
ÖZET

Amaç: Postmenopozal kanamalarda transvaginal ultrasonography (TVS) sonohisterografi ve histereskopinin tan›
koymada yararl› olup olmad›¤›n›n araflt›r›lmas›.
Gereç ve yöntem: Prospektif olarak yap›lan bu çal›flmada 50 hastaya transvajinal ultrasonografi, sonohisterografi
ve  histeroskopi uygulanm›flt›r. Tüm tan›lar  histeroskopi sonras›nda yap›lan biyopsi sonuçlar›yla karfl›laflt›r›lm›flt›r.
Bulgular: Tüm endometrial lezyonlar gözönüne al›nd›¤›nda endometriumda patoloji saptamada sensitivitesi TVS,
sonohisterografi ve histeroskopi için % 100, spesifisite TVS ve sonohisterografi için % 76, histeroskopi için % 100,
TVS ve sonohisterografi için % 89, histeroskopi için % 100 bulunmufltur.  
Sonuç: Sonohisterografi en az TVS kadar postmenopozal kanamalarda endometrial patolojilerde de¤erlidir.
Anahtar kelimeler: Postmenopozal kanama,  histeroskopi, sonohisterografi, transvaginal ultrasonografi.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the diagnostic accuracy of transvaginal ultrasonography, sonohysterography and hysteros-
copy in patients presenting with postmenopausal bleeding.
Materials and methods: In a prospective study, 50 women with postmenopausal bleeding underwent conventional
ultrasound examination and saline contrast sonohysterography. All diagnoses established by transvaginal ultraso-
nography, and sonohysterography were compared to the appearance of the cavity using hysteroscopy as well as the
histological diagnosis from removed tissues.
Results: The results for detection of an abnormal uterine cavity were as follows: sensitivities of transvaginal ultra-
sonography, sonohysterography  and hysteroscopy were 100%;  specificities of transvaginal ultrasonography was
76%, sonohysterography was 76% and hysteroscopy was 100 %;  positive predictive values of transvaginal ultra-
sonography was 89%, sonohysterography was 89%,  and hysteroscopy  was 100%.
Conclusion: Sonohysterography is as good as ultrasonography in detecting focally growing lesions in the uterine
cavity in women with postmenopausal bleeding.  
Key words: Postmenopausal uterine bleeding, hysteroscopy, sonohysterography, transvaginal ultrasonography
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G‹R‹fi

Postmenopozal uterin kanama menopozdan bir veya birkaç
y›l sonra görülebilen önemli bir bulgudur. Menopozdaki hor-
monal eksiklikleri ve bunlar›n yan etkilerini tedavi etmeyi
amaçlayan hormon replasman tedavisinin de yayg›nlaflmas›
sebebiyle HRT’ye ba¤l› uterine kanama flikayeti nedeniyle
doktora baflvurular artm›flt›r. Menopoz sonras› kanama en s›k
endometriyal polip, leyomyom, hiperplazi ve atrofik endo-

metriyum nedeniyle olmas›na ra¤men hastalar›n %10’unda
endometriyal karsinomun ilk bulgusu olabilmektedir (6).
Postmenopozal kanamas› olan kad›nlarda çeflitli literatürlere
göre % 3,7 ile % 17,9 aras›nda endometriyal karsinom insi-
dans› bildirilmifltir (5,7,8,12). Bundan dolay› postmenopozal
kanamas› olan kad›nlar›n araflt›r›lmas›n›n ana amac›; ciddi int-
rauterin patolojilerin, özellikle endometriyal karsinomun
ekarte edilmesidir. Postmenopozal kanama için genellikle



önerilen endometrial küretajd›r (11). Ancak bu ve bunun gibi
körlemesine endometriyal örnekleme teknikleri birçok fokal
lezyonu tespit etmekte baflar›s›z olmaktad›r (10,16,19,30).
Postmenopozal kanamalara günümüz yaklafl›m› transvajinal
ultrasonografi, transvajinal sonohisterografi, histeroskopi ve
endometriyal biyopsi kombinasyonunu uygulamakt›r (15,
20,26,32). 
Biz bu çal›flmada postmenopozal kanamas› olan olgularda en-
dometriyal patolojilerin de¤erlendirilmesinde transvajinal ult-
rasonografi, sonohisterografi ve histeroskopi yöntemlerinin
tan›sal rolünü ve bunlar›n histopatolojik tan› ile iliflkisini irde-
lemeyi amaçlad›k.

GEREÇ ve YÖNTEM

Postmenopozal kanama flikayeti nedeniyle E¤itim ve Araflt›r-
ma Hastanesi menopoz poliklini¤imize Kas›m 2003-fiubat
2005 aylar› aras›nda baflvuran hastalar bu prospektif çal›flma-
ya dahil edilmifltir. Bir sene ve daha uzun senedir amenoresi
olan olgular menopozda kabul edilmifltir. Hastalara ilk gelifl-
lerinde genel bir sistemik ve jinekolojik muayene uygulan-
m›flt›r. Tüm hastalardan Pap-Smear testi al›nm›flt›r. Belirgin

servikal patolojisi olan, hormon replasman preparatlar›, gesta-
jen veya tamoksifen kullanan hastalar çal›flmaya dahil edilme-
mifltir. Sonohisterografisi ve histereskopisi teknik veya hasta-
ya ba¤l› (a¤r›, obesite) baflar›l› olmayan olgular çal›flmadan ç›-
kar›larak bu prospektif çal›flmaya 50 olgu dahil edilmifltir. Ya-
p›lacak ifllem öncesi hastalar detayl› olarak sonohisterografi
ve histeroskopiyle oluflabilecek olan perforasyon, kanama, en-
feksiyon gibi komplikasyonlar hakk›nda bilgilendirilerek,
onam formlar› doldurulmufl ve r›zalar› al›nm›flt›r. 
Çal›flma kriterlerine uyan olgular›n endometriyal kal›nl›klar›
iki yaprak tekni¤i ile longitudinal planda transvajinal ultrason
vas›tas›yla ölçülmüfl (Resim 1-2), olgulara hemen ard›ndan
sonohisterografi yap›lm›flt›r (Resim 3-4). Tüm olgulara sekiz
hafta içerisinde sonohisterografi bulgular›n› bilmeyen di¤er
ekip taraf›ndan histeroskopi, histeroskopik rezeksiyon ve dila-
tasyon ve küretaj uygulanm›flt›r.
Olgular›n endometriyal kal›nl›klar› GE Logic 400 ultrasonu
ile 6.5 MHz transvajinal prob kullan›larak ölçülerek atrofi, hi-
perplazi, polip, submüköz myom ve flüpheli malignansi flek-
linde s›n›fland›r›lm›flt›r.
Transvajinal ultrasonografide endometriyumu ince (< 4mm)
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Resim 1. Transvajinal ultrasonografide ince ve atrofik en-
dometriyum görüntüsü.

Resim 2.TV/USG’de myometriuma invazyon gösteren en-
dometriyal karsinom görüntüsü.

Resim 3. Sonohisterografide ön ve arka endometriyum
yaprakç›klar› ve intraservikal kateter balonu.

Resim 4. Sonohisterografide hiperplazi görüntüsü.



ve düzenli olarak izlenen olgular atrofi grubuna, endometriyu-
mu transvers kesitte bir alanda kal›nlaflt›rm›fl, normal endo-
metriyal ekojeniteden daha ekojen ve endometriyum-myo-
metriyum birleflim çizgisini aflmayan fokal kal›nlaflmalar po-
lip olarak s›n›fland›r›lm›fl, endometriyumu genel olarak kal›n-
laflt›rm›fl veya tüm endometriyal lümeni tamamen doldurmufl
say›s›z ekojen kitleler izlendi¤inde hiperplaziden flüphelenil-
mifl ve bu olgular hiperplazi s›n›f›na al›nm›flt›r. Endometriyu-
mu belirgin olarak kal›nlaflt›ran, düzensiz veya endometri-
yum-myometriyum bileflkesini aflan durumlarda endometri-
yum kanserinden flüphelenilmifltir. Endometriyum kavitesin-
de poliplere göre hipoekojen (myometriyum ekojenitesine ya-
k›n) ve dens lezyonlar izlendi¤inde submüköz myom tahmi-
ninde bulunulmufltur. Tüm olgulara hemen ard›ndan ayn› ult-
rason kullan›larak sonohisterografi uygulanm›flt›r (Resim
5–6). Sonohisterografide dorsolitotomi pozisyonuna al›nan
hastaya steril spekulum vajinaya yerlefltirildikten sonra tüm
serviks ve vajina povidon-iodine %10 solüsyonu ile temizlen-
mifl ard›ndan serviks üst duda¤› tenakulum ile tutulmufltur. Ar-
d›ndan pediatrik no:8 foley sonda servikal ostan kaviteye ile-
tilmifl ve sonda balonu 2 cc izotonik ile fliflirilmifltir. Servikal
stenozu olan olgularda ince bir hegar bujisi veya histerometre
ile internal os dilate edildikten sonra sonda kaviteye iletilmifl-
tir. Ard›ndan gerçek zamanl› ultrason görüntülemesi alt›nda
20 cc izotonik içeren enjektörden kaviteye yeterli uterus dis-
tansiyonu sa¤lanana kadar sonda vas›tas› ile h›zl› flekilde s›v›
zerkedilmifltir. Bu s›rada uterin kavite longitudinal ve trans-
vers planlarda de¤erlendirilmifl ve saptanan fokal patolojilerin
lokalizasyonlar›, say›s› ve büyüklü¤ü not edilmifltir. Sonohis-

terografi bulgular› atrofi, polip, hiperplazi, submüköz myom
ve flüpheli malign fleklinde s›n›fland›r›lm›flt›r. Her iki endo-
metriyum yaprakç›¤›n›n düzenli ve kal›nl›klar›n›n toplam› 4
mm’yi aflmad›¤› olgular atrofi s›n›f›na al›nm›flt›r. Kavite içeri-
sine uzan›m gösteren düzgün yüzeyli, hiperekojen fokal lez-
yonlar polip olarak de¤erlendirilmifltir. Her iki endometriyum
yaprakç›¤›n› genel olarak kal›nlaflt›ran, kaviteye bakan yüzey-
de düzgün dalgalanmalar veya yayg›n polipoid yap›lar izlen-
di¤inde hiperplaziden flüphelenilmifltir. Bunun yan›nda polip-
lerde gördü¤ümüz fokal hiperekojenite hiperplazilerde daha
genel bir da¤›l›m sensitivite, spesifisite ve pozitif prediktif de-
¤erleri, elde edilen son patoloji sonuçlar› baz al›narak hesap-
lanm›flt›r. Bu prospektif çal›flmada olgular›n tüm bulgular›
Microsoft Excel program›na aktar›lm›fl, hesaplamalar SSPS
program›ndan faydalan›larak yap›lm›flt›r.

BULGULAR

Çal›flmaya dahil edilen 50 olgunun demografik özellikleri
Tablo 1’de özetlenmifltir. Endometriyum kal›nl›¤› 5 mm ve al-
t›nda olanlarda karsinom saptanmam›flt›r. 6-10 mm aras›nda
tespit edilen endometriyum kal›nl›¤›na sahip vakalar›n 2’sin-
de endometriyum karsinomu saptanm›flt›r (Resim 7). Di¤er 19
vakada hiperplazi ve polip gibi benign endometriyal patoloji-
ler saptanm›flt›r (Resim 8). Endometrial kal›nl›¤› 10 mm üze-
rindeki saptanan 15 vakadan 1’inde endometriyum karsinomu
saptanm›flt›r. Tüm vakalar›n endometriyum kal›nl›klar› gözö-
nünde bulunduruldu¤unda bizim serimizde 7 mm ve alt›nda-
ki endometriyum kal›nl›¤›na sahip olgular›n hiçbirinde endo-
metriyum karsinomu saptanmam›flt›r.

Postmenopausal uterine bleeding

‹stanbul T›p Fakültesi Dergisi Cilt / Volume: 70 • Say› / Number: 3 • Y›l/Year: 2007
- 59 -

Tablo 1. Olgular›n özellikleri

Yafl    (y›l)  (ortalama ± SD)  (aral›k) 56 ± 8,4 (46-80)
Menopoz süreleri (y›l) (ortalama ± SD)   (aral›k) 8 ± 9,4 (1-45 )
Endometriyal kal›nl›k (mm) (ortalama ± SD)    (aral›k) 8,4 ±5,1 (2-24)
Endometrium kal›nl›¤› ≤ 5 mm 14
Endometrium kal›nl›¤›  > 5 mm 36

Tablo 2. Transvajinal ultrasonografi, sonohisterografi ve histeroskopinin sensetivik, spesifite ve 
pozitif belirleyicilik de¤erleri

Tüm endometriyal Polip Submüköz myom Hiperplazi

Karsinom Patolojiler (%) (%) (%) (%)

Transvajinal USG
Sensitivite 100 64 - 70 100
Spesifisite 76 93 - 90 80
PPD 89 78 - 63 25
Sonohisterografi Sensitivite 100 88 66 70 100
Spesifite 76 90 100 92 91
PPD 89 83 100 92 91
Histereskopi Sensitivite 100 100 100 80 100
Spesifite 100 96 100 100 97
PPD 100 94 100 100 75



Postmenopozal uterin kaynakl› kanamalar›n de¤erlendirilme-
sinde kullan›lan transvajinal ultrasonografi, sonohisterografi
ve histeroskopinin tüm endometriyal patolojiler, endometriyal
polipler, submüköz myomlar, endometriyal hiperplaziler ve
endometriyum kanseri için sensitivite, spesifisite ve pozitif
prediktif de¤er hesaplamalar› Tablo 2’de özetlenmifltir.

TARTIfiMA

Postmenopozal kanama servikal ve endometriyal hastal›klar-
da ay›r›c› tan› yap›lmas› gereken önemli bir bulgudur. Servi-

kal patolojilerin tan›s› ve taramas› için kesin klinik metodlar
olmas›na ra¤men endometriyal patolojiler için hala bir tarama
metodu yoktur. Postmenopozal kanamal› kad›nlarda endo-
metriyal karsinom insidans› daha önceki serilerde % 3,9 ile %
17,9 aras›nda rapor edilmifl olup (5,7,8,12); bizim serimizde
%6 olarak saptanm›flt›r. Di¤er postmenopozal kanama neden-
leri aras›nda yer alan atrofi serimizde %34, hiperplazi %20,
polip %34, submüköz myom %6 olarak saptanm›flt›r. Litera-
tür incelenmesinde postmenopozal kanama nedenleri aras›nda
atrofik endometriyum en s›k karfl›lafl›lan (% 60-80) patoloji
olmufltur (18). Bizim serimizde atrofiden ziyade daha çok be-
nign endometriyal patolojiler tespit edilmifltir. Bunu hastane-
mizin bir referans merkezi olmas›na ba¤lamaktay›z. En yay-
g›n kullan›lan endometriyal örnekleme tekni¤i olan dilatasyon
ve küretaj›n yeri; tan›sal yetersizli¤i, invazif ve pahal› bir yön-
tem olmas› nedeniyle s›n›rl›d›r. Ancak halen postmenopozal
kanamal› hastalarda en çok kullan›lan tan›sal yöntemin bafl›n-
da gelmektedir. Baz› küçük vaka serilerinde hastalara histe-
rektomiden hemen önce dilatasyon ve küretaj uygulanm›fl ve
histerektomi materyalinin patolojik inceleme sonras›nda en-
dometriyal lezyonlar›n %10’unun dilatasyon ve küretaj ile
tespit edilemedi¤i gösterilmifltir (11). Yine buna benzer di¤er
bir çal›flmada hastalar›n %60’›nda dilatasyon ve küretaj ile en-
dometriyal kavitenin sadece yar›s›ndan az›n›n örneklendi¤i
ortaya konulmufltur (18). Ebstein ve arkadafllar›n›n yapt›¤› bir
çal›flmada dilatasyon ve küretaj ile poliplerin %58’i, atipik hi-
perplazilerin %60’› ve endometriyum karsinomlar›n›n
%11’inde tan› konulamam›flt›r (7). 
Di¤er bir çal›flmada postmenopozal kanamas› olan ve dilatas-
yon-küretaj› endometriyum karsinomu için negatif saptanan
hastalar›n %20’sinde sonras›nda endometriyum karsinomu
saptanm›flt›r (23). Histolojik tan› di¤er baz› körlemesine yön-
temler ile de elde edilebilmekte ise de ayn› flekilde bu yöntem-
lerinde yüksek yanl›fl negatiflik oran› (%5) mevcuttur (16).
Van den Bosch ve arkadafllar›n›n yapt›¤› bir çal›flmada endo-
metriyum örneklemesi için Pipelle aleti kullan›lm›fl ve 106
hasta içerisindeki tüm endometriyum karsinomu vakalar›n›
yakalam›flt›r. Ancak ayn› çal›flmada Pipelle aletinin tüm endo-
metriyal patolojileri tespitteki sensitivitesi sadece %56 bulun-
mufltur (29). Bunun yan›nda Ferry ve arkadafllar› bilinen en-
dometriyum karsinomu olan 37 hastaya pipelle ile örnekleme
yap›ld›¤›nda sensitivite %67 gibi düflük bir de¤erde saptan-
m›flt›r. Özellikle iyi differansiye, düflük volumlü ve minimal
invazyon gösteren tümörlerin bu yöntemle kaç›r›lmas› olas›l›-
¤›n›n daha muhtemel oldu¤u ortaya konmufltur (9). Yukar›da-
ki çal›flmalara benzer birçok çal›flma bize göstermifltir ki dila-
tasyon-küretaj ve di¤er endometriyumu örnekleme yöntemle-
ri postmenopozal kanamas› olan hastalar›n de¤erlendirilme-
sinde yeterlilik sa¤lamamaktad›r. 
Postmenopozal dönemdeki kad›nlar için transvajinal ultraso-
nografi ile normal ve anormal endometriyum kal›nl›klar› üze-
rine araflt›rmalar yap›lm›flt›r. Bir k›sm› s›n›r de¤er  olarak 5
mm ve alt›n›, bir k›sm› 4 mm ve alt›n› normal olarak de¤er-
lendirirken tam tersine bir k›s›m araflt›rmac› da endometriyum
kal›nl›¤› ne olursa olsun her postmenopozal kanamas› olan ka-
d›na  muhakkak endometriyum biyopsisi uygulanmas› gerek-
lili¤ini savunmaktad›r (25). 
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Resim 5-6. Endometriyal polipin solda transvajinal ultra-
sonografi, sa¤da sonohisterografi sonras› görüntüsü.

Resim 7. Endometriyum karsinomunun histeroskopik gö-
rüntüsü.

Resim 8. Uterine kavitede endometriyal polipin histeros-
kopik görünümü.



Yap›lan bir çal›flmada 5 mm üzerinde kal›nl›¤› olan ve post-
menopozal kanamas› olan olgularda transvaginal sonografiy-
le kombine edilen sonohisterografinin sadece transvaginal so-
nografiye oranla endometrial patolojileri saptamada daha üs-
tün oldu¤u gösterilmifltir (17)
Bizim çal›flmam›zda  endometriyum kal›nl›¤› 5 mm s›n›r de-
¤eri olarak al›nd›¤›nda endometriyum karsinomu tan›s›nda
yüksek sensitiviteye (%100) sahip olmas›na ra¤men, spesifi-
sitesi düflük (%25) idi. Bir olguda  4 mm endometriyal kal›n-
l›kta polip tespit edilmifl olup 5 mm s›n›r de¤erinde tüm endo-
metriyal patolojiler için sensitivite de¤eri düflmektedir
(%96). Pek çok araflt›rmac› postmenopozal 5 mm’nin üzerin-
deki endometriyal kal›nl›¤›n› anormal olarak de¤erlendirip
ileri araflt›rma önerse de, hala normal ve anormal endometri-
yum kal›nl›¤› s›n›r de¤eri tart›flmal›d›r. Bizim olgumuzda da 4
mm’lik endometriyal kal›nl›kta polip tespit edilmesi endomet-
riyum kal›nl›¤› ile endometriyum morfolojisinin kombine ola-
rak kullan›lmas› gerekti¤ini düflündürmektedir. Nitekim mor-
foloji gözönünde bulunduruldu¤unda serimizde tüm endo-
metriyal patolojilerin tan›s›nda transvajinal ultrasonografi
imaj›n›n sensitivitesi %100, spesifisitesi %76, pozitif predik-
tif de¤eri %89’a yükselmektedir. Endometriyum kal›nl›¤› s›-
n›r de¤eri 5 mm ve alt›nda al›nd›¤›nda vakalar›n %93’ünde
histopatolojik olarak atrofik endometriyum saptanm›flt›r. Bu
gruptaki vakalar›n sadece 1’inde endometriyal polip saptan-
m›fl,  karsinom vakas› izlenmemifltir. Endometriyum kal›nl›¤›
5-10 mm aras›nda tespit edilen vaka grubunda histopatolojik
olarak %71 oran›nda benign patolojiler saptanm›flt›r. Bu grup-
ta 2 adet karsinom olgusu (%9) yakalanm›flt›r. 10 mm üzerin-
deki endometriyum kal›nl›¤›na sahip vaka grubunda %93 ora-
n›nda benign patolojiler saptanm›fl, sadece 1 olguda karsinom
(%7) izlenmifltir. Bizim serimizde 7 mm ve alt›ndaki de¤erler-
de endometriyum karsinomu olgusu saptanmam›flt›r. Vakala-
r›m›z içerisinde saptanan 3 karsinom vakas› da transvajinal
ultrasonografi ile tan›nm›fl ancak bunun yan›nda birçok vaka-
da endometriyum morfolojisine bakarak malignansiden flüp-
helenilmifltir. Yani sadece transvajinal ultrasonografiye güve-
necek olursak birçok postmenopozal kanamas› olan kad›na
gereksiz ifllem uygulanacakt›r. Di¤er bir yandan bizim çal›fl-
mam›za dayanarak “5 mm ve alt›ndaki  endometriyum kal›n-
l›¤›na sahip kad›nlara dilatasyon ve küretaj uygulanmas› ge-
reksizdir“de dememiz mümkün de¤ildir. 
Yap›lan bir meta analizde s›n›r de¤er olarak endometriyum
kal›nl›¤› 5 mm al›nd›¤›nda endometriyum karsinomu %96
oran›nda tespit edilmifl, %39 yanl›fl pozitiflik oran› vermifl an-
cak % 4 oran›nda yanl›fl negatiflik saptanm›flt›r ve bu da az›m-
sanacak bir oran de¤ildir (25). Smith-Bindman ve arkadafllar›
s›n›r de¤eri 2 mm ve alt›nda kabul edildi¤inde sensitivite
%100, ancak spesifisite %38’lerde kalm›flt›r. S›n›r de¤eri yük-
seltildi¤inde sensitivitenin azald›¤› ancak spesifisitenin artt›¤›
gösterilmifltir (22).
Fokal lezyonlar gözönüne al›nd›¤›nda (polip), transvajinal ult-
rasonografi imaj›n›n sensitivitesi sonohisterografiden düflük
olarak tespit edilmifltir (s›ras›yla %64, %88 ). Benzer çal›flma-
larda sonohisterografinin fokal lezyonlar›n tan›s›nda sensitivi-
tesi %84 ile %94.1 aras›nda rapor edilmifl bizim serimiz bu
de¤erlerle uyumludur (2, 13, 4, 21, 7). Histopatolojik olarak

polip tan›s› alm›fl iki olguda sonohisterografik olarak karsi-
nom düflünülmüfltür. Bu durum kanama ve distansiyon  prob-
lemi nedeniyle sonohisterografide poliplerin düzenli yap›s›n›n
net de¤erlendirilememesine ba¤lanabilir. Sonohisterografik
olarak yanl›fl pozitif polip tan›s› alm›fl üç olgudan bir tanesi at-
rofi, di¤erleri hiperplazi ve myom olarak saptanm›flt›r. Bu du-
rum da kavitede organize olmufl koagulumlar›n yaratt›¤› fokal
lezyon imaj›na ba¤lanabilir. Hem transvajinal ultrasonografi
imaj› hem de sonohisterografi kanama esnas›nda uyguland›-
¤›nda fokal lezyonlar›n de¤erlendirilmesinde yan›lt›c› olabilir.
Histeroskopik olarak poliplerin tamam› tan›nm›flt›r (sensitivi-
te %100, spesifite %96). Yüksek sensitivite ve spesifite de¤e-
ri nedeniyle endometriyal fokal patolojilerin tan›s›nda  histe-
roskopi alt›n standart olarak görülmektedir. Endometriyal po-
liplerin saptanmas›na yönelik yap›lan baflka bir çal›flmada so-
nohisterografinin özellikle histeroskopinin yap›lamad›¤› du-
rumlarda postmenopozal kad›nlarda transvaginal ultrasonog-
rafiye oranla üstün oldu¤u gösterilmifltir (1).
Postmenopozal kanaman›n önemli nedenlerinden biri de hi-
perplazidir. Postmenopozal kad›nlarda yap›lan bir çal›flmada
sonohisterografinin sensitivitesinin submüköz myomlarda
%75, endometriyal poliplerde % 93.8, endometriyal hiperpla-
zileri saptamada %100 olarak bulunmufltur (28). Çal›flmam›z-
da transvajinal ultrasonografi imaj›  hiperplazi tan›s›nda %70
sensitivite, %90 spesifiteye sahipti. Sonohisterografinin hi-
perplazi tan›s›nda sensitivite ve spesifite de¤erleri  transvagi-
nal ultrasonografi ile benzer olarak tespit edildi (s›ras›yla
%70, %92). Çal›flmam›zda difüz lezyonlar›n tan›nmas›nda so-
nohisterografinin fokal lezyonlara göre daha düflük sensitivi-
tesi tespit edilmifltir. Histeroskopinin hiperplazi tan›s›nda sen-
sitivitesi di¤er yöntemlere göre daha yüksek tespit edilmifltir
(%80). Histopatolojik olarak hiperplazi tan›s› alan iki olgudan
biri histeroskopide polip, di¤eri karsinom olarak tan›mlanm›fl-
t›r. Endometriyum karsinomu tan›s›nda çal›flmam›zda kullan›-
lan her üç yöntem de (transvajinal ultrasonografi, sonohiste-
rografi ve histeroskopi)  %100 sensitiviteye sahipti. Gerek
transvajinal ultrasonografi gerekse sonohisterografinin yük-
sek sensitivitesi endometriyum karsinomlu olgular›n endo-
metriyum kal›nl›klar›n›n ortalamas›n›n fazla olmas›na ba¤la-
nabilir. Histeroskopide karsinom olgular›n›n tamam› tan›n-
m›flt›r. Daha önceki çal›flmalarda histeroskopinin endometri-
yum karsinomu tan›s›ndaki sensitivitesi %87 ile % 100 aras›n-
da rapor edilmifltir (3,17, 12). 
Tüm endometriyal patolojiler söz konusu oldu¤unda; çal›flma-
m›zda de¤erlendirilen üç yöntemin de sensitivite de¤eri %100
olarak tespit edilmifltir. Spesifite ve pozitif prediktif de¤erler
transvajinal ultrasonografi ve sonohisterografi için ayn› tespit
edilmifltir (s›ras›yla %76, %89). Bu de¤erler histeroskopi için
%100 olup transvajinal ultrasonografi ve sonohisterografiden
daha yüksek saptanm›flt›r. Transvajinal ultrasonografi ve so-
nohisteroskopi ile postmenopozal kanama nedenleri yüksek
bir sensitivite ile tespit edilse de kesin tan› için histopatolojik
do¤rulama gereklidir. Bununla birlikte hem post hem preme-
nopozal olgularda körlemesine yöntemlerle poliplerin %40-
90’›, hiperplazilerin % 43-66’s›, karsinomlar›n %7’sinin tan›
alamad›¤› rapor edilmifltir (24, 27, 31). Histeroskopi lezyonu
görerek biyopsi olana¤› sa¤lamas› bak›m›ndan di¤er iki yön-
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temden üstündür. Ayn› zamanda endometriyal polip ve sub-
müköz myomlar›n tan›s› ile birlikte tedavi olana¤› sa¤lamak-
tad›r. 
Sonuç olarak transvajinal ultrasonografi postmenopozal kana-
ma flikayeti ile baflvuran hastalarda ilk uygulanmas› gereken
tan›sal görüntüleme yöntemi olmal›d›r. Transvajinal ultraso-
nografi uygulan›rken sadece endometriyum kal›nl›¤› de¤il en-
dometriyum morfolojisi de dikkatli flekilde incelenmelidir. 4
mm ve üstündeki endometriyum kal›nl›klar›nda veya endo-
metriyum konturlar›ndaki herhangi bir düzensizlik,  hipereko-
jen fokus, myometriyum-endometriyum birleflim çizgisindeki
bozulmalar durumunda hastalara sonohisterografi uygulan-
mal›d›r. Sonohisterografi ile endometriyal kavitenin konturla-
r› güvenli flekilde de¤erlendirilmektedir. Sonohisterografi en-
dometriyumun fokal lezyonlar›n› tespitte tranvajinal ultraso-
nografiden daha üstündür. Histeroskopi endometriyal kavite-
nin direkt gözlenebilmesi, flüpheli lezyonlardan gerçek za-
manl› görüntü alt›nda endometriyal biyopsi al›nmas› olana¤›-
n› sa¤lamas› ve tespit edilen endometriyumun benign fokal
lezyonlar›n›n tedavisini sa¤lamas› bak›m›ndan postmenopo-
zal uterine kaynakl› kanamas› olan kad›nlar›n de¤erlendiril-
mesinde alt›n standard› oluflturmaktad›r.
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