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GİRİŞ

Tüm jinekolojik yakınmaların neredeyse 1/3’i anormal 
vajinal kanama ile ilişkilidir. Bu durum perimenopozal 
ve postmenopozal dönemlerde neredeyse %70’lere 
ulaşır. Jinekologların çoğu 40 yaşından sonraki anor-
mal vajinal kanamalarda emdometrial polip, endo-

metrial hiperplazi ve endometrial karsinomun dışlan-
ması için endometriumun değerlendirilmesi gerektiği 
konusunda fikir birliği içindedirler. Daha genç kadın-
larda, nonsteroid anti-enflematuvar ilaçlar ve oral 
kontraseptif tabletler ile tedavi edilemeyen anormal 
vajinal kanamalardada endometriumun değerlendi-
rilmesi gerekir1. Endometrial biyopsi endometriumun 

SUMMARY

In this study, we aimed to assess the relation between indica-
tions and histopathological diagnosis of the endometrial sam-
pling procedures performed for various indications in the light 
of the current literature. The data obtained from the records 
of 799 patients who had undergone endometrial biopsy due to 
various causes between January 2012 and May 2015 were evalu-
ated in this retrospective study. The most frequent indication 
of endometrial biopsy was found as menometrorrhagia in 56. 
6 % of the patients. Endometrial cancer was found in 1.9% of 
all patient population. Patients complaining of postmenopausal 
bleeding (8.1%) showed the highest risk for endometrial cancer. 
Any histopathological abnormality was not found in endome-
trial biopsy materials performed preoperatively in patients who 
were scheduled to undergo hysterectomy for myoma uteri or 
benign causes. In conclusion, particularly patients complaining 
of postmenopausal bleeding have the highest risk for endome-
trial cancer which requires histopathological assessment of the 
endometrium. In consideration of the risk factors, preoperative 
endometrial assessment can be performed in patients who will 
undergo underwent hysterectomy with indications of myoma 
uteri or benign reasons based on the potential development of 
premalign or malign lesions. 

Key words: Endometrium, histopathology, diagnosis, endomet-
rium cancer

ÖZET

Bu çalışmadaki amacımız, çeşitli nedenler ile yapılan endometri-
al örnekleme işleminin; endikasyonları ve histopatolojik tanıları 
arasındaki ilişkiyi güncel literatür eşliğinde değerlendirmektir. Bu 
çalışmada, Ocak 2012 ve Mayıs 2015 tarhleri arasında kliniğimiz-
de çeşitli nedenler ile endometrial biyopsi yapılan 799 olgunun 
dosyalarından retrospektif olarak elde edilen veriler değerlendi-
rildi. Endometrial biyopsi için en sık endikasyon menometroraji 
olup, %56.6 oranında tespit edildi. Tüm hasta popülasyonunda 
%1.9 endometrium kanseri tespit edildi. Endometrium kanseri 
için en riskli grup postmenopozal kanama yakınması olan gruptu 
(%8.1). Myoma uteri ve benign nedenlerden dolayı histerektomi 
planlanan hastalarda operasyon öncesi yapılan endometrial bi-
yopsilerde premalign ya da malign histopatolojik tanıya rastlan-
madı. Sonuç olarak, özellikle postmenopozal kanama yakınması 
olan hastalar endometrium kanseri için yüksek bir risk içerdik-
lerinden dolayı endometriumun histopatolojik açıdan değerlen-
dirilmesi gerekir. Myoma uteri ya da diğer benign nedenlerden 
dolayı histerektomi yapılan olgularda da premalign ve malign 
lezyonlar görülebileceği için dolayı bu hastalara operasyon ön-
cesi, risk faktörleri de göz önüne alınarak endometrial değerlen-
dirme yapılabilir. 

Anahtar kelimeler: Endometriyum, histopatoloji, tanı, endomet-
riyum kanseri
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değerlendirilmesinde kullanılan geleneksel bir yön-
temdir. Bu işlem dilatasyon ve küretaj (D&C), pipelle, 
novak küret ya da karmen aspirasyon ile yapılabilir2. 
Endometrium histeroskopi ile değerlendirilmesi altın 
standart iken, histeroskopi kullanımının olmadığı kli-
niklerde endometrial biyopsi uygulanmaktadır3,4. 

Bu çalışmadaki amacımız, kliniğimizde çeşitli neden-
ler ile yapılan endometrial örnekleme işleminin endi-
kasyonları ve histopatolojik tanıları arasındaki ilişkiyi 
literatür eşliğinde değerlendirmektir.

Gereç ve Yöntem 

Bu çalışmada, Gaziosmanpaşa Üniversitesi Kadın 
Hastalıkları ve Doğum Kliniğinde Ocak 2012 ile Ma-
yıs 2015 tarihleri arasında çeşitli endikasyonlar ile 
endometrial örnekleme yapılmış olan hastaların dos-
yalarının retrospektif olarak taranması ile elde edilen 
veriler kulllanıldı. Dosyalardan hastaların yaşları, en-
dometrial örnekleme endikasyonları ve histopatolo-
jik tanıları elde edildi. Menometroraji, endometrial 
kalınlaşma, postmenopozal kanama, postmenopozal 
endometrial kalınlaşma, postmenopozal endometrial 
kavitede sıvı kolleksiyonu, semptomatik ya da asemp-
tomatik olup, en az 1 yıldır tamoksifen kullanımı, 
myoma uteri, çeşitli nedenler ile histerektomi plan-
lanan hastalar, önceki patoloji sonucu endometrial 
hiperplazi olup, tedavi sonrası kontrol amaçlı olarak 
yapılan örneklemeler çalışmaya dâhil edilir iken, ge-
belik nedeni ile yapılan küretajlar çalışma dışı bırakıl-
dı. Postmenopozal dönemde endometrial kalınlaşma 
5 mm ve üzeri olarak kabul edilir iken, postmenopoz 
dışındaki kadınlarda endometrial kalınlaşma 12 mm 
üzeri olarak kabul edildi5. 
 
Endometrit, sekretuar fazda endometrium, proli-
feratif fazda endometrium, stromal doku parçaları, 
endometrial yüzeyel epitel parçaları, benign bulgular 
başlığı altında toplandı. Diğer histopatolojik tanılar 
endometrial polip, atipisiz endometrial hiperplazi, 
atipili endometrial hiperplazi, tanısal olmayan mater-
yal, atrofik endometrium, endometrial adenokarsi-
nom endometrioid tip, endometrial adenokarsinom, 
skuamöz karsinom, seröz papiller karsinom, seröz 

endometrial intraepitelyal karsinom olarak sınıflan-
dırıldı.

Kalitatif veriler sayı ve yüzde olarak gösterilirken, kan-
titatif veriler ortlama ve standart sapma olarak veril-
di. Verilerin analizlerinde tanımlayıcı istatistik testleri 
kullanıldı. Tüm analizler Statistical Package for Social 
Sciences (SPSS Inc., Chicago, IL) version 20.0 progra-
mı ile gerçekleştirildi. 

Bulgular

Bu çalışmada 799 hastanın verileri değerlendirildi. 
Hastaların yaş ortalaması 49,02±11,49 iken, en küçük 
yaş 20, en büyük yaş 102 idi. Endometrial örnekleme 
işlemi için endikasyonların dağılımı Tablo 1’de göste-
rilmiştir. Histopatolojik tanıların dağılımları Grafik 1’de 

Tablo 1. Endikasyonların dağılımı.

Menometroraji
Endometrial kalınlık
Postmenapozal kanama
Postmenapozal endometrial kalınlık
Tamoksifen kullanımı
Histerektomi öncesi
Myoma uteri
Endometrial hiperplazi tedavi sonrası
Postmenapozal endometrial kavitede sıvı
Toplam

n

452
81

112
44
21
22
28
36
3

799

%

56,6
10,1
14
5,5
2,6
2,8
3,5
4,5
0,4
100

60
55
50

0
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10
15
20
25
30
35
40
45

BB EP ASEH AEH TOM AE EAET EA SK SPK SEIK

Yüzde

Grafik 1. Hastaların histopatolojik tanılarına göre dağılımları.

BB, benign bulgu; EP, endometrial polip; ASEH, atipisiz endomet-
rial hiperplazi; AEH, atipili endometrial hiperplazi, TOM, tanısal 
olmayan materyal; AE, atrofik endometrium; EAET, endometrial 
adenokarsinom endometrioid tip; EA, endometrial adenokarsi-
nom; SK, squamöz karsinom; SPK, seröz papiller karsinom; SEİK, 
seröz endometrial intraepitelyal karsinom.
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gösterilmiştir. Endikasyonlarına göre histopatolojik ta-
nıların dağılımı da Tablo 2’de gösterilmiştir. 

Bu çalışmada 1 skuamöz endometrial intraepitelyal 
karsinom, 2 seröz papiller karsinom, 2 squamöz karsi-
nom, 3 endometrial adeno karsinom, 6 endometrial 
adenokarsinom endometrioid tip olmak üzere top-
lam 14 (%1,9) olguda malign patoloji sonucu izlendi. 

Tartışma

Endometrial değerlendirme için endometrial örnek-
ler dilatasyon küretaj ya da histeroskopi eşliğinde 
küretaj gibi yöntemler ile elde edilebilir ve bu yön-
temlerin endometrial değerlendirme için güvenilir 
olduğu düşünülmektedir6. 

Endometrial örnekleme düşük yanlış negatiflik ora-
nına sahiptir. Endometrial hiperplazi, endometrial 
polip, endometrial karsinom için risk altında olan 
kadınlarda endometrial örnekleme yapılmaktadır. 
Ancak bu işlemin temel amacı malign olguları ekarte 
etmektir. Otuz beş-kırk yaş üstü, obez ve kronik ano-
vülasyon olan hastalarda jinekolojinin rutin pratiğin-
de bu işlem önerilmektedir7.

Endometrial karsinom ABD’de kadınlar arasında en 
yaygın dördüncü, kadın genital yolunun ise en yay-
gın kanseridir8. Endometrial kanserin prognozu tanı 
anındaki hastalığın evresine bağlı olarak değişir9. En-
dometrial kanser ağırlıklı olarak olarak 50-60 yaş ara-
sındaki kadınları etkiler. Fakat olguların %20-25 kadarı 
premenopozal dönemde tanı alır10. Premenopozal ve 
postmenopozal kadınlarda en yaygın semptom anor-

Tablo 2. Endikasyonlarına göre histopatolojik tanıların dağılımı.

Menometroraji  

 
Endometrial kalınlık

 
Postmenapozal kanama

 
Postmenapozal endometrial kalınlık

 
Tamoksifen kullanımı

 
Histerektomi öncesi

 
Myoma uteri

 
Endometrial hiperplazi tedavi sonrası

 
Postmenapozal endometrial kavitede sıvı

 
Toplam

n
%

n
%

n
%

n
%

n
%

n
%

n
%

n
%

n
%

n
%

BB

277
61,3

24
29,6

47
42

17
38,6

12
57,1

15
68,2

17
60,7

25
69,4

0
0

434
54,3

EP

107
23,7

44
54,3

16
14,3

20
45,5

6
28,6

4
18,2

6
21,4

0
0

2
66,7

205
25,7

ASEH

25
5,5

3
3,7

1
0,9

0
0

0
0

0
0

1
3,6

3
8,3

0
0

33
4,1

AEH

10
2,2

2
2,5

2
1,8

1
2,3

0
0

0
0

0
0

5
13,9

0
0

20
2,5

TOM

19
4,2

4
4,9

16
14,3

2
4,5

2
9,5

2
9,1

2
7,1

3
8,3

0
0

50
6,3

AE

10
2,2

4
4,9

21
18,8

3
6,8

1
4,8

1
4,5

2
7,1

0
0

1
33,3

43
5,4

EAET

1
0,2

0
0

4
3,6

1
2,3

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

6
0,8

EA

2
0,4

0
0

1
0,9

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

3
0,4

SK

1
0,2

0
0

1
0,9

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

2
0,3

SPK

0
0

0
0

2
1,8

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

2
0,3

SEİK

0
0

0
0

1
0,9

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

1
0,1

Toplam

452
100

81
100

112
100

44
100

21
100

22
100

28
100

36
100

3
100

799
100

BB, benign bulgu; EP, endometrial polip; ASEH, atipisiz endometrial hiperplazi; AEH, atipili endometrial hiperplazi; TOM, tanısal olmayan 
materyal; AE, atrofik endometrium; EAET, endometrial adenokarsinom endometrioid tip; EA, endometrial adenokarsinom; SK, skuamöz 
karsinom; SPK, seröz papiller karsinom; SEİK, seröz endometrial intraepitelyal karsinom.
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mal vajinal kanamadır ve bu semptom endometrial 
karsinomlu kadınların %90’nında görülür. Postmeno-
pozal kadınların %10’nunda anormal uterin kanama 
endometrial kanser kaynaklı olduğu için bu hastalar 
araştırılmalıdır11. 

Bu çalışmada, tüm hasta grubu değerlendirildiğin-
de %1,9 oranında endometrial kanser tespit edilmiş 
iken, postmenopozal kanama yakınması olan hasta 
grubunda ise %8,1 ile en yüksek oranda endometrial 
kanser tespit edilmiştir. Pessoa ve ark.12 çeşitli endi-
kasyonlar ile endometrial değerlendirilme yapılan 
2983 hastanın histopatolojik sonuçlarını değerlendir-
dikleri bir çalışmada, endometrium kanseri prevelan-
sını %2,83 olarak bildirmişlerdir. Başka bir çalışmada 
ise, postmenopozal kanamalı hasta grubunda endo-
metrial kanser oranı %2 olarak bulunmuştur13. 

Literatür incelendiğinde endometrial kalınlığın 5 mm 
altında olan olgularda da endometrium kanserinin 
raporlandığı saptanmıştır14,15. Kliniğimizin rutin prati-
ğinde endometrial kalınlığa bakmaksızın postmeno-
pozal kanama yakınması olan hastalarda endometrial 
örnekleme yapılmaktadır. Bundan dolayı çalışmamız-
da literatüre oranla, postmenopozal kanamalı kadın-
larda daha yüksek oranda endometrial kanser görül-
müş olabilir.

Postmenopozal asemptomatik kadınlarda ultraso-
nografi ile endometrial malignitenin yüksek riskini 
dışlamak için, çift kat endometrial kalınlığın sınır de-
ğeri, eğer transvajinal ultrasonografide endometri-
um net olarak izlenebiliyor ise 3 ve 5 mm olarak ka-
bul edilir. Bu değerin üzerindeki endometrial kalınlığa 
sahip hastalarda endometriumun değerlendirilmesi 
gerekir16. Transvajinal ultrasonografi ve endometrial 
örnekleme ile endometriumun değerlendirildiği 35 
çalışmayı içeren derlemede endometrial kalınlık sını-
rı 5 mm olarak kabul edildiğinde herhangi bir endo-
metrial patoloji taramak için duyarlılık oranı %92 ve 
endometrial kanseri taramak için duyarlılık oranı %96 
olarak belirtilmiştir17. 

Soha ve ark.’nın18, endometrium 5 mm’den daha 
kalın, asemptomatik postmenopozal dönemde olan 

261 kadını inceledikleri bir çalışmada, endometrium 
kanserine %7 oranında rastlamışlardır. Bu çalışmada 
asemptomatik endometrial kalınlınlığın 5 mm üzerinde 
olduğu olgularda %2,3 oranında endometrial kanser 
testpit edildi. Sonuçlardaki bu farklılık çalışmaya dâhil 
edilen hastaların saysındaki farklılıktan dolayı olabilir.

T van den doch ve ark.19 anormal vajinal kanaması 
olan 1220 kadını inceledikleri bir çalışmada, hastala-
rı premenopozal, perimenopozal ve postmenopozal 
olarak gruplandırmışlardır. Anormal uterin kanaması 
olan premenopozal ve perimenopozal kadınlarda his-
topatolojik olarak en fazla gözlenen tanı proliferatif 
ve sekretuar endometriumu içeren benign bulgular 
olmuştur ve sırası ile %51 ve %45 olarak rapor edil-
miştir. Aynı çalışmada endometrial polip, atipisiz en-
dometrial hiperplazi, atipili endometrial hiperplazi ve 
endometrium kanseri premenopozal hasta grubunda 
sırası ile %18,4, %5,2, %0 ve %0 iken, perimenopozal 
yaş grubunda sırası ile %19,4, %4,3, %0 ve %1,1 ola-
rak tespit edilmiştir. Çalışmamızda ise postmenopo-
zal hastalar dışında kalan ve anormal vajinal kanama-
sı olan hastalar arasında endometrial polip, atipisiz 
endometrial hiperplazi, atipili endometrial hiperplazi 
ve endometrium kanseri görülme oranları ise %23,7, 
%5,5, %2,2 ve %0,8 olarak tespit edilmiştir. Atipili 
endometrial hiperplazi sonuçları farklı olarak bulun-
muştur. Bunun nedeni hastaların premenopozal ve 
perimenopozal olarak ayrılmamış olması ve hasta 
sayısının farkılılığının getirmiş olduğu istatistiksel bir 
farktan dolayı olabilir. 

Çavkaytar ve ark.20 postmenopozal kadınlarda pre-
malign ve malign poliplerin tanısında ultrasonografi 
ve histeroskopinin doğruluğunu araştırdıkları çalış-
malarında, endometrial kalınlık 11,5 mm sınır olarak 
kabul edildiğinde duyarlılık %53, özgüllük ise %85,8 
olarak tespit edilmiştir. Çalışmamızda endometrial 
kalınlık nedeni ile yapılan örneklemelerde premalign 
lezyon olan atipili endometrial hiperplazi %2,3, en-
dometrium kanseri ise %2,3 olarak tespit edildi. 

Literature incelendiğinde benign ya da malign ne-
denlerden dolayı yapılan histerektomilerde operas-
yon öncesi rutin olarak endometrial örneklemenin 
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gerekliliğini araştıran çalışmalar mevcuttur21-23. 

Karacan ve ark.’nın24 benign nedenlerden dolayı 
histerektomi planlanan 144 hastanın histerektomi 
öncesi yapılan endometrial örnekleme sonuçlarını 
değerlendirdikleri çalışmada, premalign endomet-
rial patoloji %11,8, malign endometrial patoloji %3 
oranında tespit etmişlerdir. Aynı çalışmada, myoma 
uteri nedeni ile opere edilen hastaların endometrial 
örnekleme sonucunda %1,7’sinde basit atipisiz endo-
metrial hiperplazi tespit edilmiş iken, myoma uteriye 
anormal kanamanın eşlik ettiği 12 olgunun ikisinde 
(%16,6) histerektomi materyallerinde leiomyosar-
kom tespit edilmiştir.

Yumuşak ve ark.25 preoperatif dönemde alınan en-
dometrial örneklemelerin tanısal doğruluğunu in-
celedikleri bir çalışmada, myoma uteri nedeni ile 
histerektomi yapılan hastalarda, myoma uterinin 
anormal endometrial bulguyu belirlemede duyarlılık 
ve özgüllük değerleri sırası ile %27,7 ve %69,6 olarak 
bulmuşlardır. Çalışmamızda, myoma uteri nedeni ile 
yapılan endometrial örneklemelerde %3,6 oranında 
basit atipisiz endometrial hiperplazi tespit edilmiş 
iken, atipili hiperplazi ve endometrium kanseri tes-
pit edilmedi. Ayrıca benign nedenler ile histerektomi 
planlanan hastalarda operasyon öncesi yapılan endo-
metrial örneklemelerde anormal endometrial bulgu-
ya rastlanmadı.

Tamoksifen 1980’lerden beri meme kanserinin ad-
juvant tedavisi için kullanılan bir moleküldür. Meme 
dokusunda östrojen antagonisti gibi davranır iken, 
vajinal epitel, kemik dokusu ve endometrial doku gibi 
farklı dokularda östrojen benzeri etkiler yapar26. Ya-
pılan bir çalışma, endometriumdaki steroid hormon 
reseptörleri üzerine tamoksifenin östrojen benzeri 
etki oluşturduğunu ortaya koymuştur27. Bazı araş-
tırmalar tamoksifen kullanımı ile endometrial polip 
ve endometrial hiperplazi arasındaki ilşkiyi ortaya 
koymuşlardır28-30. 

Assikis ve ark.31 tamoksifen kullanan kadınlarda en-
dometrial proliferasyonda ve endometrial polip olu-
şumunda 3 kat endometrial hiperplazi gelişiminde 10 

kat artış olduğunu belirtilmiştir. Bu benign endomet-
rial değişikliklerin insidansı yüksektir. Ancak bunla-
rın endometrial kansere ilerleme oranları düşüktür. 
Yalnızca çok yaygın olarak gözlenmeyen atipik endo-
metrial hiperplazi %27 oaranında endometrial kan-
sere ilerler32. Çalışmamızda, meme kanseri nedeni 
ile tamoksifen kullanan kadınlarda %28,6 oranında 
endometrial polip tespit edilmiş iken, endometrial 
hiperplazi ve endometrium kanseri tespit edilmedi.

Sonuç olarak, postmenopozal kanama yakınması olan 
kadınlar ile asemptomatik olup, endometrial kalınlığı 
olan postmenopozal kadınlar endometrium kanseri 
açısından en riskli gruptur bu kadınlarda ileri endo-
metrial değerlendirme gereklidir. Myoma uteri ya 
da benign bir nedenden dolayı yapılan endometrial 
örnekleme sonuçlarında ender de olsa premalign ya 
da malign lezyonlar görülebilir ve bu gruptaki hasta-
larda premalign ya da malign endometrial lezyonlar 
için risk faktörü var ise endometrial örnekleme ya-
pılabilir.
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