
Son 30 yýldýr endometrial kanser sýklýðý, servikal
skuamöz hücreli kanserin aksine artýþ göstermiþtir.
Endometrial adenokarsinom vakalarýnda 1960'lardan beri
süregelen bu artýþ Amerika Birleþik Devletleri dahil bir çok
ülkede saptanmýþ olup (1,2), popülasyondaki yaþ ortala-
masýnýn artýþý, deðiþen sosyal þartlar ve karþýlanmamýþ
östrojen kullanýmýnýn yanýsýra, endometrial kanser ve öncü-
lerinin tanýsýnda kullanýlan iyi tarama yöntemlerinin azlýðý-
na baðlýdýr. Endometrial hastalýk ve kanser tespitinde
sitolojik tetkiklerin kullanýmý günümüzde önem kazan-

mýþtýr (3,4). Ancak endometrial sitolojik çalýþmalar servikal
sitolojik çalýþmalarýn uygulama açýsýndan gerisinde
kalmýþtýr. Ýnvazif servikal kanserin insidansýndaki düþüþün
servikal sitolojik tarama programýnýn geniþ ölçüde uygulan-
masýna baðlý olduðu bilinmektedir (5). Benzer yöntemler
endometrial kanserlerin tanýsýnda geliþmemiþtir. Bunun se-
bepleri ucuz ve basit bir örnekleme tekniðinin eksikliði
yanýnda endometrial sitolojik örneklerin tam olarak deðer-
lendirilebilmesi için tecrübeli patologlara ihtiyaç duyul-
masýdýr (6-9). Doðrudan yapýlan endometrial örneklemeler,
endometrial patolojilerin incelenmesinde çok önemlidir (6).
Muayenehane ve poliklinik gibi yerlerde anesteziye gerek
duyulmadan yapýlabilir (2,10). Tecrübeli ellerde uterin per-
forasyon gibi komplikasyonlar çok nadirdir. Servikal smear
alma basitliðinde endometrial örnekleme yöntemleri
geliþtirildiðinden, asemptomatik de olsa postmenopozal

Postmenopozal Kanamalý Olgularýn Endobrush
Endometrial Örnekleme Yöntemiyle Deðerlendirilmesi

EVALUATION OF THE ENDOMETRIUM WITH BRUSH SAMPLING IN WOMEN WITH
POSTMENOPAUSAL BLEEDING

Alper ZOBARLAR*, Tamer EDÝRNE*, Kulal ÇUKUROVA**, Füsun ERSOY***

*     Uz.Dr., Atatürk Eðitim ve Araþtýrma Hastanesi Aile Hekimliði Bölümü,
**   Uz.Dr., Atatürk Eðitim ve Araþtýrma Hastanesi 3. Kadýn Hastalýklarý ve Doðum Servisi, ÝZMÝR
*** Uz.Dr., Aile Hekimliði, ANKARA

Geliþ Tarihi: 23.01.2001

Yazýþma Adresi: Dr. Füsun ERSOY
Kýrýkkale Üniversitesi Týp Fakültesi
Aile Hekimliði AD, KIRIKKALE

Özet
Bu araþtýrmada; postmenopozal kanamalý toplam 100 has-

tanýn, endobrush sitolojik örnekleyiciyle elde edilen endometrial
örnekleri, konvansiyonel probe küretaj ve histerektomi sonrasý el-
de edilen sonuçlarla karþýlaþtýrýlarak endobrush tekniðinin kul-
lanýlabilirliði ve güvenilirliði çalýþýlmýþtýr. Endobrush yöntemiyle;
yetersiz materyal olarak 6 vaka,  benign endometrium 65 vaka,
kuþkulu sitoloji 9 vaka, benign hiperplazi 1 vaka, atipik hiperplazi
2 vaka ve  malign sitoloji 17 vaka  saptanmýþtýr. Histerektomi son-
rasý yapýlan histolojik tanýlar ile karþýlaþtýrýldýðýnda, endobrush
tekniðinin kanser ve prekanseröz lezyonlarý saptamadaki du-
yarlýlýðý (sensitivite) %79.17 olarak, etkilenmemiþ popülasyonu
tespit etmedeki etkinliði ise (spesifisite) %85.71 olarak saptandý.
Pozitif prediktif deðer %65.52, negatif prediktif deðer ise %92.31
bulundu.

Endobrush gibi yeni endometrial örnekleyicilerin, post-
menopozal kanamalý olgularda, malign endometrial patolojilerin
erken tanýsý ve izlemi yanýnda, endometrium kanseri risk faktörü
olanlarda tarama yöntemi olarak da kullanýlmasýnýn faydalý olacaðý
kanýsýna varýldý.

Anahtar Kelimeler: Endobrush, Endometrium, 
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Summary
In this study, 100 women with postmenopausal bleeding

were evaluated using the endobrush cytologic sampler and com-
pared with the hystological results of conventional curettage and
hysterectomy. The sensitivity of cytological diagnosis of endome-
trial cancer and preinvasive endometrial lesions with endobrush
evaluation was 79.17%, and the spesifity was 85.71%, the positive
predictive value was 65.52%, whereas the negative predictive val-
ue was as high as 92.31%. We concluded that endometrial sam-
pling by using the endobrush is a useful method in cytological de-
tection of uterine lesions and in women with high risk of endome-
trial cancer.
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dönemde belirli aralýklarla endometrial örnekleme yapýldýðý
takdirde endometrium kanseri klinik olarak ortaya çýk-
madan önce belirlenmiþ olacak ve bu kanserin insidansý
azalacaktýr (11). Özellikle klimakterik hastalarýn östrojen
replasman tedavisi sýrasýnda, bu tür endometrial örnekle-
menin daha da önem kazanacaðý açýktýr (9,12). Endometrial
kanserin rutin taramasý için geliþtirilen endobrush sitolojik
örnekleyici, ucuz ve basit bir cihaz olup kullaným kolaylýðý
yanýnda hasta uyumu ve komplikasyon  azlýðý açýsýndan da
önerilmektedir (4).

Bu çalýþmanýn amacý; postmenopozal dönemde hor-
mon replasman tedavisi almayan uterin kanamalý hastalar-
da, son yýllarda literatüre giren ve basit bir endometrial
örnekleme cihazý olan "endobrush" ile elde edilen örnek-
lerin, endometrial patolojilerin tanýsýnda kullanýlabilirliðini
ve güvenilirliðini deðerlendirmektir.

Gereç ve Yöntem

Bu çalýþma, Haziran 1999 ile Þubat 2000 tarihleri
arasýnda Atatürk Eðitim ve Araþtýrma Hastanesi 3. Kadýn
Hastalýklarý ve Doðum Kliniði'nde yapýldý.

En az bir yýl süreyle postmenopozal dönemde olan ve
yaþlarý 43 ile 79 arasýnda deðiþen, hormon replasman te-
davisi almayan  toplam 100  kadýn çalýþmaya alýndý. Tüm
hastalara araþtýrma hakkýnda bilgi verildi ve uygulanacak
yöntemle ilgili izinleri alýndý. Hastalarýn hepsinin yaþlarý,
parite durumlarý, menopoz baþlangýç yaþlarý kaydedildi.
Jinekolojik muayene ile deðerlendirilen ve daha sonra ul-
trasonografik incelemeye alýnan vakalar; litotomi pozis-
yonunda iken, önce aþaðýda anlatýlan þekilde endobrush
örnekleyici ile sitolojik örnekleri alýndý, takiben lokal
anestezi eþliðinde probe küretaj uygulandý. Alýnan tüm
sitolojik örnekler hastanemiz Patoloji Servisi tarafýndan
rutin olarak deðerlendirildi. Kan, mukus, endoservikal doku
ya da yetersiz endometrial yapý içeren örnekler "yetersiz
materyal" olarak deðerlendirildi. Hastalarýn endobrush ve
probe küretaj ile elde edilen preoperatif endometrial bulgu-
larý, histerektomi sonrasý postoperatif endometrial bulgular
ile karþýlaþtýrýldý. Ýstatistiksel deðerlendirmede Ki-kare testi
kullanýldý. Spesifisite ve sensitivite deðerleri hesaplandý. 

Endobrush endometrial örnekleyici; distal ucunda
fýrça içeren bir ana yapý ve bunu çevreleyen  dýþ koruyucu
tabakadan ibaret özel bir aygýttýr. Fýrça yumuþak yuvar-
latýlmýþ uçlu olup kývrýlabilen tel bir yapý tarafýndan taþýnýr.
16 cm uzunluðundaki dýþ koruyucu plastik tabaka ana yapý
üzerinde hareket ettirilebilir. Bu uzunluk internal os seviye-
sine retraksiyonu saðlayacak yeterliliktedir. Aygýt uterusa
uygulanýrken, fýrça plastik tabaka içerisinde kalýr. Uterin
kaviteye ulaþýldýðýnda bu plastik tabaka geri çekilir. Bu þe-
kilde fýrçanýn serviks ve vaginadan bakteriyel ve sitolojik
açýdan kontaminasyonu engellenmiþ olur. Daha sonra
aygýtýn proksimal kýsmý 3-4 kez saða sola çevrilerek, ileri
geri hafif hareketlerle endometrial mukoza fýrçalanýr.
Plastik tabaka tekrar ileri itilerek alýnan örneðin kontami-
nasyona uðramadan dýþarý çýkarýlmasý saðlanýr. Fýrçaya bu-

laþan endometrial doku 2-3 adet lam üzerine sürüntü þek-
linde yayýlarak, fiksasyon için sprey veya % 95 alkol kul-
lanýlýr. 

Bulgular

Çalýþmamýza katýlan toplam 100 hastanýn yaþ ortala-
masý 54.2±8.4'dür (43-79 yaþlar arasý). Olgular endometrial
örnekleme sonuçlarýna göre; 1) yetersiz materyal,  2) be-
nign endometrium, 3)  kuþkulu sitoloji, 4)  benign hiper-
plazi, 5)  atipik hiperplazi, 6)  malign sitoloji   þeklinde  6
gruba ayrýldýlar (Tablo 1). Bunlardan %17'si malign sitolo-
ji, %9'u kuþkulu sitoloji olarak deðerlendirilmiþ, örnekler-
den %6'sý yetersiz materyal olarak bildirilmiþtir.

Tablo 2'de ayný hastalarýn probe küretaj sonuçlarýna
göre daðýlýmý izlenmektedir. Probe küretaj ile elde edilen
örneklerden %6'sý yetersiz materyal olarak deðer-
lendirilmiþtir. %72 vakada benign sitoloji, %1 vakada basit
hiperplazi, %1 vakada atipik hiperplazi, %2 vakada en-
dometrial polip ve %1 vakada servikal polip saptanmýþtýr.
Probe küretaj ile belirlenen endometrium kanseri sayýsý
önce 16 vaka olup, bir olguda malign materyal yetersiz
olarak deðerlendirilmiþtir. Bu olguya yeniden probe küretaj
yapýlmýþ ve malignite saptanýp, endometrium kanseri sayýsý
17 olarak belirlenmiþtir.

Vakalarýn histerektomi sonrasý patoloji sonuçlarýna
göre daðýlýmý Tablo 3'de sýralanmýþtýr. En sýk %52 oranla

Þekil 1. Endobrush  örnekleyici

Tablo 1. Olgularýn endometrial örnekleme ile elde edilen
sitoloji sonuçlarýna göre daðýlýmý

Sitolojik Taný

Yetersiz Benign Kuþkulu Hiperplazi Malign
Materyal Endometrium Sitoloji    benign atipik Sitoloji

6 65 9 1 2 17

Tablo 2. Vakalarýn probe küretaj sonuçlarýna göre daðýlýmý

Probe Küretaj Vaka (n) = %

Yetersiz 6
Benign 72
Endometrium kanser 17
Basit hiperplazi 1
Atipik hiperplazi 1
Endometrial polip 2
Servikal polip 1
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myoma uteri, takiben %17 oranla endometrium kanseri
tanýsý gözlenmektedir. 

Endobrush tekniðiyle elde edilen sitoloji örnekleri
"malign" olarak deðerlendirilen 17 vakanýn, histerektomi
sonrasý 14' ünde (% 82) endometrium kanseri saptanýp, onay-
lanmýþtýr. Kalan 3 vakada endometrium normal bulunmuþ-
tur. Endobrush tekniðiyle endometriumu "benign" olarak
deðerlendirilen 65 vakanýn, histerektomi sonrasý 2'sinde
adenokanser, 2'sinde  polip ve 1 tanesinde benign hiperplazi
saptanmýþtýr.

Endobrush tekniðiyle benign hiperplazi denilen 1
vakanýn postoperatif patoloji sonucu normal gelmiþtir;
atipik hiperplazi olarak deðerlendirilen 2 vakanýn tanýsý
postoperatif patoloji sonuçlarýyla onaylanmýþtýr. Endobrush
tekniðiyle elde edilen sitolojik örnekleri "kuþkulu" denilen
9 vakanýn postoperatif patoloji örnekleri incelendiðinde,
bunlardan 1'inde atipik hiperplazi, 2' sinde polip saptan-
mýþtýr.

Çalýþmamýzda Ki-kare testine göre elde edilen
Pearson deðeri 35.266, serbestlik deðeri 1 ve p<0.05'tir. Bu
kýsýtlý vaka sayýsýyla, endobrush ile elde edilen sonuçlar,
histerektomi sonrasý patoloji sonuçlarýyla karþýlaþtýrýldýðýn-
da; endometrial patolojileri tesbit etmede, istatistiksel açý-
dan anlamlý bulunamamýþtýr. 

Yapýlan spesifisite ve sensitivite testlerine göre; endo-
brush tekniðinin kanser ve prekanseröz lezyonlarý sapta-
madaki duyarlýlýðý (sensitivite) %79.17' dir. Etkilenmemiþ
popülasyonu tespit etmedeki etkinliði ise (spesifisite)
%85.71' dir. Pozitif prediktif deðer %65.52, negatif predik-
tif deðer ise %92.31 bulunmuþtur. 

Tartýþma

Beklenen yaþam süresinin uzamasý sonucu kadýnlar
artýk yaþantýlarýnýn 1/3' lük bölümünü postmenopozal
dönemde geçirmektedirler. Bu nedenle bu dönemde ortaya
çýkan fizyolojik ve organik pek çok sorun, kadýn saðlýðýný

ve yaþam kalitesini olumsuz yönde etkilemektedir. Kadýn
genital organlarýnýn en sýk görülen invazif neoplazmlarýn-
dan biri olan endometrium kanseri, son birkaç on yýldýr 50
yaþ üstü kadýnlarda gittikçe artan oranlarda görülmektedir.
Postmenopozal dönemdeki kadýnlarda vaginal kanama
olduðunda taný için önerilen, genellikle eskiden beri kul-
lanýlagelen yaklaþým dilatasyon ve küretajdýr. Ancak son
birkaç on yýldýr endometriumun direkt örneklemesi için çok
sayýda sitolojik örnekleyici geliþtirilmiþtir. Özellikle kul-
laným kolaylýklarý ve komplikasyon oranlarýnýn düþük oluþu
ve hastalar tarafýndan kabul görülme oranlarýnýn yüksek ol-
masý probe küretaja olan üstünlüklerinden bazýlarýdýr.

Bu çalýþmada daha sonra probe küretaj uygulanýp his-
terektomiye giden toplam 100 postmenopozal kanamalý
hastadan, endobrush örnekleme tekniði ile elde edilen
sitolojik sonuçlar, elde edilen patoloji sonuçlarýyla
karþýlaþtýrýldý, spesifisite, sensitivite, negatif ve pozitif
prediktif deðerler tartýþýldý. Yöntemlerin histopatolojik taný
için yeterli materyal elde etme özellikleri, uygulana-
bilirlilikleri ve komplikasyon oranlarý deðerlendirildi;

Bu kýsýtlý vaka sayýsýyla, endobrush ile elde edilen
sonuçlar, histerektomi sonrasý patoloji sonuçlarýyla
karþýlaþtýrýldýðýnda; endometrial patolojileri tesbit etmede,
istatistiksel açýdan anlamlý bulunamamýþtýr. Buna karþýn
yine de endobrush yöntemiyle benign endometrium (65 va-
ka), atipik hiperplazi (2 vaka) ve malign sitoloji (17 vaka)
olarak deðerlendirilen toplam 84 hastanýn histerektomiyle
tanýlarý onaylanmýþtýr. Sonuçlarýmýz, bildirilen diðer
sonuçlarla uyumluluk göstermiþtir (1,7,11,13-15).

Örnekleyici tüm hastalarca anlatýldýðýnda kabul gör-
müþ ve uygulama esnasýnda herhangi bir aðrý ya da kom-
plikasyona rastlanýlmamýþtýr. Muayenehane gibi steril þart-
larýn saðlanabileceði her ortamda uygulanýlabileceði göz-
lenmiþ,  hiçbir hastada lokal anestezi kullanýlmamýþ ve son-
rasýnda da  analjezik gereksinimi olmamýþtýr. Ýþlem, son-
radan diðer histolojik çalýþmalarýn yapýlmasý için engel
oluþturmamýþtýr.

Bocenera ve arkadaþlarý ise 1994'te,  farklý olarak 'ar-
ticulated rotating brush'ile 61 klimakterik hastadan elde et-
tikleri sonuçlarý anatomopatolojik ve histeroskopik yön-
temlerle karþýlaþtýrmýþlar ve kombine tetkiklerin memnun
edici sonuçlar verdiðini iddia etmiþlerdir (4).

1998'de Minato ve arkadaþlarý, endometrial yaymasýn-
da atipik hücreler saptanan bir Fallop tüp adenokarsinoma
vakasýný bildirerek sensitif olmasa da, endometrial fýrçala-
manýn sitolojisiyle ekstrauterin hastalýklar ve Fallop tüp
evre 0 kanseri hakkýnda da faydalý bilgiler saðlayacaðýný
belirttiler (9).

Bu çalýþmada endobrush ile sitolojik örneklemeleri
yapýlan toplam 100 hastadan 6'sýnda (%6) yetersiz materyal
sonucu edilmiþtir. Bu oran probe küretajda da %6'dýr. Bu
düþük oranýn nedeni olarak hastanemizin bölge hastanesi

Tablo 3. Vakalarýn histerektomi sonrasý patoloji sonuçlarý-
na göre daðýlýmý

Postoperatif Taný Vaka Sayýsý = %

Myoma Uteri 52
Endometrium Kanseri 17
Serviks Kanseri 8
Malign Ovaryen Tümör 7
Benign Ovaryen Tümör 4
Endometrial Polip 4
Atipik Endometrial Hiperplazi 2
Benign Endometrial Hiperplazi 1
Diðerleri 5

Toplam 100
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olmasý ve gönderilen vakalarýn ileri evrelerde olmasý
düþünüldü; çünkü yapýlan diðer çalýþmalarda, probe küreta-
jda bu oran % 5.5-13 arasýnda bildirilmiþ (4,10) ve post-
menopozal hastalarda %19.5-44.5' lere kadar çýkabildiði
gözlenmiþtir (11).

Postmenopozal kanamalý olgularda endobrush
tekniðiyle endometrial örneklemelerin yapýlmasý, poliklinik
koþullarýnda oldukça kolay uygulanabilen, maliyeti düþük,
zahmetsiz, noninvazif, güvenli ve tolere  edilebilir bir yön-
temdir. Spesifisitesi yüksek olan bir test olmasý yanýnda
(%85.71) özellikle; 1) probe küretajýn týbben kontraendike
olduðu (uterin malformasyonlar, intrauterin kavite adezyon-
larý [Asherman Sendromu], servikal kanal stenozu, uterin
kaviteyi distorsiyona uðratan uterin fibroidler) durumlarda,
2) endometrial kanser riski yüksek olan hastalarýn (obezite,
hipertansiyon, diabet, nulliparite, adrenokortikal hiperplazi,
geç baþlangýçlý menopoz, uzun süreli anovülasyon,
karþýlanmamýþ östrojen tedavisi, östrojen replasman ve ta-
moksifen tedavisi baþlangýcý ve takibinde, 3) tedavide olan
veya olmayan endometrial hiperplazi hastalarýn takip-
lerinde, 4) postmenopozal hastalarýn endoservikal örnek-
lemelerinde yüksek östrojen etkisi veya hücre görülmesi
gibi durumlarda, 5) intrakaviter mikrobiyolojik örneklerin
alýnmasý gibi durumlarda kullanýmý gündeme getirilmelidir.
Bir diðer husus; endobrush örnekleyicisinin postmenopozal
riskli hastalarýn taramalarýnda erken taný yöntemi olarak
kullanýlmasýdýr ki, gittikçe düþen maliyet söz konusu
olduðundan son yýllarda  gündeme gelmektedir. 

Sonuç olarak; endobrush gibi yeni endometrial örnek-
leyicilerin postmenopozal kanamalý olgularda malign en-
dometrial patolojilerin taný ve izleminde, ayrýca bir tarama
yöntemi olarak da endometrial kanser riski yüksek olanlar-
da kullanýlmasýný önermekteyiz.  
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