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Postmenopozal hastalarda endometrial örnekleme sonuçlarının değerlendirilmesi; 
yetersiz endometrial örneklemenin önemi

Evaluation of endometrial sampling results in postmenopausal patients; 
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ABSTRACT

Aim: We aimed to evaluate the endometrial sampling results and to determine the 
frequency of non diagnostic endometrial sampling in the postmenopausal patient 
population.

Materials and Method: In this retrospective study, endometrial biopsy results 
obtained from 825 postmenopausal women who applied to Bursa City Hospital’s 
Obstetrics and Gynecology Department between July 2019 and March 2021 were 
evaluated.

Results: 922 endometrial sampling results from 825 postmenopausal patients were 
evaluated. The mean age of the patients was 56.96±7.21 and the mean menopause 
time was 7.43±7.14 years. When the histopathological evaluation of the first endo-
metrial sampling taken from the patients was performed, 25.45% of the patients 
had insufficient endometrial sampling, while this rate was 21.61% in the group of 
patients who presented with the complaint of postmenopausal bleeding. The most 
common endometrial pathology was endometrial polyp (22.1%), and the incidence 
of malignancy in our study group was 6.67%. In subgroup analyzes, the incidence 
of malignancy was higher (18.80%) in the age group >60 years, and it was also de-
termined that insufficient endometrial sampling increased with age. Re-biopsy was 
obtained from only 20% of the patients whose first endometrial sampling result was 
insufficient. Endometrial cancer was detected in 3 of these patients and the presen-
ce of atypical endometrial hyperplasia in 1 patient.

Conclusion: It has been observed that in addition to the increase in the incidence 
of endometrial cancer with advancing age, the frequency of insufficient endometrial 
sampling also increases. Considering the risk factors for endometrial cancer, these 
patients should be encouraged to continue their follow-up.

Keywords: Endometrial sampling, postmenopause, insufficient endometrial biopsy.

ÖZ

Amaç: Postmenopozal hasta populasyonunda endometrial örnekleme sonuçlarının 
değerlendirilmesi ve yetersiz endometrial örnekleme sıklığının belirlenmesi amaç-
lanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Bu retrospektif çalışmada Bursa Şehir Hastanesi kadın hasta-
lıkları ve doğum bölümüne Temmuz 2019 ve Mart 2021 tarihleri arasında başvuran 
postmenopozal dönemdeki 825 hastadan alınan endometrial biyopsi sonuçları de-
ğerlendirilmiştir.

Bulgular: Postmenopozal dönemde olan 825 hastadan alınan 922 endometrial 
örnekleme sonucu değerlendirildi. Hastaların yaş ortalaması 56.96±7.21 olup, or-
talama menopoz süresi 7.43±7.14 yıldır. Hastalardan alınan 1. endometrial örnek-
lemenin histopatolojik değerlendirmesi yapıldığında %25.45 yetersiz endometrial 
örneklemeye rastlanırken postmenopozal kanama şikayeti ile başvuran hasta gru-
bunda ise bu oran %21.61 dir. En sık endometrial patoloji endometrial polip (%22.1) 
olup çalışma grubumuzda malignite sıklığı %6.67 idi. Alt grup analizlerde malignite 
görülme sıklığı >60 yaş grubunda daha yüksek (%18.80) iken yaş ile birlikte yeter-
siz endometrial örneklemenin de arttığı belirlenmiştir. Birinci endometrial örnekleme 
sonucu yetersiz olan hastaların sadece %20 sinden tekrar biyopsi alınabilmiştir. Bu 
hastalardan 3 ünde endometrium kanseri ve 1 hastada atipili endometrial hiperplazi 
varlığı tespit edilmiştir. 

Sonuç: Artan yaş ile birlikte endometrium kanseri sıklığı artmasına rağmen yetersiz 
endometrial örneklemenin de arttığı gözlenmiştir. Özellikle bu hasta populasyonunda 
endometrium kanseri risk faktörlerini de göz önünde bulundurarak takiplere gelinme-
si konusunda yeterli bilgilendirmenin yapılması önem taşımaktadır. 

Anahtar kelimeler: Endometrial örnekleme, postmenopoz, yetersiz endometrial 
biyopsi. 
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BULGULAR

GEREÇ VE YÖNTEMLER

GİRİŞ

Dünya Sağlık Örgütü menopozu, ovaryan folliküler aktivitenin 
kaybı neticesinde menstrual siklusların 1 yıllık süreyi aşan kalı-
cı kaybı şeklinde tanımlamaktadır (1). Postmenopozal hastalar-
da malign ve premalign lezyonların görülme sıklığı artmaktadır. 
Endometrium kanseri de kadın jinekolojik kanserleri içinde en 
sık rastlananı olup genellikle postmenopozal dönemde görül-
mektedir. Transvajinal ultrasonografi noninvazif olarak endo-
metriumun değerlendirilmesinde en sık kullanılan yöntemdir 
(2). Ancak endometrial patolojilerin belirlenmesinde endomet-
rial kalınlık ölçümünde hangi değerin sınır değer kabul edilmesi 
gerektiği ile ilgili farklı görüşler mevcuttur. Genel kabul gören 
görüş <5mm endometrium kalınlığının normal olduğu yönün-
dedir (3). 

Endometrial biyopsi, jinekoloji pratiğinde anormal uterin ka-
namanın değerlendirilmesinde en sık başvurulan işlemlerden 
biridir. Jinekoloji polikliniğine başvuran hastalardan alınan en-
dometrial biopsi sonuçlarının değerlendirildiği çalışmalarda 
yetersiz endometrial örnekleme sıklığı %5.2 - 31 olarak bildi-
rilmiştir (4-7).

Postmenopozal kanama (PMK) veya insidental olarak endo-
metrial kalınlık artışı saptanmış hastalarda yapılan endometrial 
örnekleme sonuçlarını karşılaştıran çalışmalarda ise yetersiz 
endometrial örnekleme sıklığı %25.9-47.9 olarak bildirilmiştir 
(6, 8). 

Özellikle postmenopozal hasta grubunda artmış endometrial 
malignite riski nedeni ile yetersiz endometrial örnekleme sonu-
cu olan hastaların takipten çıkarılmaması ayrı bir önem taşı-
maktadır (9). 

Biz de çalışmamızda postmenopozal hastalardan alınan en-
dometrial biyopsilerin histopatolojik sonuçlarını incelemeyi ve 
yetersiz endometrial örnekleme sıklığını belirlemeyi amaçladık.

Bu retrospektif çalışmada Bursa Şehir Hastanesi Kadın Has-
talıkları ve Doğum Bölümü’ne PMK şikayeti ile başvuran veya 
muayene esnasında endometrium kalınlığı ≥5mm olması nede-
ni ile endometrial biyopsi yapılmış olan Temmuz 2019 ve Mart 
2021 tarihleri arasındaki postmenopozal hastalar çalışmaya 
dahil edilmiştir. Bursa Şehir Hastanesi Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulu onayı alınmasını takiben çalışmaya başlanmıştır (Etik 
kurul onay numarası:2021-7/12). Başvuru anında PMK varlığı, 
muayenede belirlenen endometrium kalınlığı, histopatolojik de-

ğerlendirme sonuçları analiz edilmiştir. Endometrial örnekleme 
endikasyonu PMK varlığı veya insidental olarak saptanmış olan 
endometrial kalınlık artışı şeklinde belirlenmiştir. İlk endometri-
al biyopsi histopatolojik inceleme sonucu endometriumu temsil 
edecek şekilde gland ve stroma içeriğine sahip olmayanlar, 
yetersiz materyal (nondiagnostik) olarak kabul edilmiştir. En-
dometrial örnekleme Endosampler® ile yapılmıştır. Hastalar 
Grup1: 50-55, Grup2: 56-60 ve Grup3: >60 yaş şeklinde su-
bgruplara ayrılmışlardır.

İstatistiksel analiz

Yaş, endometrial kalınlık ve menopoz süresinin normal dağılı-
ma uygunluğu Shapiro Wilk testi ile incelendi ve bu değişken-
ler ortanca (25. persentil: 75. persentil) değerlerle ifade edil-
di. Kategorik değişkenler % n değerleri olarak ifade edildi ve 
ki-kare testi kullanılarak gruplar arasında karşılaştırma yapıldı. 
İstatistiksel analizler SPSS versiyon 23.0 (SPSS Inc., Chicago, 
IL, ABD) kullanılarak yapıldı. İstatistiksel karşılaştırmalar için 
%5’lik p değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

Toplam 825 postmenopozal hastadan alınan 922 endometrial 
örnekleme sonucu değerlendirilmiştir.  Hastaların yaş ortala-
ması 56.96±7.21 olup, ortalama menopoz süresi 7.43±7.14 
yıldır ve ortalama endometrium kalınlığı ise 9.65±5.13 olarak 
belirlenmiştir. Hastalardan alınan 1. endometrial örneklemenin 
histopatolojik değerlendirmesi yapıldığında %25.45 yetersiz 
endometrial örneklemeye rastlanırken en sık endometrial pato-
lojinin endometrial polip (%22.1) olduğu gözlenmiştir.

Yaş grupları arasında tanı dağılımına göre farklılık bulunmakta-
dır (p<0.001). Alt grup analizlerde nondiagnostik ve endometri-
al intraepitelyal neoplazi/ atipili hiperplazi (EIN/AEH) vaka oran-
larının Grup2 ve Grup3’te Grup1’e göre daha yüksek olduğu 
belirlenmiştir (10). Benign vaka oranı ise Grup1’de Grup2 ve 
Grup3’e göre daha yüksek olarak belirlenirken, Grup2’de gözle-
nen benign vaka oranının da yine Grup3’ten daha yüksek oldu-
ğu gözlenmiştir. Malignite görülme oranlarının da alt grup ana-
lizlerinde yaş grupları arasında farklılık gösterdiği belirlenmiştir. 
Grup3’te görülen malign vaka oranının, Grup1 ve Grup2’ye 
göre daha yüksek olduğu belirlenirken, bu parametre açısından 
Grup1 ve Grup2 arasında farklılık görülmemiştir (Tablo-1). 
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Tablo-1: Yaş grupları arasında histopatolojik tanı dağılımının karşılaştırılması

Veriler sayı olarak gösterilmiştir (n%)

‘b: Kruskal Wallis Testi‘ 

EIN/AEH: Endometrial intraepitelyal neoplazi/ Atipili hiperplazi

Birinci endometrial biyopsi sonucu nondiagnostik olan hastalardan 42 tanesine ikinci kez endometrial örnekleme yapıldığında 3 
hastada endometrium kanseri, 1 vakada EIN/AEH varlığı, tespit edilmiştir (Tablo-2).

Tablo-2: Birinci biyopsi sonucuna göre ikinci biyopsi sonucu alınan tanıların dağılımı

 Veriler sayı olarak gösterilmiştir (n%)

EIN/AEH: Endometrial intraepitelyal neoplazi/ Atipili hiperplazi

Endosampler® kullanarak yapmış olduğumuz endometrial örneklemeler sonucunda toplamda 55 malign olguya rastlanmış olup 
birinci biyopsi sonucu nondiagnostik olan 3 olguda 2. örneklemede maligniteye rastlanmış olmasından yola çıkarak yanlış nega-
tiflik oranı %5.45 olarak belirlenmiştir.

PMK gözlenen ve PMK gözlenmeyen vakalar arasında biyopsi sonrası alınan tanılara göre farklılık vardır (p<0.001) (Tablo-3).

Veriler sayı olarak gösterilmiştir (n%)

a: Ki-kare testi

EIN/AEH: Endometrial intraepitelyal neoplazi/ Atipili hiperplazi

Alt grup analizlerde nondiagnostik hasta oranının PMK gözlenen grupta daha düşük olduğu belirlenmiştir. EIN/AEH ve benign 
vaka oranları açısından PMK gözlenen ve PMK gözlenmeyen gruplar arasında farklılık bulunmazken, kanser tanısı alan hasta 
oranının ise PMK gözlenen grupta daha yüksek olduğu belirlenmiştir (Tablo-3).

PMK gözlenen hastalar arasında, histopatolojik tanıya göre endometrial kalınlığın farklılaştığı belirlenmiştir (p<0.001). Alt grup 
analizlerde EIN/AEH ve malignite tanısı alan hastalarda endometrial kalınlık seviyesinin nondiagnostik ve benign hastalara göre 
daha yüksek olduğu gözlenmiştir (Tablo-4).

Grup1(n=457) Grup2(n=166) Grup3(n=202) p-valuea

Nondiagnostik 92(20.10%) 53(31.90%) 65(32.20%)

<0.001

EIN/AEH 4(0.90%) 6(3.60%) 8(4%)
Benign 353(72.20%) 100(60.20%) 93(46%)
Malign 8(1.80%) 7(4.20%) 36(18.80%)

Nondiagnostik

(n=42)

EIN/AEH

(n=1)

Benign

(n=54)
EIN/AEH (n=3) 1(2.40%) 0 2(3.70%)
Benign (n=90) 38(90.50%) 0 52(96.30%)
Malign (n=4) 3(7.10%) 1(100%) 0

Postmenopozal Kanama p-valuea

Var (n=560) Yok (n=265)
Nondiagnostik 121(21.60%) 89(33.60%)

<0.001

EIN/AEH 15(2.70%) 3(1.10%)
Benign 375(67%) 171(64.50%)
Malign 49(8.80%) 2(0.80%)



Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tıp Dergisi 2022; Volume 19, Sayı 3

1353

Tablo-4: Postmenopozal kanama gözlenen hastalarda tanıya 
göre endometrium kalınlığının karşılaştırılması

Veriler sayı olarak gösterilmiştir (n%)

a: Ki-kare testi

EIN/AEH: Endometrial intraepitelyal neoplazi/ Atipili hiperplazi

Postmenopozal endometrium kanseri olgularının %90 dan faz-
lası PMK şikayeti ile başvurmaktadır (11). Bizim çalışma po-
pulasyonumuzdaki endometrium kanseri olgularının %96’sı da 
PMK şikayeti ile başvurmuştur. Bununla birlikte PMK şikayeti ile 
başvuran hastalarda ise malignite sıklığı %8.75 olarak belirlen-
miştir. Genel çalışma populasyonumuzda endometrium kanseri 
sıklığı ise %6.67 dir.

PMK olan hastalarda birincil değerlendirme yöntemi transvaji-
nal ultrasonografi olmalıdır (11-13). Transvajinal ultrasonografi 
ile tespit edilen <4mm endometrium kalınlığı %99’un üzerinde 
negatif prediktif değeri ile bizi endometrium kanserinden uzak-
laştırmaktadır (11). Biz klinik pratiğimizde sınır endometrium 
kalınlığı için 5mm’yi kullanmaktayız.

Milojkovic ve ark. aspirasyon biyopsi yerine yetersiz örnekle-
meden kaçınmak adına dilatasyon ve küretaj (D&C) yapılma-
sını önermişlerdir (14). Endometriumun örneklenmesinde D&C 
işleminin yanlış negatiflik oranı literatürde %2-6 olarak bildiril-
miştir (15). Biz çalışmamızda poliklinik koşullarında kolay uy-
gulanabilir olmasından yola çıkarak Endosampler® kullanarak 
endometrial örnekleme yaptık ve bu yöntem ile yanlış negatiflik 
oranını %5.45 olarak bulduk.

Farklı endometrial örnekleme yöntemlerini karşılaştıran çalış-
malarda Endosampler® grubunda %9,4- 17 sıklıkta yetersiz 
örneklemeye rastlanmıştır (16-18). Bizim çalışmamızdan farklı 
olarak bu çalışmalara premenopozal hastalar da dahil edilmiş-
tir. Xie ve ark. yaptıkları çalışmalarında düşük uterin volüm ve 
7 mm’nin altında endometrium kalınlığı varlığını yetersiz endo-
metrial örnekleme için risk faktörü olarak belirlemişlerdir (19). 
Bizim çalışmamızda da yetersiz endometrial örneklemenin 
olduğu hasta grubunda ortanca endometrial kalınlık değerinin 
6.4mm olduğu tespit edilmiştir. 

Postmenopozal kanamalı hastalarda endometriumun tam 
olarak değerlendirilmesi, endometrium kanseri ve öncül lez-
yonlarının dışlanmasını içeren bir klinik yaklaşım gerektirir.  
Alınan endometrial biyopside malign veya premalign lezyon 
saptanmadığı halde vajinal kanaması devam eden hastalarda 
histeroskopi eşliğinde endometrial örnekleme gibi ilave  değer-
lendirme yöntemlerine ihtiyaç duyulmaktadır (11,13). Bizim ça-
lışmamızda da birinci endometrial biyopsi sonucu yetersiz ma-
teryal olan ve 2. endometrial biyopsisi yapılmış hastalardan 12 
sinin örneklemesi histeroskopik olarak yapılmış ve 11 hastaya 
endometrial polipektomi uygulanmıştır.  

Düşük basınçla yapılan histeroskopik biyopsi (70 mmHg) veya 
D&C ile endometrium kanseri tanısı almış kadınların retrospek-
tif incelenmesinde, mikroskopik ekstrauterin yayılım açısından 
modaliteler arasında fark tespit edilmemiştir (20). Bazı çalışma-
larda ise histeroskopi işlemi esnasında kullanılan distansiyon 
medyumunun intrakaviter malign hücrelerin batın içine yayılımı-
na sebep olduğu gösterilmiştir ancak bunun prognostik bir far-
ka sebep olmadığı takiben yapılmış çalışmalarda gösterilmiştir 
(21). Ancak yine de bir fikir birliği olmamasından kaynaklı his-
teroskopinin ilk basamak tanı yöntemi olarak kullanılmasında 
çekinceler mevcuttur.

Schmidt ve ark. sınır endometrium kalınlığı değeri olarak 
6mm’yi kabul ettikleri çalışmalarında asemptomatik postme-
nopozal hastalarda yaptıkları histeroskopik değerlendirmede 
en sık rastlanan patolojiyi bizim çalışma populasyonumuzda 
da olduğu gibi endometrial polip olarak belirlemişledir (22). 
Asemptomatik postmenopozal hastalarda insidental olarak tes-
pit edilen kalın endometrium varlığında histeroskopik değerlen-
dirmenin güvenli, kolay ve etkin bir yöntem olduğu literatürde 
vurgulanmıştır (22-25).  

Bizim çalışmamızda yetersiz endometrial örnekleme sıklığı 
%25.45 olup postmenopozal kanama şikayeti ile başvuran has-
talarda dahi bu oran %21.61 olarak belirlenmiştir. Çalışmamız-
da özellikle 60 yaş üstü hasta grubunda yetersiz endometrial 
örnekleme sıklığının daha yüksek olduğu ve bunun genel litera-
türdeki verilerle uyumlu olduğu gözlemlenmiştir (6,8).

Çalışmamızda hastaların %11.76’sına 2. kez endometrial bi-
yopsi yapılmış olup bu hastalardan 3’ünde EIN/AEH, 4 hasta-
da endometrium kanseri varlığı tespit edilmiştir. Birinci biyopsi 
sonrasında 210 hastanın endometrial örnekleme sonucu yeter-
siz olarak gelmiş, bu hastaların sadece 42(%20)’sinin yeniden 
örneklemesi yapılabilmiş ve 3 hastada endometrium kanserinin 
atlanmış olduğu görülmüştür. Diğer hastaların ise takibe gelme-
diği gözlenmiştir. 

n=560 Endometrial Kalınlık
Nondiagnostik (n=121) 6.40(4:11)

EIN/AEH (n=15) 14(11:16)
Benign (n=375) 8(5.70:12)
Malign (n=49) 16(11:20)

p-value <0.001b
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KAYNAKLAR

SONUÇ

Çalışmamızın kısıtlayıcı yanlarından bazıları hastaların beden 
kitle indeksi, eşlik eden sistemik hastalıklar gibi endometrium 
kanseri gelişiminde risk faktörü olan verilerine ulaşılamamış 
olmasıdır. Ayrıca nondiagnostik endometrial örneklemesi olan 
hastaların tamamının takipleri yapılamamıştır. 

Postmenopozal hastalarda, yapılan endometrial örnekleme 
sonucunda malignite saptanmamış olması maligniteyi ekarte 
ettirmemektedir. Hastanın endometrium kanseri risk faktörleri 
ve endometrial kavitenin ultrasonografik görünümünden yola 
çıkarak hastaya özgü bireyselleştirilmiş tanı yöntemleri benim-
senmeli ve hastalar takiplerine devam etmeleri konusunda bil-
gilendirilmelidir.
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