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Amaç: Amacımız postmenopozal kadınlarda, üç eııdomelrial 
örnekleme yönteminin histolojik tanı için yeterli doku el
de etmedeki etkililiğini değerleııdirıuckdi. 

Materyel ve Metod: SSK Göztepe Eğitim Hastanesi Katlın 
hastalıkları ve doğam polikliniğine başvuran 73 'ii posı-
ıııeııopoazal kanamalı. 77 aseınplomalik, toplam 150 
postmenopozal hasla çalışmaya alındı. Her iki grııbtaki 
hastalarda "Kanül", "Pipelle" eııdomelrial aspirasyon ve 
arkasından lokal anestezi allında prohe küretaj (PC) 
yapıldı. Uç vöıılenı lanısal doğruluk, histolojik lanı için 
materyal elde etmedeki yeterlilik ve kompllkasyonları 
açısından karşılaştırıldı. 

Bulgular: Prohe küretaj ile olguların "7,14'ünde başarısızlık 
olurken. Kanül vc Pipelle ile başarısızlık olmadı. Yeterli 
materyal elde etme oranı kanül ile %47.I, pipelle ile 
"4,43.7, PC ile ise "4,44 idi Anestezi verilmeden uygu
lanan Kanül ve Pipelle basınlar tarafından iyi talere edil
di. İler iki yöntemin doku ehle edilmesindeki başarısı 
kürenijdan farklı değildi. I'tenis perforasyonıı 2 olguda 
l>rohc küretaj sırasında oluştu 

Sonuç: Kamil ve pipelle eııdomelrial dokunun histolojik 
tanısında hızlı, basil, ve ucuz yöntemlerdir. Anestezi 
gerektirmez,hasla kabulü fuzhıdı • ve güvenirliliği yeterli 
düzeydedir. Bu sonuçlar kanül ve pipellenin post
menopozal kadınlarda klasik küretaj (PC) kadar etkili 
olduğunu göstermektedir. 
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Summary-

Objective: Our inirpose was to compare three endometrial 
sampling methods to evaluate their ability to obtain suf
ficient tissue for histologic diagnosis in postmenopausal 
women. 

Material and Method: This study included 150 post
menopausal women admitted at the Department of 
Obstetrics and Gynecology, in Goztepe Educational 
Hospital. Of these women 73 had postmenopausal bleed
ing, and 77 had no symptoms. Endometrial aspirations 
were performed by using the Canal or Pipelle. followed 
immediately by the probe curettage (PC) using a sharp 
curette (Sims I under local anesthesia in all patients. 

Results: Diagnostic accuracy, ability to obtain sufficient tissue 
for histologic diagnosis and complications during sam
pling of the three methods were compared. Although en
dometrial sampling could he performed with the caniil 
and pipelle in all patients, twenty-one of 150 cases ("4,14) 
could not he performed with PC. Adequate tissue for his
tological diagnosis was obtained in "4,47.1 of canal 
group, "4,43.7 of pipelle group and "4,44 ol Ft' groiij). 
Canal or pipelle endometrial aspiration, which does not 
require anesthesia, is well-tolerated by patients.Both the 
canal and /njielle were not different from probe curettage 
to obtain endometrial tissue. Two patient had a uterine 
perforation with probe curettage. 

Conclusion: Caniil and pipelle are quick, simple and cheap 
methods for histological diagnosis of endometrial tissue. 
They do not require anesthesia, patient acceptability is 
high and reliability satisfactory. These results suggest 
that the canal and pipelle are as efficacious as conven
tional curettage (PC) in postmenopausal women. 

K e y W o r d s : Canul . Pipelle, Endometrial sampling. 
Postmenopausal bleeding 
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Günümüzde menopoz sonrası hormon kul
lanımının giderek yaygınlaşması ve endometrium 
kanserinin dörtte üçünün postmenopozal dönemde 
ortaya ç ıkması , bu dönemdek i kadınların cn-
domctriumlarmm değerlendirilmesini son derece 
önemli kılmaktadır. Son yıllarda transvaginal ııltra-
sonografi, histeroskopi gibi yöntemler bu amaçla 
kullanılmakta ise de, kesin sonuca varmak için 
histopatolojik inceleme gerekmektedir. Oysa, post
menopozal dönemdeki kadınlar genellikle yaşlı vc 
genital organları atrofik olduğundan endometrial 
örnekleme yöntemleri konusunda sorunlar vardır. 
İnanıyoruz ki , servikal smear alma basitliğinde 
yöntemler geliştirildiği vc asemptomatik dc olsa 
postmenopozal dönemde belirli aralıklarla örnek
leme yapıldığı takdirde, endometrium kanseri 
klinik olarak ortaya çıkmadan önce belirlenmiş ola
cak ve bu kanser insidansı azalacaktır. 

Bu noktadan hareketle, postmenopozal dö
nemde hormon replasman tedavisi almayan kana
malı ve kanamasız hasta grubunda konvansiyonel 
endometrial örnekleme yöntemi olan probe küretaj 
ile, son yıllarda kullanılmaya başlanan pipelle vc da
ha basit bir aparat olan kanülün endometrial örnek
lemedeki yeterlilikleri, başarılan ve komplikasyon-
ları açısından karşılaştırılması yapıldı. 

Materyel ve Metod 

Bu çalşmaya S S K Göztepe Eğitim Hastanesi 
Jinekoloji polikliniğine başvuran postmenopozal 
dönemdeki 150 kadın alındı. Bunların 73 'ünde 
vaginal kanama yakınması vardı. Geri kalan 77 ol
gu ise ateş basması, terleme, sırt ağrıları gibi 
menopozal semptomları olan ve H R T (hormon rep
lasman tedavisi) isteyenlerle, prolapsus uteri, stres 
inkontinans indikasyonları ile öpere edilecek, vagi
nal kanaması olmayan hastalardı (Asemptomatik 
grup). 

Hastaların tümüne sistemik vc jinekolojik 
muayene yapıldı. Vaginal kanaması olan hastalarda 
üretra, perine, anüs ve dış genital organlar 
dikkatlice değerlendirilerek kanamanın uterusdan 
kaynaklandığından emin olundu. 

Çalışma hakkında hastalara bilgi verilerek, 
izinleri alındı. 

" K a m i l " endometrial ö rnekleme yöntemi 
olarak bizim geliştirdiğimiz 17 cm uzunluğunda, 
3.5 mm çapında, flexible, plastik bir alet olup, arka 

Şekil 1. K a m i l endometrial aspirasyon aleti 

Şekil 2. Pipelle endometrial aspirasyon aleti. 

kısmına 10 ce ' l ik bir enjektör takılarak kullanıl
maktadır. (Şekil 1) "Pipelle" ise 23 cm uzunluğun
da, 3.5 mm çapında polipropilen, internal pistonu 
bulunan bir alettir.(Şckil 2) Probe küretaj ise keskin 
Sims küreti ile yapılan bir uygulamadır. (Şekil 3). 

PMK's ı olan 73 hastanın 48'ne önce kanül ile 
endometrial aspirasyon, ardından probe küretaj 
yapıldı.Geri kalan 25 P M K ' l ı hastaya önce Pipelle, 
daha sonra probe küretaj uygulandı. 77 asempto
matik hastanın 54'ne i lk olarak Kanül ile aspiras
yon, sonra PC uygulandı. 23'ne önce Pipelle, sonra 
PC yapıldı. 

Kanül ve Pipelle, servikal dilatasyon ve 
anestezi gerektirmeden uygulandı. İşlem yaklaşık 
olarak 30-40 sn. sürdü. Probc küretaj lokal anestezi 
altında uygulandı. Bazı hastalarda 0.5 em'l ik Hcgar 
bujileri ile dilatasyon yapıldı. 
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.Şekil 3. Probe kiiretaj aletleri. 

Alınan tüm materyaller %10 formalin solüsyo
nu içinde patoloji laboratuvanna gönderildi. Doku 
örnekleri aynı patolog tarafından değerlendirildi. 
Kan veya mukus, endoservikal doku ya da az mik
tarda endometrial gland içeren materyaller "Yeter
siz Materyal" olarak yorumlandı. 

22 hastaya endometrial örneklemeden sonra 
değişik zamanlarda histerektomi uygulandı . 
Preoperatif endometrium bulguları ile postoperatif 
endometrium bulguları karşılaştıktı. 

Yapılan üç değişik endometrial örnekleme 
yöntemleri başarı ve komplikasyonlar açısından 
değer lendir i ld i . İstatistiksel değer lendi rmeler 
Pearson x : vc Fisher exact test ile yapıldı, p 
değerinin 0.05'deıı küçük olması istatiksel olarak 
anlamlı kabul edildi. 

S o n u ç l a r 

Postmcnopozal kanaması olan 73 hastanın yaş 
ortalaması 53.90±7.10, kanaması olmayan (asemp-
tomatik) 77 has tanın yaş ortalaması ise 
55 .89±6.36 'd ı r . İki grup arasında fark yoktur 
(p>0.05). 

Ortalama menopoz yaşı PMK' l ı hastalarda 
47.30+4.38 olup, asemptomatik grupta 46.50±4.78 '-
dir. İki grup arasında menopoz yaşı açısından fark 
bu lunamamış t ı r (p>0.05). Menopoz süreleri 
PMK' l ı hastalarda ortalama 6.76±6.24, kanaması 
olmayan hastalarda ise 9.36±6.24 olup, fark istatis
tiksel olarak anlamlıdır (p<0.05) (Tablo 1). 

48 postmcnopozal kanamalı hastada Kanül en
dometrial aspirasyon ve PC ile elde edilen endomet

rial bulgular karşılaştırıldı. 5 hastaya PC şiddetli 
ağrı nedeniyle uygulanamadı. Kanül ile 20 hastada 
(%41.6), PC ile 17 hastada (%39.5) alıntın örnekler, 
patolog tarafından "yetersiz" olarak yorumlandı. 
Prolifcrasyon Kanül ile 8 olguda (%16.6), PC ile 6 
olguda (% 13.9), sekresyon ise, Kanül ile 1, PC ile 
1 olguda saptandı (%2.08, %2.3 sırasıyla). Atrofik 
endometrium Kanül ile 5 hastada (%10.4) elde 
edilirken, PC ile 7 hastada (%14.2) elde edildi. 
Endometrial hiperplazi Kanül uygulanan 10 hasta
da (%20.8), PC uygulanan 8 hastada (%18.6) sap
tandı. Endometrial kanser (ikisi adenokarsinom biri 
adenosquamoz karsinom) 3 hastada hem Kanül 
hem de PC ile tanındı. 1 olguda ise her iki teknikle 
de postmcnopozal desidual reaksiyon tanısı kondu. 
Bu hastamız meme kanseri nedeni ile radikal mas-
tektomi sonrası 5 yıldan beri 20 mg/giin tamoksifen 
kullanmaktaydı. Endometrial bulgular yönünden 
iki teknik arasında fark bulunmadı (p>0.05). 

PMK's ı olan diğer 25 hastada ise, Pipelle ve 
Probc küretaj sonuçları karşılaştırı ldı. Yetersiz 
materyal oranı Pipelle ile 13 olguda (%52), PC ile 
14 olguda (%56) görüldü. Pipelle ile proliferatif en
dometrium 7 olguda (%28) PC ile 5 olguda (%20) 
bulundu. Atrofi Pipelle ile %4, PC ile %I6 oranın
da saptandı. Her ik i teknikle 1 endometrit tanısı el
de edildi . Bu grupta hiç kanser sap tanmadı . 
Teknikler karşılaştırıldığında, aralarında istatiksel 
önemde fark saptanmadı. (Tablo 2). 

Postmcnopozal kanaması olmayan (asempto
matik) kadınların 54 'üne Kanül aspirasyon ve PC 
uygulandı . Ancak hastada PC ağrı , vasovagal 
senkop nedeni ile uygulanamadı (%26). Kanül ile 
34 olguda (%62.9), PC ile 22 olguda (%55) elde 
edilen materyaller yetersiz olarak yorumland ı . 
Prolıferasyon Kanül ile %7.4, PC ile %12.5, 
sekresyon Kanüllc %1..85, PC ile %2.5, atrofi 
Kanül ile %22.2, PC ile %22.5, hiperplazi Kanül ile 
%5.5, PC ile %7.5 oranında tanındı. Asemptomatik 

Tablo 1. Postmcnopozal kanamalı ve asempto
matik hastaların özellikleri 

P M K Asemptomatik 

(n=73) (n=77) P değer i 

Yaş 53 .90±7 .10 55.89+6.39 P -0.05 
Menopoz yaşı 47.30+4.38 46 .50 i4 .78 P '0.05 
Menopoz süresi 6 .76±6.24 9 .36±6 .24 P 41.05 
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Tablo 2. PMK' l ı hastalarda Kanül endometrial aspirasyon ile PC 'n in ve Pipellc ile P C ' n i n karşılaştırılması 

endometrium Kanül endometrial P C p değeri Pipelle P C p değeri 

bulguları aspirasyon 

Olgu Olgu Olgu Olgu 
sayısı (%) sayısı (%) sayısı (%) sayısı (%) 

Proliferasyon 8 16.6 6 1.3.9 >0.05 7 28 • 5 20 ••0.05 

Sekresyon 1 2.08 1 2.3 ' >0.05 - - - -
A t roiı 5 10.4 7 14.2 >0.05 1 4 4 16 >0.05 
Hiperplazi 10 20.8 8 18.6 >0.05 3 12 1 4 >0.05 
Kars inom 3 6.25 3 6.9 >0.05 - - - -
Endometrit - - - - - 1 4 1 4 X L 0 5 
Desidual reaksiyon 1 2.08 1 2.3 >0.05 - - - -
Yetersiz Materyal 20 41.6 17 39.5 >0.05 13 52 14 56 >0.05 

Toplam 48 100 43 100 25 100 25 100 

Tablo 3. Asemptomatik kadınlarda Kanül ile PC 'n in ve Pipelle ile P C ' n i n karşılaştırılması 

Endometrial Kanül ile endömet - P C p değeri Pipelle P C p değer i 
bulgular rial aspirasyon 

Olgu Olgu Olgu Olgu 
sayısı (%) sayısı (%) sayısı (%) sayısı (%) 

Proliferasyon 4 7.4 5 12.5 >0.05 - - 2 9.5 >Ü.()5 
Sekresyon 1 1.85 l 2.5 >0.05 - - - -
Atrofi 12 o? o 9 22.5 >0.05 6 26 7 33.3 >0.05 
Hiperplazi 3 5.5 3 7.5 >0.05 1 4.3 2 9.5 "-0.05 
Yetersiz materyal 34 62.9 22 55 >0.05 16 69.5 10 47.6 >0.05 

Toplam 54 ı o o 40 100 23 100 21 1 

olan bu seride hiç kanser olgusuna rastlanmadı. 
Bulgular yönünden iki tekniğin karşılaştırılmasın
da, anlamlı fark bulunamadı (p>0.05). 

Asemptomatik gruptaki 23 kadında ise Pipelle 
ve PC ile elde edilen endometrial bulgular 
karşılaştırıldı. PC iki hastaya şiddetli ağrı nedeni ile 
uygulanamadı. Pipellc ile 16 hastada (%69.5), PC 
ile 10 hastada (%47.6) yetersiz materyal saptandı. 
Proliferasyon Pipellc ile saptanamazken PC ile 
%9.5 oranında saptandı.Atrofi, Pipellc ile %26, PC 
ile %33 olarak bulundu. Hiperplazi ise Pipelle ile 
%4.3 PC ile %9.5 olarak bulundu. Bu grupta da 
kansere ras t lanmadı . Asemptomatik hastalarda 
Pipelle ve PC ile elde edilen bulgular arasında ista-
tikscl önemde fark görülmedi (p>0.05) (Tablo 3). 

Çalışmamızda kullanılan 3 teknik, histolojik 
tanı için yeterli materyal elde etme özellikleri ve 
işlemde başarısızlık açısından karşılaştırıldığında, 

kanül ile endometrial aspirasyon yapılan 104 has
tanın 49'unda (%47.'l) yeterli materyal elde 
edilirken, 55 hastada (%58.2) yetersiz materyal el
de edilmiştir. Kanül ile hiç bir olguda başarısız gir i
şim olmamıştır. Pipelle toplam 48 hastaya uygu
landı ve 21'inde (%43.7) materyal yeterli olarak 
yorumlanırken, 27'sinde (%56.2) yetersiz olarak 
yorumlanmıştır. Bu teknikle de başarısız girişim o l 
mamıştır. PC ise, toplam 150 hastaya uygulandı . 
Hastaların 66'sında (%44) materyal tanı için yeter
li idi. 63 hastada ise (%42) materyal yetersiz idi. 
Ancak 21 hastada (%14) işlem özellikle lokal 
anestezi al t ında başar ıs ız l ık la sonuç land ı . 
Hastalarda şiddetli ağrı, senkop oluşması ile işlem 
yarım bırakıldı (Tablo 4). 

Uygulanan endometrial örnekleme yöntemleri 
komplikasyon yönünden karşılaştırıldığında; en
feksiyon 3 teknikle de oluşmadı, periörasyon PC 
uygulanan 2 hastada (%1.3) görüldü. Ağrı, Kanül 
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Tablo 4. Endometrial örnekleme yöntemlerinin materyal elde edilmesindeki yeterliliği ve girişim sırasında
ki başarısızlık oranları 

Endometrial ö rnek leme yöntemler i Yeterli materyal Yetersiz materyal İş lemde başarısızl ık 

Olgu ("o) Olgu (%) Olgu (%) 

Kanül ile aspircısyoıı (n: 104) 49 47.1 55 52.8 -

Pipelle ile aspirasyoıı (n: 48) 21 43.7 27 56.2 -

PC (n: 150) 66 44 63 42 21 14 

Tablo 5. Endometrial örnekleme yöntemlerinin komlikasyon oranları 

Tablo 6. Kanül endometrial aspirasyoıı ile saptanan endometrial bulgularla histerektomi sonrası elde edilen 
endometrial bulguların karşılaştırılması 

Kanül endometrial 
aspirasyoıı bulgusu H isterektomi sonrası endometrial bulgular 
(n:21) Proliferasyon Hiperplazi Kars inom Atrofî Eı ıdometr i t 

Proliferasyon (2) 1 
Hiperplazi (3) 
At ro f i (4 ) 2 
Kars inom (2) 
Yetersiz materyal (10) I 

Tablo 7. PC ile saptanan endometrium bulguları ile histerektomi sonrası incelenen endometrial bulguların 
karşılaştırılması 

pc: Histerektomi sonrası endometrial bulgular 
(n :2l ) Proliferasyon Hiperplazi Karsinom Atrofî Eı ıdometri t 

Proliferasyon (2) 1 1 
Hiperplazi (2) 2 

Atrofî (S) 2 6 
Kars inom (2) 2 
Yetiş iz materyal (8) 2 6 

ile %2, Pipelle ile %2.8, PC ile %17.3 oranında 
oluştu (Tablo 5). 

Kanül ve PC uygulanan 22 hasta öpere edildi. 
Postopcratif endometrium aynı patolog tarafından 

incelendi. Saptanan bulgularla preoperatifendomet-
rial bulgular karşılaştırıldı. Yetersiz materyal olarak 
yorumlanan endomerial örneklemelerin çoğunda 
(%80) atrofik endometrium bulunduğu saptandı 
(Tablo 6-7). 
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Endometrial hiperplazi ve kanser için Kanül ve 
P C ' n i n sensivitesi ve spesıfıtcsi % 100 olarak bu
lundu. 

T a r t ı ş m a 

Postmenopozal dönemde oluşan vaginal kana
maların yaklaşık "»20'sindcn malignansiler sorum
ludur (1). Bu malıgnansılcrin de büyük bir kısmım 
endometrium kanseri oluşturmaktadır. Bu nedenle 
hem postmenopozal kanama nedeninin tespit 
edilmesi, hem de bazen hormon replasman tedavisi 
öncesi endometrium durumunun değerlendirilmesi 
amacıyla yapılan endometrial örnekleme sık uygu
lanan bir işlem olmaktadır. 

Bu çalışmada kanamalı vc kanamasız post
menopozal dönemdeki kadınlarda kanül, pipelle ve 
PC ile yapılan endometrial örnekleme yöntemleri, 
histopatolojik tanı için yeterli materyal elde etme 
özel l ikler i , komplikasyonlan ve uygulamadaki 
başarısı açısından değerlendirildiğinde, klasik Sims 
küreti ile yapılan P C ' n i n çok güvenli ve kolay 
tıygulanılabilen bir yöntem olmadığı görülmekte
dir. Hastaların %14 'ünde şiddetli ağrı, vasovagal 
senkop gibi nedenlerle PC uygulanamamıştır. 

Histopatolojik tanı için materyal elde etmedeki 
yeterl i l ikleri karş ı laş t ı r ı ld ığında her üç teknik 
arasında anlamlı fark bulunamamıştır ve yetersiz 
materyal oranı üç teknikle de yaklaşık olarak %50 
civarındadır. Bu oran oldukça yüksek görülmekle 
birlikte, postmenopozal dönemdeki kadınlarda sık 
karşılaşılan bir durumdur. Örneğin, Mackenzie 
postmenopozal kanamalı kadınlarda aspırasyon 
küretajla 77 hastanın 42'sinde (%54), D & C ile ise 
hastaların %69,3'mda yetersiz materyal oranı sap-
tamışdır.(2,3) Goldstein ise aspirasyon küretajla 
postmenopozal hastalarda %43.3 oranında yetersiz 
materyal oranı bildirmektedir (4). Oysa, Lidor 
çalışmasında D & C ile bu oranı %10 olarak ver
mektedir (5). B i z i m ve Mackenzıe 'nin çalışmasın
da yetersiz materyal oranının yüksek oluşu 
muhtemelen postmenopozal dönemdeki hastalarda 
atrofık endometrium kaynaklı olabilir. Çünkü, bu 
çalışmada yetersiz materyal tanısı almış olan 10 
hastamızın 8'inde histerektomi sonrası atrofık en
dometrium saptanmıştır. Ayrıca Choo vc ark. his-
teroskopik biopsi ile atrotık endometrium tanısını 
kesinleştırdiklcri olguların %42'sinde küretajla 
yetersiz materyal bulunduğunu bildirmişlerdir (6). 

Tüm hastalarımızda probe küretaj kanül ve pipelle-
den sonra uygulanmıştır. Her ne kadar, ikinci sırada 
yapılan bir işlemle daha az doku alınabileceği 
düşünülse de, bi l inci ve ikinci sıradaki teknikler 
arasında bu açıdan fark bulunamamıştır . PC lokal 
anestezi altında tapıldığmda, başarısız girişim ve 
yetersiz materyal oranlar ının artabileceği 
düşünülebilir. 

Kanül ve pipelle ile komplıkasyon oranlan son 
derece düşüktür. En önemli komplikasyon olan per-
forasyon genellikle buji, küret gibi rijid, metal 
aletlerle oluşmaktadır . Kanül ve pipelle esnek 
olduklarından bu komplikasyon nadir görülmekte
dir, Literatürde pipelle ile perforasyon Koonings ve 
ark. 'nın serilerinde sadece 1 olguda görülmektedir 
(7). B i z i m çalışmamızda ise 2 perforayon olgusu da 
PC sırasında meydana gelmiştir. 

Genel anestezi al t ında uygulanan D & C , 
jinekolojik pratikde endometriumun histopatolojik 
değerlendirilmesinde uzun yıllar 'gold standart' 
olarak kabul edilmiştir. Ancak son 20 yıldır bu yön
tem yoğun tartışmalara konu olmuştur vc halen 
günümüzde de bu yönteme alternatif arayışları 
sürmektedir. Word B. vc ark. nın 6907 hasta serisi
ni içeren çalışmalarında D & C ile yaklaşık olarak 
olguların %10'unda endometrial lezyonlarm at
landığını göstermişlerdir (8). Stock vc Kanbour 'un 
çal ışmalar ında ise, histerektomi sonrası 
makroskopik olarak uterin kavitenin incelemesini 
yaptıkları çalışmalarında, histerektomiden hemen 
önce uygulanmış olan D & C ile olguların %60 ında 
uterin kavitenin Vj sinden, %16 sında ise 'A ünden 
daha azının kürete edildiğini göstcrdiler.(9) Yapılan 
birçok çalışmada ofis endometrial örnekleme yön
temleri olarak anılan yöntemlerin dilatasyon ve 
küretaj kadar etkili olduğu ifade edilmektedir (10-
12). Ben Barudi G. ve ark. nın çalışmalarında post
menopozal hasta grabunda pipelle ile 88 hastanın 
74 'ünde (%84.1), D & C ile 48 hastanın 22'sinde 
(%45.8) yeterli materyal elde edildiğini belirtmek
tedirler (13). Ayrıca, D & C sırasında serviksin di-
latasyontınun malign hücrelerin myometriuma in-
vazyona neden olabileceği iddia edilmektedir/14) 
Bu görüşlerden hareketle, D & C ' n i n dilatasyon ve 
anestezi gerektirmesi, hastane ortamında uygulana
bilir olması, maliyetinin yüksek olması nedeni ile 
ideal bir yöntem olmadığı görülmektedir. 
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Son yıl larda endometriumun değerlendir i l 
mesinde transvaginal ultrasonografi (TVS) oldukça 
yaygın kullanılmaya başlanmıştır. Deneyimli k i 
şilerce yapı ld ığ ında , özel l ikle postmenopozal 
dönemde son derece yararlı olabilmektedir. Ancak, 
henüz endometriumun histopatolojik değer
lendirilmesinin alternatifi olarak düşünülmeme
l idi r Doğaldır ki , uterin kavitenin histeroskopik in
celenmesi ve direkt lezyondan alman biopsi en ide
al yöntemdir . Ancak pahalı oluşu ve sınırlı 
kliniklerde uygulanabilmesi nedeniyle, endometrial 
örneklemenin başarısız olduğu ve materyal alına
mayan hastalarda düşünülmesi gerekir. 

Sonuç olarak, Kanül ve Pipelle endometrial as-
pirasyon, postmenopozal dönemdeki kadınlarda 
poliklinik şartlarında, anestezi ve servikal dilatas-
yon gerektirmeden uygulanabilen, hastalar tarafın
dan kolay kabul edilebilen, komplikasyon oranı 
düşük yöntemler olarak gözükmcktedir.Geleneksel 
küretajm bu yöntemlere bir üstünlüğü buluna
mamışt ır . Bu nedenle, bu iki yöntemin post
menopozal kadınlarda klasik küretaj kadar etkili 
olduğu ve dolayısıyla tercih edilmesi gerektiği 
kanısındayız. 
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