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JINEKOLOJIK VE OBSTETRIK MINIMAL 
CERRAHI İŞLEMLER

ENDOMETRİAL ÖRNEKLEME

GİRİŞ

Ofis ortamında yapılan endometriyal örnekle-
me için gerekli ekipman ve teknikler genellikle 
hastanede gerçekleştirilen tanısal dilatasyon 
ve kürtaj (D&C) ihtiyacının yerini almıştır. Bu 
işlemler, endometriyal kanser, hiperplazi ve di-
ğer endometriyal patolojilerin tanısını koymak 
için minimal invaziv bir alternatif sunmaktadır.

ENDİKASYONLAR VE 
KONTRENDİKASYONLAR

Endikasyonlar: Endometriyal örnekleme için 
genel endikasyonlar, premalign veya malign 
bir lezyonun değerlendirilmesidir. Subklinik bir 
enfeksiyonu (örneğin, endometrit) değerlen-
dirmek için. Spesifik endikasyonlar, altta yatan 
durumla ilgili konularda ayrıntılı olarak tartışıl-
maktadır.

Kontrendikasyonlar: Endometrial örnekle-
menin tek kontrendikasyonu sağlıklı ve istemli 
bir gebeliğin varlığıdır.

Kanama diyatezi, bu tür hastalarda aşırı 
kanama olabileceğinden göreceli bir kontren-
dikasyondur. Genel olarak, koagülasyon pa-
rametreleri sürekli olarak standart terapötik 
aralık içindeyse, antikoagülan tedavide olan 
hastalarda endometriyal örnekleme yapılabilir. 
Biyopsiden bir ay önce laboratuvar testleri ya-
pılmalıdır. Kontrol edilemeyen kanama diyatezi 
öyküsü olan bir hastada biyopsi gerekiyorsa, 
gerekli branşlardan konsültasyon istenmelidir. 
Kontrol edilemeyen kanama diyatezi olan has-
talardan, kan ürünlerine ve anesteziye erişimi 
olan bir ameliyathane ortamında endometriyal 
örnekleme yapılmalıdır.

Kronik olmayan vajinal, servikal veya pelvik 
enfeksiyon varlığında, mümkünse enfeksiyon 
tedavi edilene kadar işlem ertelenmelidir. Bu 
durum biyopsinin subklinik bir enfeksiyonu de-
ğerlendirmek için yapıldığı durumlarda geçerli 
değildir.

Servikal kanserli bir hastada endometriyal 
örnekleme yapılması gereken nadir durumlar-
da, tıkayıcı bir servikal lezyon, artan kanama 
veya uterin perforasyon riski nedeniyle bazı 
hastalarda göreceli bir kontrendikasyon olabi-
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halka kateter yerleştirilmesi yer alır. Kesin 
tedavi, Bartholin bezi ve kanalının çıkarıl-
masıdır. Şüpheli malign olgularda biyopsi 
alınıp patolojik örnekleme yapılması unutul-
mamalıdır.

	ȇ Anogenital siğillerin tedavi için hem medi-
kal hem de cerrahi seçenekler mevcuttur. 
Tedavi etkinliği çalışmaları, muhtemel takip 
süresi, ilaç dozu, başarı kriterleri, hastalığın 
şiddeti, hasta popülasyonu ve HPV tiplerin-
deki varyasyonları yansıtan oldukça değiş-
ken sonuçlar göstermektedir. Herhangi bir 
tedavinin diğerinden önemli ölçüde üstün 
olduğuna veya tüm hastalar ve tüm siğil 
türleri için uygun olduğuna dair yüksek 
derecede kanıt yoktur; bu nedenle tedavi 
seçimi siğillerin yeri, sayısı ve boyutuna bağ-
lıdır; hasta özellikleri (örn. gebelik, tedaviye 
uyum yeteneği, bağışıklık yetersizliği); kay-
nakların ve klinik uzmanlığın mevcudiyeti, 
yan etkiler, maliyet ve kolaylık göz önünde 
bulundurulur. Tıbbi tedaviler genellikle önce 
denenir; hasta 3 hafta sonra ilk tıbbi teda-
viye yanıt vermemişse veya 6 ila 12 hafta 
arasında tam klirens oluşmamışsa, farklı bir 
tıbbi tedavi uygulanabilir. Cerrahi tedavi ti-
pik olarak yaygın ve/veya hacimli lezyonları 
olan ve tıbbi tedaviye yeterince yanıt ver-
meyen hastalar için ayrılmıştır. Cerrahi, yük-
sek ilk klirens oranları ile sonuçlanır (yüzde 
90 ila 100), ancak nüks oranları medikal 
tedavi ile olanlara benzerdir .
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