmıştır. Sayısal veriler ortalama±standart 
sapma şeklinde gösterilmiştir. Kategorik verilerin 
karşılaştırılmasında ki-kare test kullanıldı. P<0,05 
istatiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.

BULGULAR
Bu çalışmaya 2023 hastanın histopatoloji sonuçları 
dahil edildi. Hastaların yaş ortalaması 47,1±10,0’dı 
(Tablo 1). Histopatoloji sonuçlarının yaş ortalamaları 
da Tablo 1’de gösterilmiştir. Hastalar yaşlarına 
göre gruplara ayrıldığında: Grup 1, 396 hastadan; 
Grup 2, 1274 hastadan ve Grup 3 ise 353 hastadan 
oluşmaktadır (Tablo 2). Endometriyal örnekleme 
endikasyonları Grup 1 ve 2’de menometroraji iken, 
Grup 3’de postmenopozal kanamaydı. Grup 1 ve 2’de 
en sık görülen histopatoloji sonuçları fonksiyonel 
endometrium (proliferatif ve sekretuar endometrium) 
iken, Grup 3’de atrofik endometrium olmuştur (Şekil 
1). Düzensiz proliferasyon sıklığı Grup 2’de belirgin 
olarak artmıştır. Desidualize endometriyum ise 
gestajen kullanımının sık olduğu Grup 1 ve 2’de artış 
göstermiştir. Endometrit de Grup 1 ve 2’de daha 
sık görülmüştür. Endometrium kanseri ve öncül 
lezyonlarının görülme sıklığı yaşla beraber artmıştır. 
Kırk yaş altında 1 kanser olgusu görülürken, 55 yaş 
üstünde 15 kanser vakasına rastlanmıştır. Düzensiz 
proliferatif endometrium, proliferatif endometrium, 
sekretuar endometrium, desidualizasyon, yetersiz 
materyal ve atipisiz hiperplazi sonuçları yaş gruplarına 
göre anlamlı farklılık göstermekteydi (p<0,05).
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Tablo 1. Hastaların histopatolojik sonuçlarına göre yaş ortalamaları.

Parametre Hasta sayısı (%) Ortalama Yaş aralığı (min.-maks.)

Tüm sonuçlar 2023 47,1±10,0 20-88

Yetersiz materyal 160 (%7,9) 50,9±10,3 25-80

Atrofik endometrium 291 (%14,4) 59,6±7,76 40-88

Kronik endometrit 93 (%4,6) 42,1±10,1 21-86

Prolifere endometrium 579 (%28,6) 44,2±7,72 21-68

Düzensiz prolifere endometrium 224 (%11,0) 46,9±6,48 25-69

Sekretuar endometrium 286 (%14,1) 43,8±6,53 23-61

Desidualize endometrium 206 (%10,2) 40,3±9,07 20-60

Endometriyal polip 93 (%4,6) 47,3±10,3 26-86

Atipisiz hiperplazi 66 (%3,3) 46,7±7,38 29-68

Atipili hiperplazi 7 (%0,3) 54,9±6,44 44-63

Endometriyal kanser 18 (%0,8) 62,1±11,2 39-80

Tablo 2. Endometriyal örnekleme sonuçlarının yaş gruplarına göre karşılaştırılması.

α: Chi-Square test

Histopatolojik Sonuç  Grup 1 Grup 2 Grup 3 P değeriα

Düzensiz Proliferatif Evet 29 (%12,9) 179 (%79,9)  16 (%7,1)  < 0,001

Endometrium  Hayır 367 (%20,4) 1095 (%60,9)  337 (%18,7)  

Proliferatif Endometrium 
 

Evet 138 (%23,8) 413 (%71,3)  28 (%4,8)  <0,001

Hayır 258 (%17,9)  861 (%59,6) 325 (%59,6)   

Sekretuar Endometrium 
 

Evet 65 (%22,7) 215 (%75,2) 6 (%2,1)  <0,001

Hayır 331 (%19,1)  1059 (%61,0) 347 (%20,0)   

Polip
 

Evet 22 (%23,7)  52 (%55,9) 19 (%20,4) 0,350

Hayır 374 (%19,4)  1222 (%63,3) 334 (%17,3)   

Desidualizasyon
 

Evet 86 (%41,7) 113 (%54,9)  7 (%3,4)  <0,001

Hayır 310 (%17,1)  1161 (%63,9) 346 (%19,0)  

Atipisiz hiperplazi
 

Evet 8 (%12,1) 52 (%78,8)  6 (%9,1) 0,025

Hayır 388 (%19,8)  1222 (%62,4)  347 (%17,7)   

Yetersiz materyal
 

Evet 13 (%8,1)  103 (%64,4)  44 (%27,5)  <0,001

Hayır 383 (%2,.6)  1171 (%62,9) 309 (%16,6)  

Atipili hiperplazi 0 (%0) 4 (%0,2 ) 3 (%0,1 )

Adenokarsinom 1 (%0,04) 2 (%0,1 ) 15 (%0,7 )

Endometrit 34 (%1,7 ) 56 (%2,8 ) 3 (%0,1 )

Atrofik endometrium 0 (%0,0 ) 85 (%4,2) 206 (%10,2 )



101

TARTIŞMA
Bu çalışmada, 2023 histopatolojik sonuç retrospektif 
olarak değerlendirilmiştir. Sonuç olarak reprodüktif 
dönemde EB sonuçları daha sıklıkla fonksiyonel 
endometrium olarak saptanmıştır. Endometrium 
kanseri ve öncül lezyonlarının görülme olasılığının yaşla 
beraber arttığı izlenirken, kronik endometrite bağlı 
uterin kanamaların postmenopozal dönemde azaldığı 
saptandı. Menopoz sonrası EB sonuçlarının çoğunlukla 
atrofik endometrium olduğu gösterildi.
AUK, jinekoloji polikliniklerine başvuruların ön 
sıralarında yer almaktadır (2). Bu hasta grubunda 
endometriyal kanser, endometriyal polip ve 
endometriyal hiperplazi, disfonksiyonel uterin 
kanamalardan ayırt edilmelidir (9). Bu noktada 
endometriyal örneklemenin önemi ortaya çıkmaktadır. 
Önemli bir sorun ise EB’nin geleneksel dilatasyon-
küretaj ile mi, yoksa endometriyal örnekleme araçları 
(örneğin Pipelle) ile mi yapılması gerektiğidir. Bu 
karşılaştırmayı yapan çalışmaların sonuçları çelişkilidir. 
Pipelle yapılan EB’nin güvenli ve maliyet etkin 
olduğunu gösteren çalışmalar olduğu gibi, erken evre 
endometriyal kanserde uygulanan gestajen tedavisinin 
etkinliğini göstermede dilatasyon-küretajın daha uygun 

olduğunu gösteren çalışmalar da mevcuttur (10, 11). 
Bunun yanında bir meta-analizde Pipelle yapılan EB’nin 
özellikle postmenopozal hasta grubunda endometriyal 
hiperplaziyi ve kanseri tespit etmede diğer tetkiklerden 
üstün olduğu öne sürülmüştür (12).
Histopatoloji sonuçlarımızın %7,9’u “değerlendirme 
için yetersiz” olarak raporlanmıştır. Bu sonuçların 
çoğunluğu (%64,4) perimenopozal dönemdeki 
hastaların sonuçlarından oluşmaktadır. Literatür 
araştırıldığında çalışmalarda bu oranın  %1,6-10,8 
arasında değiştiği görülmüştür (13-15). 
Çalışmamızda toplam 291 (%14,9) hastada atrofik 
endometrium sonucuna rastlanmıştır. Atrofik 
endometrium sıklığının yaşla beraber artması, 
beklenen bir durumdur. Sonuçlarımızda önemli olan 
nokta 55 yaş üstündeki sonuçlarımızın 15’inde (%4,2) 
endometrium kanseri saptanmasıdır. Bu sonuçlar 
postmenopozal dönemdeki uterin kanamalarda EB’nin 
önemini artırmaktadır. 
Fonksiyonel endometrium (prolifere ve sekretuar 
endometrium) sonucu, hastaların %42,7’sinde ve 
sıklıkla menopoz öncesi dönemde karşılaşıldı. Bu oran 
çalışmalara dahil edilen hastaların yaşlarına bağlı olarak 
değişmektedir. Kucur ve ark.’nın çalışmasında bu oran
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Şekil 1. Endometriyal biyopsi sonuçlarının yaşa göre dağılımı.
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%72,8 iken, Baral ve ark.’nın çalışmasında %36,6 olarak 
saptanmıştır (13, 16). Ayrıca bu oran çalışmanın dizaynı 
ile de değişmektedir. Budak ve ark.’nın premenopozal 
hastaların sonuçlarını değerlendirdiği çalışmada 
fonksiyonel endometrium saptanma oranı %62 olarak 
bulunmuştur (17).
Sonuçlarımızda özellikle postmenopozal dönemde 
sıklığı azalan kronik endometrit, hastalarımızın 
%4,6’sında saptanmıştır. Bu hastaların sadece %0,1’i 55 
yaşın üstündeydi. Çeşitli çalışmalarda bu oranın %2-9,1 
arasında değiştiği izlenmiştir (13, 15-18).
Endometriyal polip sıklığı yaşla beraber artmakta 
ve 50’li yaşlarda en üst seviyeye çıkmaktadır. 
Sonuçlarımızda endometriyal polip sıklığını %4,l 
olarak saptadık ve bu hastaların yarısından fazlası 
40-55 yaş arasındaydı. Budak ve ark. endometriyal 
polip sıklığını %12 olarak bulurken, Dreisler ve ark. 
ise %7,8 bulmuşlardır (17, 19). Bizim sonuçlarımız 
diğer çalışmalar ile karşılaştırıldığında daha düşük 
gözükmektedir. Bu durumun diğer çalışmalarda ya 
premenopozal hastaların seçiminden ya da sadece 
anormal uterin kanama ile başvuran hastaların 
seçiminden kaynaklandığını düşünmekteyiz. 
Endometriyal hiperplazi (EH) karşılıksız östrojen 
maruziyeti ile ortaya çıkmaktadır. Anovulasyonun 
daha sık görüldüğü perimenopoz dönemi ile polikistik 
over sendromlu ve obez hastalarda risk artmıştır. 
Atipi varlığına göre endometriyal kanser riski artış 
göstermektedir. Çalışmamızda literatür ile uyumlu 
olarak EH 5-6. dekatlarda artış göstermektedir (Şekil 
1) (20). Hastalarımızın %3,6’sında EH saptanmıştır. 
Bu hastaların büyük çoğunluğunu atipisiz EH (%91,6) 
oluşturmaktadır. Ülkemizde yapılmış 4247 hastanın 
sonuçlarını değerlendiren çalışmada %9,68 EH 
saptanmıştır ve bu hastaların %80,3’ünü atipisiz EH 
oluşturmaktadır (14).
Endometrium kanseri (EK)  ülkemizde kadınlarda 
görülen kanserlerde meme kanserinden sonra 2. sırada 
yer almaktadır (21). EK, genel olarak 40 yaş sonrasında 
ortaya çıkmaktadır (22). Bizim sonuçlarımızda EK 
sıklığı %0,84 olarak saptanmıştır. EK sıklığı çalışmanın 
dizaynı ve çalışmanın yapıldığı toplumun özelliklerine 
göre değişiklik göstermektedir. Abdullah ve ark. 
2295 histopatatoloji sonucunu değerlendirdikleri 
çalışmalarında EK sıklığını %1,8 olarak gösterirken, 
ülkemizde İnal ve ark. bu oranı %2,75 olarak bulmuşlardır 

(14, 23). Yine ülkemizde yapılan başka bir çalışmada bu 
oran %0,2 olarak saptamışlar ve EK sıklığındaki düşüşü 
yüksek doğum oranlarına bağlamışlardır (17). Az sayıda 
doğum yapmış kadınlarda EK’nın daha sık olduğunu 
destekleyen retrospektif çalışmalar mevcuttur (24). Bu 
durumda kişinin östrojene maruz kaldığı süre ön plana 
çıkmaktadır.
Retrospektif ve sadece histopatoloji sonuçlarını 
değerlendiren bir çalışma olmasının yanısıra, 
hastaların EB endikasyonlarını ve olası risk faktörlerini 
yayınlayamamamız çalışmamızın kısıtlılıklarını 
oluşturmaktadır. Bunun yanında histopatolojik 
örneklem sayımız ve bu preparatların aynı ekip 
tarafından değerlendirilmesi çalışmamızı güçlendiren 
faktörlerdir.

SONUÇ
Endometriyal biyopsi, endometriyal lezyonların 
tanısında ilk başvurulan metot olmaya devam 
etmektedir. Endometriyal biyopsi yapmaya karar 
verilirken hastanın kliniği ve risk faktörleri bizi 
yönlendirmelidir. Özellikle 40 yaş altında işlemin 
gerekliliği konusunda daha dikkatli olunmalıdır.
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