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ÖZ 
Amaç: Lokal bir merkezdeki endometrial örneklemelerin histopatolojik sonuçlarının değerlendirilmesi

Gereç ve Yöntemler: Ağrı Devlet Hastanesi’nde  Ocak 2014-Mart 2016 tarihleri arasında anormal uterin kanama nedeniyle endometrial biyopsi yapılmış 655 

hastanın sonuçları retrospektif olarak incelenmiştir. Etik kurulu onayı alınmış ve hasta kayıtları hastane otomasyon sisteminden elde edilmiştir. Endometrial biyop-

si endikasyonları ile histopatolojik sonuçları arasındaki ilişki araştırılmıştır. İstatistiksel analiz için SPSS 22 programı kullanılmıştır.

Bulgular: Hastaların yaş ortalaması 47,3±6,6 idi. Endometrial biyopsi endikasyonları sırasıyla menoraji/metroraji (%82,6), postmenopozal kanama (%14,2), 

myom (%2) ve servikal polipti (%1.2). Histopatolojik sonuçlar ise en sık endometrial polip (%53.5) sonrasında sırasıyla sekretuar/proliferatif endometrium 

(%26.1), yetersiz materyal (%8.7), atrofi (%5.64), endometrial hiperplazi (%3.2), endometrit (%1.9), endometrial kanser (%0.3), myom (%0.3) ve diğer (%0.15) 

olarak raporlanmıştır. 

Sonuç: Tüm örnekleme endikasyonlarında hemen neredeyse en sık patoloji endometrial polip gelmiştir. Endometrial biyopsi yöntemlerine kombine olarak histero-

sonografi ve diagnostik histeroskopi de kullanılmaya başlanması düşünülebilir. Myoma uteri sebebi ile histerektomi veya myomektomi planlanan hastalarda eğer 

endometrium kanseri risk faktörleri varsa endometrial biyopsi açısından değerlendirilmelidir. Servikal polipektomi yapılan hastalarda endometrial polip birlikteliği 

olabileceği düşünülerek endometrial örnekleme de yapılmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Anormal uterin kanama, endometrial biyopsi, menometroraji, menoraji, polip

ABSTRACT
Aim: To evaluate the relationship between  endometrial sampling  indications and histopathological results at a local center

Material and Methods: 655 patients with abnormal bleeding applied to Agrı State Hospital and had endometrial sampling  between  January 2014-March 2016 

were included in this study. Ethics committee approval and patient records were obtained from hospital automation system.The relationship between  endomet-

rial biopsy indications and histopathological results were examined. SPSS 22 software was used for statistical analysis.

Results: The mean age of patients was 47.3 ± 6.6. The indications were menorrhagia / menometroraghia (82.6%), postmenopausal bleeding (%14.2), myoma 

uteri (%2) and cervical polyp (%1.2). The most common histopathological result was endometrial polpys (%53,5) the others respectively; secretory/proliferative 

endometrium (%26.1), insufficient material (%8.7), atrophy (%5.64), endometrial hyperplasia (%3.2), endometritis (%1.9), endometrial cancer (%0.3), myom 

uteri (%0.3) and other (%0,15).

Conclusion: Endometrial polyp was  almost  most common result in all biopsy indications. Sonohysterography and diagnostic hysteroscopy can be used in 

addition to endometrial sampling. An endometrial sampling has to be performed if endometrial cancer risk factors exist in patients with leiomyoma planning 

surgery. Due to the common togethership between endometrial polyps and cervical polyps, endometrial evaluation is needed in patients with cervical polyp.

Keywords: Abnormal uterine bleeding, endometrial biopsy, menometroraghia of menorrhagia, polyp.
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Endikasyon Endometrial patoloji sonuçları

PE&SE CA EP EM MU AE EH YT D Toplam

Menometroraji /

Menoraji
163 (%30,1) 1(% 0,2) 309(%57,1) 11 (% 2) 1 (% 0,2) 8 (%1,5) 20(% 3,7) 27(% 5,0) 1(% 0,2) 541(%82,6)

Postmenopozal 

Kanama
4(% 4,3) 0 29(% 31,2) 2 (%2,2) 0 28 (%30,1) 1(% 1,1) 29(% 31,2) 0 93(%14,2)

Myoma Uteri 4(% 30,8) 1(% 7,7) 5(% 38,5) 0 1(%7,7) 1(% 7,7) 0 1(% 7,7) 0 13(%2,0)

Servikal Polip 0 0 8 (% 100) 0 0 0 0 0 0 8(%1,2)

Toplam 171(%26,1) 2(%0,3) 351 (%53,5) 13(%1,9) 2 (%0,3) 37 (% 5,64) 21(% 3,2) 57 (% 8,7) 1(%0,15) 655

Tablo 2:Endometrial biyopsi endikasyonları ile biyopsi patoloji sonuçlarının karşılaştırılması

 Giriş
Anormal uterin kanama, jinekoloji polikliniğine sık başvuru sebebidir. Genç 

hastalarda anemiye sebep olabilmektedir. Özellikle postmenopozal uterin ka-

namalar malignite yönüyle dikkatli değerlendirilmelidir. Endometrial biyopsi 

anormal uterin kanamalarında sık kullanılan bir tanı yöntemidir. Endometrial 

biyopsi; Pipelle, Karmen ,Vabra aspiratörlerle, dilatasyon-küretaj şeklinde veya 

histereskopi eşliğinde uygulanabilir. Ameliyathane ortamı ve anestezi gerekti-

ren dilatasyon-küretaj işleminin yerini daha basit, ucuz ve hızlı uygulanabilir 

ofis işlemler almaya başlamıştır. Dilatasyon küretaj ve diğer küretaj yöntemleri 

endometriumun yüzde 50 lik kısmından örnekleme yapabilmektedir. Bu sebep-

le fokal lezyonlarda hatalı sonuç verebilir (1, 2). Bu çalışmamızda ikinci basa-

mak bir Devlet Hastanesinde Ocak 2014- Mart 2016 tarihlerinde endometrial 

örnekleme yapılan olgularda endikasyon ile histopatoloji sonuçları arasındaki 

ilişki ve endometrial örneklemenin kliniğimizin mevcut şartlarında uygunluğu 

araştırılmıştır.

 Gereç ve Yöntemler
Bu çalışmada Ağrı Devlet Hastanesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Servisinde 

Ocak 2014-Mart 2016 tarihleri arasında benign  jinekolojik nedenlerle yapılmış 

644 hastanın endometrial biyopsi sonuçları retrospektif olarak değerlendiril-

miştir. Hastalardan işlem öncesi yazılı onam alınmıştır. Jinekoloji polikliniğine 

menometroraji/menoraji yakınması ile başvuran 35 yaş üstü, postmenopozal 

kanaması olan ve myom sebebi ile operasyon planlanan hastalara endometrial 

biyopsi yapılmıştır. Obstetrik nedenlerle dilatasyon ve küretaj yapılan olgular 

çalışmaya dahil edilmemiştir. Veriler hastanede kullanılan otomasyon progra-

mından ve hasta dosyalarından elde edilmiştir. Hastaların demografik özellikleri 

kayıt altına alınmıştır. Endometrial biyopsiler seçilmiş hastalarda Karman kanül 

ile ameliyathane ortamında genel anestezi altında veya poliklinik şartlarında 

paraservikal blok ile  yapılmıştır. Elde edilen materyal hastanede görevli pa-

tolog tarafından değerlendirilmiştir. Endometrial örneklem endikasyonları, his-

topatolojik sonuçları ve endometrial hiperplazi sonuçları Dünya Sağlık Örgütü 

sınıflandırmasına göre incelenmiştir. İstatistiksel analiz olarak Ki-kare testi ile 

kullanılmıştır. Veriler ortalama ± standart sapma(SS) olarak belirtilmiştir. İs-

tatistiksel anlamlılık p‹0.05 olarak değerlendirilmiştir. Bu çalışma için Selçuk 

Üniversitesi Etik Kurulundan onay alınmıştır.

 Bulgular
Çalışmaya yaşları 36 ile 79 arasında 655 hasta dahil edilmiştir. Hastaların orta-

lama yaşları 47,3±6,6 olarak hesaplanmıştır. En genç hasta 36 yaşındayken, 

en yaşlı hasta 76 yaşındadır. Endometrial örnekleme en sık menometroraji/

menoraji endikasyonuyla 541(%82,6) hastaya daha sonra sırası ile postme-

nopozal kanama ile 93 (%14,2) hastaya, myoma uteri ile 13 (%2,0) hastaya  

ve servikal polip endikasyonu ile 8 (%1,2) hastaya uygulanmıştır (Tablo 1).

Tablo 1: Olguların Endometrial Örneklem Endikasyonları

Endikasyon Sayı/Yüzde

Menometroraji/Menoraji 541 (%82,6)

Postmenopozal Kanama 93 (%14,2)

Myoma Uteri 13 (%2,0)

Servikal Polip 8 (%1,2)

Toplam 655

En sık görülen histopatolojik sonuçlar ise sırası ile endometrial polip 351 (% 

53,5) proliferatif/sekretuar endometrium171(% 26,1), yetersiz materyal 57 (% 

8,7), atrofi 37 (% 5,64 ),  endometrial hiperplaziler 21(% 3,2) , kronik endo-

metrit 13 (%1,9) , endometrium kanseri 2 (%0,3) ve myoma uteri 2 (%0,3) 

olarak saptanmıştır. Menoraji/menometroraji endikasyonu ile endometrial bi-

yopsi yapılan 541 olgunun 309’u (% 57,1) endometrial polip, 163’ü (% 30,1 

proliferatif/sekretuar endometrium, 27 ‘si(% 5,0) yetersiz materyal, 20’si (% 

3,7)  endometrial hiperplaziler, 11’i (% 2)  endometrit, 1’i (% 0,2)  endomet-

rium kanseri, 1’i (% 0,2) myoma uteri, 1’i (%0,2)  AGUS olarak raporlanmış; 

AGUS  sonucu diğer olarak ayrıca hesaplanmıştır. Bu hasta ileri araştırma için 

üst merkeze refere edilmiştir.

(Veriler: n(%) olarak verilmiştir. PE&SE: Proliferatif ve sekretuar endometrium, 

CA: Adenokarsinom, EP: Endometrial Polip, EM: Endometrit, MU: Myoma Ute-

ri, AE: atrofik endometrium, EH: Endometrial Hiperplazi, D: Diğer, YT: Yetersiz )

Postmenopozal kanama endikasyonu ile endometrial biyopsi yapılan 93 

(%14,2) olguda en sık saptanan patoloji 29 (% 31,2)  poliptir. 2. sırada ise 

% 4,3 oran ile proliferatif/sekretuar endometrium yer almaktadır.29 (% 31,2) 

olguda yetersiz materyal gelmiştir. Postmenopozal kanama endikasyonu ile 

yapılan biyopsilerde hiç endometrial kanser olgusuna rastlanmamıştır. Myoma 

uteri endikasyonu ile endometrial biyopsi yapılan 13 olguda en sık saptanan 

patoloji poliptir. İkinci en sık saptanan patoloji ise proliferatif/sekretuar endo-

metriumdur. Servikal polip endikasyonu ile yapılan endometrial biyopsilerin 

tamamı da endometrial polip olarak gelmiştir.

Endometrial hiperplazi alt başlıklarında ise 17 (% 80,9) olguda basit atipisiz 

hiperplazi izlenmiştir. Bunların tamamı menometroraji endikasyonu ile yapılan 

endometrial biyopsilerde gözlenmiştir. Basit atipili hiperplazi 2 ( % 9,5 ) olguda 

izlenmiştir. Olgulardan 1 (% 4,7) tanesi menometroraji/menoraji endikasyonu 
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diğeri de postmenopozal kanama endikasyonu ile yapılmıştır. 2 menometroraji/

menoraji şikayetiyle başvuran olguda ise patoloji komplek satipili hiperplazi 

gelmiştir. Çalışma grubunda hiç  kompleks atipisiz hiperplazi saptanmamıştır 

(Tablo 3). 

Tablo 3: Endometrial hiperplazi sonuçlarının sınıflandırılması

 Basit Atipisiz 

Hiperplazi

Basit Atipili 

Hiperplazi

Kompleks 

Atipili 

Hiperplazi
Menometroraji/Menoraji 17 (% 80,9) 1 (% 4,7) 2 (% 9,5)

Postmenopozal Kanama 0 1 (% 4,7) 0

Myoma Uteri 0 0 0

Servikal Polip 0 0 0

Toplam 17 (% 80,9) 2 (% 9,5) 2 (% 9,5)

 Tartışma
Anormal uterin kanama üreme çağındaki kadınların %10-35’ini ve perimeno-

pozal kadınların ise %50 kadarını etkiler ve jinekoloji polikliniğine sık başvuru 

sebeplerinden biridir(3-6). Perimenopozal dönemde  anormal uterin kanama ile 

başvuran hastaların yaklaşık %50’sinde  sistemik, hormonal sebeplerin yanı-

sıra organik patolojiler de araştırılmalıdır. Organik nedenlerin başlıcaları myom, 

polip, endometrial hiperplazi ve endometrium kanseridir (7). ACOG 2013 yılın-

da yayınladığı konsensusta 45 yaş üstü anormal uterin kanamalı kadınlardan 

ve 45 yaş altı karşılanmamış estrojen maruziyeti olan kadınlardan mutlaka 

endometrial biopsi alınması gerektiğini belirtmiştir (8). 2011 yılında FİGO ta-

rafından anormal uterin kanama tanımı yeniden revize edildi ve PALM-COEIN 

(polip, adenomyozis,leiomyoma, malignite ve hiperplazi, koagülopati, ovulatu-

ar disfonksiyon, endometrial, iatrojenik, sınıflandırılamayan) olarak kısaltılan 

bir sınıflama kullanılmaya başlanmıştır. Eğer araştırmalar sonucunda organik 

bir sebep bulunamazsa disfonksiyonel uterin kanama olarak isimlendirilir. Dis-

fonksiyonel uterin kanama çoğunlukla pubertal ve perimenopozal dönemlerde 

görülmektedir. Anormal uterin kanamaların tanısında detaylı anamnez, pelvik 

muayene, ultrasonografi,  histerosonografi, histeroskopi ve endometrial ör-

nekleme kullanılmaktadır.

Çalışmamızda anormal uterin kanama sebepleri ile endometrial biyopsi yapıl-

mış 655 hastanın patoloji raporları retrospektif olarak değerlendirilmiştir. Jet-

ley ve arkadaşları yaptığı çalışmada hastaların %63 ünde proliferatif/sekretuar 

endometrium saptamışlardır. Suna ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada ise bu 

oran % 72,8 dir(9, 10). Bizim çalışmamızda ise en fazla 351 (% 53,5) hasta ile 

endometrial polip saptanmıştır. Tüm alt gruplarda en sık histopatolojik tanı po-

lip olarak gelmiştir. Proliferatif/sekretuar endometrium ise %26,1 ile 2. sıklıkta 

bulunmuştur. Poliplerin genel populasyonda yaygınlığı %8 dir (11). Anormal 

uterin kanamalarda bu oran %10-30 arasındadır(12, 13). Ancak Türkiye’de 

klinikler arasında polip oranları değişkenlik göstermektedir. Suna ve arkadaşla-

rının çalışmasında polip oranı % 9,5 iken, Aker ve arkadaşlarının çalışmasında 

endometrial polip oranı % 33.3 olarak hesaplanmıştır(9, 14). Bu yönüyle litera-

türde belirtilenden daha fazla sıklıkla endometrial polip olgusu tespit edilmiştir.

Endometrial hiperplaziler histopatolojik olarak basit ve kompleks olarak ikiye 

ayrılır. Bunlar da atipisiz ve atipili olarak iki alt başlığa ayrılır. Atipili hiperplaziler-

de kanser riski mevcut olsa da atipisizlerde de kanser oluşma riski mevcuttur. 

Genel olarak basit atipisizlerde kanser riski % 1, basit atipililerde %3, kompleks 

atipisizlerde %8 ve kompleks atipilerde ise % 25-30 arasındadır(15).Çalışma-

mızda 21 hastada (% 3,2)  endometrial hiperplazi saptanmıştır. Endometrial 

hiperplazili olgular incelendiğinde ise 17 (%81)hastada atipi saptanmazken 

4(%19,0 ) olguda atipi saptanmıştır. Bu 4 atipi vakasının 2 tanesi basit iken 2 

tanesi de komplekstir. Kompleks atipi saptanan 2 hasta da üst merkeze refere 

edilmiştir.

Endometrium kanseri anormal uterin kanaması olan hastalardaki en dikkat 

edilmesi gereken tanıdır. Endometrium kanserinin %75-90 ilk bulgusu anor-

mal uterin kanamadır(16, 17). Çalışmamızda endometrium kanseri sadece 2 

hastada saptanmıştır. Hastaların her ikisi de obez ve diabetik olup hastalardan 

birine menoraji sebebi ile örnekleme yapılmışken diğer hastaya myoma uteri 

sebebi ile yapılan biyopsi sonucunda endometrium kanseri yakalanmıştır. Post-

menopozal kanama olgularında endometrial kanser tanısına rastlanmamıştır. 

Kliniğimizde myoma uteri sebebi ile hastaya operasyon yapılacaksa rutin en-

dometrial örnekleme yapılmaktadır. Bu konuda literatüre baktığımızda tam bir 

fikir birliği yoktur. Bazı çalışmalar myom sebebi ile operasyon planlanan has-

talara biyopsi yapılmasını önerirken, bazıları bu işlemi gereksiz bulmuştur(18, 

19). Çalışmamızda myom operasyonu öncesi biyopsi yapılan ve endometrium 

kanseri gelen 1 hastada endometrium kanseri risk faktörleri mevcuttur. Myo-

ma uteri tanısı olan ve cerrahi planlanan hastalarda eğer endometrium kanseri 

risk faktörleri varsa biyopsi yapılması gerektiğini düşünmekteyiz. Myom sebebi 

ile endometrial biyopsi yapılan hastalarda en sık bulgu polip olarak gelmiştir. 

Myom nedeniyle cerrahi planlanan hastalarda öncesinde histerosonografi/his-

teroskopi planlanabilir. 

Bizim olgularımızda endometrit oranımız % 1,9 olarak bulunmuşken, Khare ve 

arkadaşlarında %  6.4, Suna ve arkadaşlarında % 3.2 olarak bulunmuştur(9, 

20). Çalışmamızda 57 (% 8,7) olgunun endometrial örnekleme sonucu yetersiz 

olarak gelmiştir. Suna ve arkadaşlarında bu oran %0,9,  Seda ve arkadaşlarının 

yaptığı çalışmada oran ise % 10,3 olarak gelmiştir(9, 14).Çalışmamızda 37 

hastada (% 5,64 ) sonuç atrofi olarak gelmiştir. Atrofi gelen hastaların 8 tanesi 

menometroraji/menoraji yakınmasıyla, 28 tanesi postmenopozal kanama ile 1 

tanesi de myom sebebi ile başvurmuştur.

Çalışma yapılan merkezde servikal polip sebebi ile başvuran hastalara polipek-

tomi işlemi sonrası rutin endometrial örnekleme yapılmaktadır. Servikal polip-

lerin semptomatik olup olmadığına bakılmaksızın çıkarılması gerektiği ve eş za-

manlı endometrial kavitenin değerlendirmesi bazı çalışmalarda önerilmektedir 

(20). Servikal polipektomi yapılırken endometrial örnekleme yapılan 8 (%1,2)  

hastanın tamamında endometrial polip izlenmiştir. Servikal polip sebebiyle 165 

olgunun değerlendirildiği bir çalışmada, histeroskopi yapılan hastaların % 26,7 

sinde eş zamanlı endometrial polip izlenmiş ve servikal polip işlemi yapılan 

hastalara histeroskopik değerlendirme de önerilmiştir (21). Sonuçlarımız lite-

ratür ile uyumludur.

Sonuç olarak endometrial biyopside esas amacımız endometrium kanserini 

ekarte etmektir. Endometrium kanserinin tanısında endometrial biyopsi hala 

basit,ucuz ve efektif  bir yöntemdir. Çalışmamızın sonuçlarına bakıldığında 

hastaların yarısından fazlasında endometrial polip saptanmıştır. Tüm endi-

kasyonlarda hemen neredeyse en sık endometrial polip saptanmıştır. Endo-

metrial biyopsi yöntemlerinin fokal lezyonlar ve uterus genelini örneklemedeki 

başarısızlıklarını da hesaba katarsak, kavitenin daha iyi değerlendirilmesi için 

endometrial örnekleme ile kombine olarak histerosonografi ve diagnostik his-

teroskopi de kullanılmaya başlanması düşünülebilir. Ayrıca literatür değerlendi-

rildiğinde endometrial polip vakalarının bazı bölgelerde oranlarının daha yüksek 
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olduğu gözlenmiştir. Dolayısıyla çevresel faktörlerin endometrial polip gelişimi 

üzerindeki etkisinin araştırılması düşünülebilinir.Myoma uteri sebebi ile histe-

rektomi veya myomektomi planlanan hastalarda eğer endometrium kanseri 

risk faktörleri varsa endometrial biyopsi açısından değerlendirilmelidir. Myom 

hastalarında poliplerin de eşlik edebileceği akla gelmelidir. Servikal polipektomi 

yapılan hastalarda endometrial değerlendirme de yapılmalıdır.
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