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POSTMENOPOZAL UTERUS KANAMALARINDA TRANSVAJINAL
ULTRASONOGRAFI, SONOHISTEROGRAFI VE HISTEROSKOPI
KULLANIMININ TANISAL DEGERI

THE VALUE OF TRANSVAGINAL ULTRASONOGRAPHY, SONOHYSTEROGRAPHY AND
HYSTEROSCOPY IN POSTMENOPAUSAL UTERINE BLEEDING

Selda OZTURK, Ahmet CETIN, Hiisnii GORGEN, Cem DANE*

OZET

Amac: Postmenopozal kanamalarda transvaginal ultrasonography (TVS) sonohisterografi ve histereskopinin tani
koymada yararli olup olmadiginin aragtirilmast.

Gerec ve yontem: Prospektif olarak yapilan bu calismada 50 hastaya transvajinal ultrasonografi, sonohisterografi
ve histeroskopi uygulanmistir. Tiim tanilar histeroskopi sonrasinda yapilan biyopsi sonuclariyla karsilastirilmagtir.
Bulgular: Tiim endometrial lezyonlar gozoniine alindiginda endometriumda patoloji saptamada sensitivitesi TVS,
sonohisterografi ve histeroskopi i¢in % 100, spesifisite TVS ve sonohisterografi i¢in % 76, histeroskopi icin % 100,
TVS ve sonohisterografi i¢in % 89, histeroskopi i¢in % 100 bulunmustur.

Sonuc: Sonohisterografi en az TVS kadar postmenopozal kanamalarda endometrial patolojilerde degerlidir.
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.
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GIRIS

Postmenopozal uterin kanama menopozdan bir veya birkag
yil sonra goriilebilen 6nemli bir bulgudur. Menopozdaki hor-
monal eksiklikleri ve bunlarin yan etkilerini tedavi etmeyi
amaglayan hormon replasman tedavisinin de yaygimlasmasi
sebebiyle HRT’ye bagli uterine kanama sikayeti nedeniyle
doktora bagvurular artmistir. Menopoz sonrasi kanama en sik
endometriyal polip, leyomyom, hiperplazi ve atrofik endo-

metriyum nedeniyle olmasina ragmen hastalarin %10’unda
endometriyal karsinomun ilk bulgusu olabilmektedir (6).
Postmenopozal kanamasi olan kadinlarda cesitli literatiirlere
gore % 3,7 ile % 17,9 arasinda endometriyal karsinom insi-
dansi bildirilmistir (5,7,8,12). Bundan dolay1 postmenopozal
kanamast olan kadinlarin aragtirilmasinin ana amact; ciddi int-
rauterin patolojilerin, 6zellikle endometriyal karsinomun
ekarte edilmesidir. Postmenopozal kanama icgin genellikle
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onerilen endometrial kiiretajdir (11). Ancak bu ve bunun gibi
korlemesine endometriyal 6rnekleme teknikleri bircok fokal
lezyonu tespit etmekte basarisiz olmaktadir (10,16,19,30).
Postmenopozal kanamalara giiniimiiz yaklasimi transvajinal
ultrasonografi, transvajinal sonohisterografi, histeroskopi ve
endometriyal biyopsi kombinasyonunu uygulamaktir (15,
20,26,32).

Biz bu caligmada postmenopozal kanamasi olan olgularda en-
dometriyal patolojilerin degerlendirilmesinde transvajinal ult-
rasonografi, sonohisterografi ve histeroskopi yontemlerinin
tanisal roliinii ve bunlarin histopatolojik tani ile iligkisini irde-
lemeyi amagladik.

GEREC ve YONTEM

Postmenopozal kanama sikayeti nedeniyle Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi menopoz poliklinigimize Kasim 2003-Subat
2005 aylar1 arasinda bagvuran hastalar bu prospektif ¢aligma-
ya dahil edilmigtir. Bir sene ve daha uzun senedir amenoresi
olan olgular menopozda kabul edilmigtir. Hastalara ilk gelis-
lerinde genel bir sistemik ve jinekolojik muayene uygulan-
mugtir. Tiim hastalardan Pap-Smear testi alinmgtir. Belirgin

servikal patolojisi olan, hormon replasman preparatlari, gesta-
jen veya tamoksifen kullanan hastalar ¢calismaya dahil edilme-
mistir. Sonohisterografisi ve histereskopisi teknik veya hasta-
ya bagl (agr1, obesite) basarili olmayan olgular ¢calismadan ¢1-
karilarak bu prospektif calismaya 50 olgu dahil edilmistir. Ya-
pilacak islem Oncesi hastalar detayli olarak sonohisterografi
ve histeroskopiyle olusabilecek olan perforasyon, kanama, en-
feksiyon gibi komplikasyonlar hakkinda bilgilendirilerek,
onam formlar1 doldurulmus ve rizalar1 alinmugtir.

Caligma kriterlerine uyan olgularin endometriyal kalinliklart
iki yaprak teknigi ile longitudinal planda transvajinal ultrason
vasitasiyla olciilmiis (Resim 1-2), olgulara hemen ardindan
sonohisterografi yapilmistir (Resim 3-4). Tiim olgulara sekiz
hafta icerisinde sonohisterografi bulgularini bilmeyen diger
ekip tarafindan histeroskopi, histeroskopik rezeksiyon ve dila-
tasyon ve kiiretaj uygulanmugtir.

Olgularin endometriyal kalmhklar1 GE Logic 400 ultrasonu
ile 6.5 MHz transvajinal prob kullanilarak 6lciilerek atrofi, hi-
perplazi, polip, submiikdz myom ve siipheli malignansi sek-
linde siniflandirilmugtir.

Transvajinal ultrasonografide endometriyumu ince (< 4mm)

Resim 1. Transvajinal ultrasonografide ince ve atrofik en-

dometriyum goriintiisii.

Resim 2.TV/USG’de myometriuma invazyon gosteren en-
dometriyal karsinom goriintiisii.

Resim 3. Sonohisterografide 6n ve arka endometriyum
yaprakgciklari ve intraservikal kateter balonu.

e

Resim 4. Sonohisterografide hiperplazi goriintiisii.
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Tablo 1. Olgularin ozellikleri

Postmenopausal uterine bleeding

Yas (yil) (ortalama + SD) (aralik)
Menopoz siireleri (yil) (ortalama = SD)  (aralik)

Endometriyal kalinlik (mm) (ortalama £ SD)  (aralik)

Endometrium kalinligr <5 mm
Endometrium kalinligi > 5 mm

56 £8.4 (46-80)

8+94 (1-45)
8,445,1 (2-24)
14
36

Tablo 2. Transvajinal ultrasonografi, sonohisterografi ve histeroskopinin sensetivik, spesifite ve

potzitif belirleyicilik degerleri

Tiim endometriyal Polip Submiikoz 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

ve diizenli olarak izlenen olgular atrofi grubuna, endometriyu-
mu transvers kesitte bir alanda kalinlastirmig, normal endo-
metriyal ekojeniteden daha ekojen ve endometriyum-myo-
metriyum birlesim ¢izgisini asmayan fokal kalinlasmalar po-
lip olarak siiflandirilmig, endometriyumu genel olarak kalin-
lagtirmig veya tiim endometriyal liimeni tamamen doldurmusg
say1siz ekojen kitleler izlendiginde hiperplaziden siiphelenil-
mig ve bu olgular hiperplazi sinifina alinmistir. Endometriyu-
mu belirgin olarak kalinlastiran, diizensiz veya endometri-
yum-myometriyum bileskesini asan durumlarda endometri-
yum kanserinden siiphelenilmistir. Endometriyum kavitesin-
de poliplere gore hipoekojen (myometriyum ekojenitesine ya-
kin) ve dens lezyonlar izlendiginde submiikoz myom tahmi-
ninde bulunulmustur. Tiim olgulara hemen ardindan ayni ult-
rason kullanilarak sonohisterografi uygulanmistir (Resim
5-6). Sonohisterografide dorsolitotomi pozisyonuna alman
hastaya steril spekulum vajinaya yerlestirildikten sonra tiim
serviks ve vajina povidon-iodine %10 soliisyonu ile temizlen-
mis ardindan serviks tist dudagi tenakulum ile tutulmustur. Ar-
dindan pediatrik no:8 foley sonda servikal ostan kaviteye ile-
tilmis ve sonda balonu 2 cc izotonik ile sisirilmistir. Servikal
stenozu olan olgularda ince bir hegar bujisi veya histerometre
ile internal os dilate edildikten sonra sonda kaviteye iletilmis-
tir. Ardindan gercek zamanl ultrason goriintiilemesi altinda
20 cc izotonik igeren enjektorden kaviteye yeterli uterus dis-
tansiyonu saglanana kadar sonda vasitasi ile hizl sekilde sivi
zerkedilmistir. Bu sirada uterin kavite longitudinal ve trans-
vers planlarda degerlendirilmis ve saptanan fokal patolojilerin
lokalizasyonlari, sayis1 ve bilyiikliigii not edilmistir. Sonohis-

terografi bulgular atrofi, polip, hiperplazi, submiikéz myom
ve siipheli malign seklinde simiflandirilmistir. Her iki endo-
metriyum yaprak¢igmin diizenli ve kalinliklarmm toplami 4
mm’yi asmadig1 olgular atrofi sinifina almmugtir. Kavite igeri-
sine uzanim gosteren diizgiin yiizeyli, hiperekojen fokal lez-
yonlar polip olarak degerlendirilmistir. Her iki endometriyum
yaprak¢igini genel olarak kalilastiran, kaviteye bakan ylizey-
de diizgiin dalgalanmalar veya yaygin polipoid yapilar izlen-
diginde hiperplaziden siiphelenilmistir. Bunun yaninda polip-
lerde gordiigiimiiz fokal hiperekojenite hiperplazilerde daha
genel bir dagilim sensitivite, spesifisite ve pozitif prediktif de-
Serleri, elde edilen son patoloji sonuglart baz alinarak hesap-
lanmistir. Bu prospektif calismada olgularin tiim bulgulart
Microsoft Excel programina aktartlmig, hesaplamalar SSPS
programindan faydalanilarak yapilmustir.

BULGULAR

Caligmaya dahil edilen 50 olgunun demografik 6zellikleri
Tablo 1’ de 6zetlenmistir. Endometriyum kaliligi 5 mm ve al-
tinda olanlarda karsinom saptanmamustir. 6-10 mm arasinda
tespit edilen endometriyum kalinligina sahip vakalarin 2’sin-
de endometriyum karsinomu saptanmustir (Resim 7). Diger 19
vakada hiperplazi ve polip gibi benign endometriyal patoloji-
ler saptanmugtir (Resim 8). Endometrial kalinligi 10 mm {ize-
rindeki saptanan 15 vakadan 1’inde endometriyum karsinomu
saptanmustir. Tlim vakalarin endometriyum kalinliklart g6zo-
niinde bulunduruldugunda bizim serimizde 7 mm ve altinda-
ki endometriyum kalinhigina sahip olgularin hicbirinde endo-
metriyum karsinomu saptanmamugtir.
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Resim 5-6. Endometriyal polipin solda transvajinal ultra-
sonografi, sagda sonohisterografi sonrasi goriintiisii.

p

Resim 7. Endometriyum karsinomunun histeroskopik go-
runtusu.

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

Postmenopozal uterin kaynakl kanamalarin degerlendirilme-
sinde kullanilan transvajinal ultrasonografi, sonohisterografi
ve histeroskopinin tiim endometriyal patolojiler, endometriyal
polipler, submiik6z myomlar, endometriyal hiperplaziler ve
endometriyum kanseri igin sensitivite, spesifisite ve pozitif
prediktif deger hesaplamalart Tablo 2’de 6zetlenmistir.

TARTISMA
Postmenopozal kanama servikal ve endometriyal hastaliklar-
da ayric1 tam yapilmasi gereken onemli bir bulgudur. Servi-

kal patolojilerin tanisi ve taramast icin kesin klinik metodlar
olmasina ragmen endometriyal patolojiler i¢in hala bir tarama
metodu yoktur. Postmenopozal kanamali kadinlarda endo-
metriyal karsinom insidans: daha dnceki serilerde % 3,9 ile %
17,9 arasinda rapor edilmis olup (5,7,8,12); bizim serimizde
%06 olarak saptanmustir. Diger postmenopozal kanama neden-
leri arasinda yer alan atrofi serimizde %34, hiperplazi %20,
polip %34, submiik6z myom %6 olarak saptanmistir. Litera-
tiir incelenmesinde postmenopozal kanama nedenleri arasinda
atrofik endometriyum en sik karsilagilan (% 60-80) patoloji
olmustur (18). Bizim serimizde atrofiden ziyade daha ¢ok be-
nign endometriyal patolojiler tespit edilmigtir. Bunu hastane-
mizin bir referans merkezi olmasina baglamaktayiz. En yay-
gin kullanilan endometriyal 6rnekleme teknigi olan dilatasyon
ve kiiretajin yeri; tanisal yetersizligi, invazif ve pahali bir yon-
tem olmast nedeniyle sinirhdir. Ancak halen postmenopozal
kanamali hastalarda en ¢ok kullanilan tanisal yontemin bagin-
da gelmektedir. Baz1 kiiciik vaka serilerinde hastalara histe-
rektomiden hemen 6nce dilatasyon ve kiiretaj uygulanmis ve
histerektomi materyalinin patolojik inceleme sonrasinda en-
dometriyal lezyonlarm %10’unun dilatasyon ve kiiretaj ile
tespit edilemedigi gosterilmistir (11). Yine buna benzer diger
bir caligmada hastalarin %60°1nda dilatasyon ve kiiretaj ile en-
dometriyal kavitenin sadece yarisindan azinin 6rneklendigi
ortaya konulmustur (18). Ebstein ve arkadaslarmm yaptig1 bir
calismada dilatasyon ve kiiretaj ile poliplerin %58’1, atipik hi-
perplazilerin %60’1 ve endometriyum karsinomlarinin
%]11’inde tam konulamamstir (7).

Diger bir ¢calismada postmenopozal kanamast olan ve dilatas-
yon-kiiretaji endometriyum karsinomu i¢in negatif saptanan
hastalarin %20’sinde sonrasinda endometriyum karsinomu
saptanmustir (23). Histolojik tan1 diger baz1 korlemesine yon-
temler ile de elde edilebilmekte ise de ayni sekilde bu yontem-
lerinde yiiksek yanlis negatiflik orani (%5) mevcuttur (16).
Van den Bosch ve arkadaglarinin yaptig1 bir calismada endo-
metriyum Orneklemesi igin Pipelle aleti kullanilmis ve 106
hasta icerisindeki tiim endometriyum karsinomu vakalarini
yakalamistir. Ancak ayni ¢alismada Pipelle aletinin tiim endo-
metriyal patolojileri tespitteki sensitivitesi sadece %56 bulun-
mustur (29). Bunun yaninda Ferry ve arkadaslar1 bilinen en-
dometriyum karsinomu olan 37 hastaya pipelle ile 6rnekleme
yapildiginda sensitivite %67 gibi diisiik bir degerde saptan-
mustir. Ozellikle iyi differansiye, diisiik volumlii ve minimal
invazyon gosteren tiimorlerin bu yontemle kagirilmasi olasili-
ginin daha muhtemel oldugu ortaya konmustur (9). Yukarida-
ki calismalara benzer bircok calisma bize gostermistir ki dila-
tasyon-kiiretaj ve diger endometriyumu 6rnekleme yontemle-
ri postmenopozal kanamasi olan hastalarin degerlendirilme-
sinde yeterlilik saglamamaktadir.

Postmenopozal donemdeki kadmlar icin transvajinal ultraso-
nografi ile normal ve anormal endometriyum kalinliklart iize-
rine aragtirmalar yapimustir. Bir kismi siir deger olarak 5
mm ve altini, bir kism1 4 mm ve altin1 normal olarak deger-
lendirirken tam tersine bir kisim aragtirmaci da endometriyum
kalinlig1 ne olursa olsun her postmenopozal kanamasi olan ka-
dina muhakkak endometriyum biyopsisi uygulanmasi gerek-
liligini savunmaktadir (25).
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Yapilan bir calismada 5 mm {izerinde kalinlig1 olan ve post-
menopozal kanamast olan olgularda transvaginal sonografiy-
le kombine edilen sonohisterografinin sadece transvaginal so-
nografiye oranla endometrial patolojileri saptamada daha iis-
tiin oldugu gosterilmistir (17)

Bizim ¢alismamizda endometriyum kalinli§1 5 mm sinir de-
geri olarak alindiginda endometriyum karsinomu tanisinda
yiiksek sensitiviteye (%100) sahip olmasina ragmen, spesifi-
sitesi diistik (%25) idi. Bir olguda 4 mm endometriyal kalin-
likta polip tespit edilmis olup 5 mm sinir degerinde tiim endo-
metriyal patolojiler icin sensitivite degeri diismektedir
(%96). Pek ¢ok arastirmaci postmenopozal 5 mm’nin iizerin-
deki endometriyal kalmhgm anormal olarak degerlendirip
ileri arastirma onerse de, hala normal ve anormal endometri-
yum kalmlig siir degeri tartigmalidir. Bizim olgumuzda da 4
mm’lik endometriyal kalilikta polip tespit edilmesi endomet-
riyum kalinlig1 ile endometriyum morfolojisinin kombine ola-
rak kullamlmasi gerektigini diisiindiirmektedir. Nitekim mor-
foloji gozoniinde bulunduruldugunda serimizde tiim endo-
metriyal patolojilerin tamisinda transvajinal ultrasonografi
imajinin sensitivitesi %100, spesifisitesi %76, pozitif predik-
tif degeri %89’a yiikselmektedir. Endometriyum kalmhg si-
nir degeri 5 mm ve altinda alindiginda vakalarin %93’ilinde
histopatolojik olarak atrofik endometriyum saptanmistir. Bu
gruptaki vakalarm sadece 1’inde endometriyal polip saptan-
mug, karsinom vakasi izlenmemistir. Endometriyum kalinlig
5-10 mm arasinda tespit edilen vaka grubunda histopatolojik
olarak %71 oraminda benign patolojiler saptanmustir. Bu grup-
ta 2 adet karsinom olgusu (%9) yakalanmigtir. 10 mm iizerin-
deki endometriyum kalinligma sahip vaka grubunda %93 ora-
ninda benign patolojiler saptanmis, sadece 1 olguda karsinom
(%T7) izlenmistir. Bizim serimizde 7 mm ve altindaki degerler-
de endometriyum karsinomu olgusu saptanmamustir. Vakala-
rimiz icerisinde saptanan 3 karsinom vakasi da transvajinal
ultrasonografi ile taninmig ancak bunun yaninda bir¢ok vaka-
da endometriyum morfolojisine bakarak malignansiden siip-
helenilmistir. Yani sadece transvajinal ultrasonografiye giive-
necek olursak bir¢cok postmenopozal kanamasi olan kadina
gereksiz islem uygulanacaktir. Diger bir yandan bizim ¢alis-
mamiza dayanarak “5 mm ve altindaki endometriyum kalin-
Iigina sahip kadinlara dilatasyon ve kiiretaj uygulanmasi ge-
reksizdir‘de dememiz miimkiin degildir.

Yapilan bir meta analizde sinir deger olarak endometriyum
kalinlignt 5 mm alindiginda endometriyum karsinomu %96
oraninda tespit edilmis, %39 yanls pozitiflik oran1 vermis an-
cak % 4 oraninda yanlis negatiflik saptanmigtir ve bu da azim-
sanacak bir oran degildir (25). Smith-Bindman ve arkadaslart
sinir degeri 2 mm ve altinda kabul edildiginde sensitivite
%100, ancak spesifisite %38’lerde kalmugtir. Sinir degeri yiik-
seltildiginde sensitivitenin azaldig1 ancak spesifisitenin arttig1
gosterilmigtir (22).

Fokal lezyonlar gbzoniine alindifinda (polip), transvajinal ult-
rasonografi imajinin sensitivitesi sonohisterografiden diisiik
olarak tespit edilmistir (sirastyla %64, %88 ). Benzer ¢alisma-
larda sonohisterografinin fokal lezyonlarin tanisinda sensitivi-
tesi %84 ile %94.1 arasinda rapor edilmis bizim serimiz bu
degerlerle uyumludur (2, 13, 4, 21, 7). Histopatolojik olarak

Postmenopausal uterine bleeding

polip tanis1 almus iki olguda sonohisterografik olarak karsi-
nom diisiiniilmiistiir. Bu durum kanama ve distansiyon prob-
lemi nedeniyle sonohisterografide poliplerin diizenli yapismin
net degerlendirilememesine baglanabilir. Sonohisterografik
olarak yanlis pozitif polip tanisi almis ii¢ olgudan bir tanesi at-
rofi, digerleri hiperplazi ve myom olarak saptanmustir. Bu du-
rum da kavitede organize olmus koagulumlarin yarattig1 fokal
lezyon imajina baglanabilir. Hem transvajinal ultrasonografi
imaji hem de sonohisterografi kanama esnasinda uygulandi-
&inda fokal lezyonlarin degerlendirilmesinde yaniltici olabilir.
Histeroskopik olarak poliplerin tamami taninmustir (sensitivi-
te %100, spesifite %96). Yiiksek sensitivite ve spesifite dege-
ri nedeniyle endometriyal fokal patolojilerin tamisinda histe-
roskopi altin standart olarak goriilmektedir. Endometriyal po-
liplerin saptanmasina yonelik yapilan bagka bir calismada so-
nohisterografinin 6zellikle histeroskopinin yapilamadigi du-
rumlarda postmenopozal kadnlarda transvaginal ultrasonog-
rafiye oranla iistiin oldugu gosterilmistir (1).

Postmenopozal kanamanin 6nemli nedenlerinden biri de hi-
perplazidir. Postmenopozal kadinlarda yapilan bir ¢alismada
sonohisterografinin sensitivitesinin submiikéz myomlarda
%775, endometriyal poliplerde % 93.8, endometriyal hiperpla-
zileri saptamada %100 olarak bulunmugtur (28). Caligmamiz-
da transvajinal ultrasonografi imaji hiperplazi tanisinda %70
sensitivite, %90 spesifiteye sahipti. Sonohisterografinin hi-
perplazi tamisinda sensitivite ve spesifite degerleri transvagi-
nal ultrasonografi ile benzer olarak tespit edildi (sirastyla
%70, %92). Calismamizda difiiz lezyonlarin taninmasinda so-
nohisterografinin fokal lezyonlara gore daha diisiik sensitivi-
tesi tespit edilmistir. Histeroskopinin hiperplazi tanisinda sen-
sitivitesi diger yontemlere gore daha yiiksek tespit edilmistir
(%80). Histopatolojik olarak hiperplazi tanisi alan iki olgudan
biri histeroskopide polip, digeri karsinom olarak tanimlanmisg-
tir. Endometriyum karsinomu tanisinda calismamizda kullani-
lan her ii¢ yontem de (transvajinal ultrasonografi, sonohiste-
rografi ve histeroskopi) %100 sensitiviteye sahipti. Gerek
transvajinal ultrasonografi gerekse sonohisterografinin yiik-
sek sensitivitesi endometriyum karsinomlu olgularm endo-
metriyum kalinlklarimin ortalamasimin fazla olmasma bagla-
nabilir. Histeroskopide karsinom olgularinin tamamu tanin-
mustir. Daha 6nceki ¢alismalarda histeroskopinin endometri-
yum karsinomu tanisindaki sensitivitesi %87 ile % 100 arasin-
da rapor edilmistir (3,17, 12).

Tiim endometriyal patolojiler s6z konusu oldugunda; calisma-
mizda degerlendirilen ii¢ yontemin de sensitivite degeri %100
olarak tespit edilmistir. Spesifite ve pozitif prediktif degerler
transvajinal ultrasonografi ve sonohisterografi icin ayni tespit
edilmistir (sirastyla %76, %89). Bu degerler histeroskopi icin
%100 olup transvajinal ultrasonografi ve sonohisterografiden
daha yiiksek saptanmigtir. Transvajinal ultrasonografi ve so-
nohisteroskopi ile postmenopozal kanama nedenleri yiiksek
bir sensitivite ile tespit edilse de kesin tan1 i¢in histopatolojik
dogrulama gereklidir. Bununla birlikte hem post hem preme-
nopozal olgularda korlemesine yontemlerle poliplerin %40-
90’1, hiperplazilerin % 43-66’s1, karsinomlarin %7’sinin tani
alamadig rapor edilmistir (24, 27, 31). Histeroskopi lezyonu
gorerek biyopsi olanagi saglamasi bakimindan diger iki yon-
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temden iistiindiir. Ayn1 zamanda endometriyal polip ve sub-
miik6z myomlarin tanisi ile birlikte tedavi olanagi saglamak-
tadir.

Sonug olarak transvajinal ultrasonografi postmenopozal kana-
ma sikayeti ile bagvuran hastalarda ilk uygulanmasi gereken
tanisal goriintiileme yontemi olmalidir. Transvajinal ultraso-
nografi uygulanirken sadece endometriyum kallig: degil en-
dometriyum morfolojisi de dikkatli sekilde incelenmelidir. 4
mm ve istiindeki endometriyum kalinliklarinda veya endo-
metriyum konturlarindaki herhangi bir diizensizlik, hipereko-
jen fokus, myometriyum-endometriyum birlesim ¢izgisindeki
bozulmalar durumunda hastalara sonohisterografi uygulan-
malidir. Sonohisterografi ile endometriyal kavitenin konturla-
11 giivenli sekilde degerlendirilmektedir. Sonohisterografi en-
dometriyumun fokal lezyonlarini tespitte tranvajinal ultraso-
nografiden daha iistiindiir. Histeroskopi endometriyal kavite-
nin direkt gozlenebilmesi, siipheli lezyonlardan gercek za-
manl goriintii altinda endometriyal biyopsi alinmasi olanagi-
n1 saglamasi ve tespit edilen endometriyumun benign fokal
lezyonlarinin tedavisini saglamasi bakimmdan postmenopo-
zal uterine kaynakli kanamasi olan kadmlarin degerlendiril-
mesinde altin standardi olugturmaktadir.
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