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Amaç: Postmenopozal kanamas› olan hastalar›n endometrial
transvajinal ultrasonografi (TvUSG) bulgular›n›n histopatoloji bulgu-
lar›yla karfl›laflt›r›lmas› ve TvUSG'nin endometrial patolojilerin de¤er-
lendirilmesindeki etkinli¤inin belirlenmesi.

Materyal ve Metod: Çal›flmada 01.01.2009-30.11.2012 tarihleri
aras›nda postmenopozal kanama nedeni ile takip edilen 135 hasta ret-
rospektif olarak de¤erlendirildi. Tüm hastalara TvUSG ile endometri-
al kal›nl›k ölçümünü takiben endometrial biyopsi yap›ld›. Yafl ve en-
dometrial kal›nl›¤›n malignite ve patoloji varl›¤› ile iliflkisi araflt›r›ld›.
Say›sal veriler ortalama +/- standart sapma (SD) veya ortanca (mini-
mum-maksimum) olarak ifade edildi.

Bulgular: Hastalar›n yafl ortalamas› 54±8 olarak bulundu. Patolo-
ji tespit edilen hastalar 10mm (5-40); patolji tespit edilmeyen hastalar
ise 7mm (2-13) endometrial kal›nl›¤a sahipti (p<0.001). 7.5 mm eflik
de¤er kabul edildi¤inde patoloji varl›¤› %82 sensitivite ve %58 spesi-
fite ile tespit edilebilmekteydi (AUC=0.82; p<0.001). Malign hastalar
11.5 mm (5-40); benign olanlar ise 8mm (7-27) endometrial kal›nl›¤a
sahipti (p=0.001). 8.5 mm eflik de¤er kabul edildi¤inde malignite %83
sensitivite ve %56 spesifite ile tespit edilebilmekteydi (AUC=0.78;
p=0.001).

Sonuç: Kurumumuza postmenopozal kanama ile baflvuran hasta-
larda TvUSG ile endometrial kal›nl›¤›n de¤erlendirilmesi, endometri-
al patoloji ve malignite varl›¤›n› yüksek duyarl›l›kla tespit edebilmek-
tedir.

Anahtar Kelimeler: Postmenopozal Kanama; Endometrial Kal›n-
l›k; Transvajinalsonografi.

Objective: To compare the endometrial transvaginal ultrasonog-
raphy (TvUSG) findings with histopathology and to assess the effica-
cy of TvUSG for detecting endometrial pathologies in patients with
postmenopausal bleeding.

Material-Methods: One hundred and thirty-five patients who
refered between 01.01.2009-30.11.2012 with the complaint of post-
menopausal bleeding were retrospectively evaluated. After measur-
ing endometrial thickness with TvUSG, endometrial sampling was
performed and the histopathology results were compared with ultra-
sonographic findings.

Results: The average age of patients was 54±8. Median endome-
trial thickness was 10mm in pathologic group (5-40); and 7mm in non-
pathologic group (2-13) (p<0.001). When 7.5 mm has been accepted as
cut-off value, the pathology has been detected with  82% sensitivity
and  58% specificity (AUC=0.82; p<0.001). Median endometrial thick-
ness was 11.5 mm (5-40) in patients with malignity and 8 mm (7-27)in
benign patients (p=0.001). When 8.5 mm has been accepted as cut-off
value,  the pathology has been detected with  83% sensitivity and  56%
specificity (AUC=0.78; p=0.001).

Conclusions The evaluation of endometrial thickness can detect
presence of pathology  or malignity with high sensitivity in patients
referred with postmenopausal bleeding in our clinic.

Key Words: Postmenopausal Bleeding; Endometrial Thickness;
Transvaginal Ultrasonography.
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G‹R‹fi VE AMAÇ

Postmenopozal kanama menstruel periyodlar›n
bir y›l sureyle kesilmesinden sonra görülen kanama
ata¤›d›r (1). Postmenopozal kanama tüm postmeno-
pozal kad›nlar ele al›nd›¤›nda, her y›l bu kad›nlar›n
%0.5-1’ini etkileyen bir tablodur. Poliklinik baflvuru-
lar›n›n %5’ini oluflturan postmenopozal kanama, en-
dometrium kanserinin ilk belirtisi olabilece¤inden
önemlidir (2). Postmenopozal kanaman›n di¤er po-
tansiyel sebepleri aras›nda ise servisit, atrofik vajinit,
endometrial atrofi, endometrial hiperplazi, endomet-
rial polipler, vulva, vajen ve serviks kanserleri say›la-
bilir (3). 

Postmenopozal kanamal› olgularda endometrial
patolojileri ortaya koymak amac›yla kullan›lan en gü-
venilir, en kesin tan› yöntemi endometrial biyopsidir
(4). Ancak invaziv bir yöntem olmas› ve genel aneste-
zi alt›nda uyguland›¤›nda maliyet ve komplikasyon
oran›n›n yükselmesi nedeniyle yayg›n bir tarama
yöntemi olarak uygulanmas›nda güçlükler ortaya
ç›kmaktad›r. Bu amaçla önerilen alternatif tan› yön-
temlerinden en çok üzerinde durulan ultrasonografi-
dir. Son y›llarda birçok çal›flma TvUSG ile ölçülen en-
dometrial kal›nl›k ile endometrial patolojiler aras›nda
iliflki oldu¤unu ortaya koymufltur (5). 

Bu çal›flma postmenopozal vajinal kanamas› olup
endometrial patoloji flüphesi olabilecek olgularda, en-
dometriumun TvUSG bulgular› ile histopatolojik bul-
gular› karfl›laflt›rmak ve böylece TvUSG’nin endo-
metrial patolojileri saptamadaki güvenilirli¤ini arafl-
t›rmak amac›yla yap›lm›flt›r.

MATERYAL VE METOD

Çal›flmaya Ocak 2009-Kas›m 2012 tarihleri aras›n-
da Düzce Atatürk Devlet Hastanesi Kad›n Hastal›kla-
r› ve Do¤um poliklini¤ine baflvuran uterusu korun-
mufl, son adetinin üzerinden en az bir y›l geçmifl vaji-
nal kanama flikayeti olan 135 hasta al›nd›. Hormon
replasman tedavisi alan veya postmenopozal dönem-
de olup vajinal kanamas› olmayanlar çal›flmaya dahil
edilmedi.

Postmenopozal kanama flikayetiyle baflvuran has-
talar›n ilk olarak detayl› anamnezleri al›nm›fl, sistemik
ve jinekolojik muayeneleri yap›lm›flt›r. Endometrial
ölçümler litotomi pozisyonunda ve 6.5MHz’lik vajinal
transduser kullan›larak yap›ld›. Histopatolojik tan›
endometrial örnekleme sonucu esas al›narak yap›ld›.

Endometrial örnekleme tüm hastalarda fraksiyone
kürtajla yap›ld›, fraksiyone kürtaj ise paraservikal
blok ile lokal anestezi alt›nda veya uygun hastalarda
genel anestezi alt›nda Karman kanül kullan›larak ya-
p›ld›. Histopatolojik sonuçlar atrofi, yetersiz materyal,
endometrial hücreler, proliferatif-sekretuar endomet-
rium, endometrial polip, basit hiperplazi, kompleks
hiperplazi ve endometrium kanseri olarak s›n›fland›-
r›ld›. Atrofi, yetersiz materyal, proliferatif ve sekretu-
ar endometrium ve endometrial hücreler benign, di-
¤erleri ise patolojik bulgu olarak kabul edildi.

Çal›flmada statistiksel analizler için SPSS (Statisti-
cal Package for SocialSciences) for Windows 16,0
program› kullan›ld›. Normal da¤›lan say›sal veriler
iki grupta karfl›laflt›r›l›rken independent samples t
test, normal da¤›lmayanlar için ise Mann Whitney U
testi kullan›ld›. Say›sal veriler ortalama +/- standart
sapma (SD) veya ortanca (minimum-maksimum) ola-
rak isimsel veriler s›kl›k ve yüzde olarak ifade edildi.
Malignite ve patoloji için endometrial kal›nl›¤›n kes-
me de¤eri bulunurken receiver operating charecteris-
tics (ROC) e¤risi ile sensitivite ve spesifiteler hesap-
land›. 

BULGULAR

Tüm hastalar›n yafl ortalamas› 54±8 olarak bulun-
du. Histopatolojik de¤erlendirme sonucunda, 62
(%46) hastada patoloji tespit edilirken 73 (%54) hasta-
da herhangi bir patoloji tespit edilmedi, 12 (%8.9) has-
tada ise malignite tespit edildi.

Patoloji tespit edilen hastalar›n yafl ortalmas› 56±8
iken;patoloji tespit edilmeyen grupta 54±7 idi
(p0.384). Patoloji tespit edilen hastalar›n endometri-
um kal›nl›k ortancas› 10mm (5-40); patolji olmayanla-
r›n ise 7mm (2-13) olarak tespit edildi (p<0.001). En-
dometrium kal›nl›¤› için 7.5 mm eflik de¤er kabul
edildi¤inde patoloji varl›¤› %82 sensitivite ve
%58spesifite ile tespit edilebilmekteydi (AUC=0.82;
p<0.001) (fiekil 1).

Malignite tespit edilen hastalar›n yafl ortalamas›
62±8 iken benign tespit edilen grupta yafl ortalamas›
54±7 tespit edildi (p<0.001). Malign gurubun endo-
metrium kal›nl›¤› ortancas› 11.5 mm (5-40); benign
gurubun 8mm (7-27) olarak tespit edildi (p=0.001).
Endometrium kal›nl›¤› için 8.5 mm eflik de¤er kabul
edildi¤inde malignite varl›¤› %83 sensitivite ve %56
spesifite ile tespit edilebilmekteydi (AUC=0.78;
p=0.001) (fiekil 2).
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Postmenopozal kanama jinekoloji kliniklerine bafl-
vurular›n s›k görülen sebeplerindendir (6). Bu hasta-
larda, malignensi olas›l›¤› göz önüne al›narak tan› ve
tedavi plan›n›n yap›l›p uygulanmas› için histopatolo-
jik tan›n›n ivedilikle konmas› gerekmektedir (7-8).
Endometrium kanserinin kesin tan› yöntemi olan en-
dometrial biyopsi, halen normal ve anormal endo-
metriumu ay›rt etmede alt›n standart olarak kullan›l-
maktad›r (9). Son y›llarda TvUSG ile endometrial ka-
l›nl›¤›n ölçülerek endometrial patolojilerin ortaya ko-
nulmas›na yönelik çal›flmalarda art›fl gözlenmekte-
dir. Bu yöntemin k›sa sürede, kolay uygulanabilir,
daha ekonomik, daha detayl› bilgi veren ve daha az
invaziv bir yöntem oldu¤u birçok çal›flma taraf›ndan
ortaya konulmufltur (10-13).

Literatürde postmenopozal kanamal› hastalarda
endometrial kanser insidans› %6-24 olarak bildiril-
mifltir (5-14). Biz çal›flmam›zda postmenopozal kana-
mas› olan olgular›n %8.9’unda (12 hasta) endometrial
kanser saptad›k. Çal›flmaya dahil edilen 135 hastan›n

%26,7’sinde endometrial polip, %20,8’inde prolifera-
tif/sekratuar endometrium, %13,3’ünde atrofik endo-
metrium, %9,6’s›nda basit hiperplazi, %1,5’inde
kompleks hiperplazi saptad›k. Postmenopozal kana-
maya sebep olan patolojik bulgular aras›nda en s›k
tespit edilen patoloji endometrial polip olup elde edi-
len bulgular genel olarak literatür ile uyumludur.

Çal›flmam›zda endometrial malignite tespit edilen
hastalar›n yafl ortalamas› 62±8 iken histopatolojik in-
celeme sonucu patoloji saptanmayan grupta yafl orta-
lamas› 54±7 idi (p<0.001). Fistonic ve ark. postmeno-
pozal kanamal› hastalar üzerinde yapt›klar› cal›flma-
da endometrial kanser grubunda, endometrialatrofi
grubuna gore yafl ortalamas›n›n anlaml› derecede
yuksek oldu¤unu saptam›fl ve endometrial kanser
grubunda yafl ortalamas›n› 62 olarak bulmufllard›r
(15). Ferrazi ve ark. da yafl›n endometrial kanser riski
ile yuksek iliflkili ba¤›ms›z bir risk faktoru oldu¤unu
tespit etmifllerdir (16).

Semptomatik kanamas› olanlarda endometrial bi-
yopsi için kabul edilen endometrial kal›nl›k s›n›r› ko-

fiekil 1–Endometrium kal›nl›¤› için 7.5 mm eflik de¤er ka-
bul edildi¤inde patoloji varl›¤› %82 sensitivite ve %58
spesifite ile tespit edilebilmekteydi (AUC=0.82; p<0.001).

fiekil 2–Endometrium kal›nl›¤› için 8.5 mm eflik de¤er ka-
bul edildi¤inde malignite varl›¤› %83 sensitivite ve %56
spesifite ile tespit edilebilmekteydi (AUC=0.78; p=0.001).



nusunda halen tart›flmalar devam etmektedir. Bu dö-
nemde görülen patolojiler ve ortalama endometrial
kal›nl›klara iliflkin çok say›da çal›flma mevcut olmak-
la birlikte farkl› sonuçlar bildirilmifltir.

Granberg ve arkadafllar› 205 postmenopozal kana-
mal› kad›nda, endometrium kal›nl›¤› 8 mm’den az
hastalar›n hiçbirinde endometrial kanser saptama-
m›flt›r. Endometrium kanseri olanlarda ortalama en-
dometrium kal›nl›¤› 18,2±6,2 mm tespit etmifllerdir.
Bu çal›flmada cut-off limiti 5 mm olarak al›nsayd›,
%70 vakaya küretaj yap›lmayaca¤›n› ifade etmifller-
dir (17). Varner ve arkadafllar› ise postmenopozal

hasta grubunda 4mm ve alt›ndaki endometrial kal›n-
l›kta patoloji tespit etmemifllerdir (18). Bizim çal›flma-
m›zda endometrium kanseri saptanan olgularda en-
dometrial kal›nl›k ortancas› 11.5 mm (5mm-40mm)
olarak tespit edildi ve 4 mm ve alt›ndaki endometrial
kal›nl›kta patoloji tespit edilmedi. Bununla birlikte
histopatolojisi normal olarak de¤erlendirilen grupta
endometrial kal›nl›k ortancas› 7mm (2mm-13mm)
olarak tespit edildi. Malinova ve arkadafllar› 118 post-
menopozal kanamal› ve 30 asemptomatik hastada
yapt›klar› çal›flmada; histopatolojik tan›s› endometri-
um kanseri olan olgularda endometrial kal›nl›¤›
18.4±8.2 mm olarak tespit etmifllerdir. Endometrial
kal›nl›¤›n < 6 mm oldu¤u hastalarda endometrial
karsinom tan›s› konulamam›flt›r. Endometrium kal›n-
l›¤›n›n cut-off s›n›r›n› 6 mm ald›klar›nda TvUSG ‘nin
sensitivitesini %100, spesifitesini %64 olarak ifade et-
mifllerdir (19). Biz çal›flmam›zda endometrial kal›nl›-
¤› 6 mm’nin alt›nda olan bir hastada endometrial kar-
sinom saptad›k. Endometrium kal›nl›¤› için 8.5 mm
eflik de¤er kabul edildi¤inde malignite varl›¤› %83
sensitivite ve %56 spesifite ile tespit edilebilmekteydi
(AUC=0.78; p=0.001).

SONUÇ

Çal›flmam›z›n sonuçlar› göstermifltir ki, TvUSG ile
endometrial kal›nl›k ölçümü, cut-off de¤er olarak
5mm al›nd›¤›nda, postmenopozal kanama flikayetiy-
le baflvuran hastalar içerisinde endometrial biyopsi
veya küretaj gibi daha invaziv yöntemleri gerektiren
yüksek riskli hastalar›n tespit edilmesinde güvenle
kullan›labilecek bir yöntemdir. Ancak toplumumuz
için uygun cut-off de¤erin belirlenmesi amac›yla, top-
lumumuzun genelini yans›tabilecek çok merkezli ça-
l›flmalara ihtiyaç vard›r.
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fiekil 3–Malign grubun endometrium kal›nl›¤› ortancas›
11.5 mm (5-40); benign grubun 8mm (7-27) olarak tespit
edildi (p=0.001).

fiekil 4–Patoloji tespit edilen hastalar›n endometrium ka-
l›nl›k ortancas› 10mm (5-40); patoloji olmayanlar›n ise
7mm (2-13) olarak tespit edildi (p<0.001).
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