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Postmenopozal vajinal kanamasi olan hastalarin ultrasonografi ve
histopatoloji sonuglarinin degerlendirilmesi

Evaluation of ultrasonography and histopathology results of patients
with postmenopausal vaginal bleeding

ibrahim Kale*d

Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum
Bollimd, Istanbul, Tirkiye

Oz
Amag: Postmenopozal vajinal kanama (PVK) sikayeti ile basvuran hastalarda ultrasonografide saptanan endometrial
kalinlik ve histopatoloji sonuglarinin degerlendirilmesi.

Gereg ve Yontem: Bu tanimlayici retrospektif calisma, Ocak 2015-Ekim 2020 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne PVK sikayeti ile basvuran hastalarin (n=357) medikal kayitlarinin incelenmesi
ile yapilmistir. Hastalarin yas, menopoz suresi, transvajinal ultrasonografi (TVUSG) ile 6lgilmls olan endometrium
kalinhklari ve endometrial 6rneklemelerin histopatoloji sonuglari incelenmistir.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 59,4 + 9,1, ortalama menopoz siiresi 10,7 + 9,3 yil ve TVUSG’de tespit edilen ortalama
endometrial kalinhgl 7,8 + 6,1 mm idi. Hastalarin histopatoloji sonuglari incelendiginde (n=357); 165’i (%46,2) ylzey
epiteli veya proliferatif/sekretuar endometrium, 73’ (%20,4) endometrial polip, 67’si (%18,7) yetersiz materyal, 24U
(%6,7) malignite, 19'u (%5,3) endometrial hiperplazi, 5’i (%1,4) kronik endometrit ve 4’ti (%1,1) atrofik endometrium
ile uyumlu seklinde rapor edilmisti. Malignite tespit edilen 24 hastanin 22’sinin (%91,7) endometrium kalinligi 5 mm ve
Gizerindeyken iki hastanin endometrium kalinligi 5 mm’nin altinda idi. PVK’si olan hastalarda endometrium kalinhginin
sinir degeri 5 mm alindiginda TVUSG’nin endometrium kanserini yakalamadaki duyarhhgi %91,6, 6zgilligl %66,4, pozitif
prediktif degeri %9,1 ve negatif prediktif degeri %$98,2 olarak belirlendi.

Sonug: PVK'nin en sik nedeni olarak kabul edilen atrofik endometrium haricinde de birgok patolojik durumun PVK’ya
neden olabilecegi unutulmamalidir. PVK’si olan ve ultrasonografide 5mm’den daha az endometrial kalinlik saptanan
hastalarda da endometrium kanseri olabilecegi akilda tutulmalidir.
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Abstract

Aim: To evaluate the endometrial thickness in ultrasonography and histopathology results in patients presenting with
postmenopausal vaginal bleeding (PVB).

Material and method: This descriptive retrospective study was conducted by analyzing the medical records of 357
patients who applied to University of Health Sciences Umraniye Training and Research Hospital with the complaint of
PVB between 1t January 2015 and 31 October 2020. The age, duration of menopause, endometrial thickness measured
in transvaginal ultrasonography and histopathology results of endometrial sampling were evaluated.

Results: The mean age of the patients was 59.4 + 9.1 years, the mean duration of menopause was 10.7 + 9.3 years, and
the mean endometrial thickness detected in transvaginal ultrasonography was 7.8 + 6.1 mm. From the histopathology
results of 357 patients; 165 (46.2%) were surface epithelium or proliferative/secretory endometrium, 73 (20.4%) were
endometrial polyps, 67 (18.7%) were insufficient material, 24 (6.7%) were malignancy, 19 (5.3%) were endometrial
hyperplasia, 5 (1.4%) were chronic endometritis and 4 (1.1%) were atrophic endometrium. While 22 of 24 (91.7%) patients
with malignancy had an endometrial thickness of 5 mm and above, two patients had an endometrial thickness less than
5 mm. When the cut-off value of endometrial thickness was considered 5 mm in patients with PVB, the sensitivity,
specificity, positive and negative predictive values of transvaginal ultrasonography in detecting endometrial cancer were
determined as 91.6%, 66.4%, 9.1% and 98.2%, respectively.

Conclusion: It should not be forgotten that many pathological conditions may cause PVB, except atrophic endometrium,
which is considered the most common cause of PVB, and should be kept in mind that patients with PVB and endometrial

thickness less than 5 mm in ultrasonography may also have endometrial cancer.
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1. Giris

Overlerdeki folikillerin azalmast ile birlikte hormonal aktivitenin
kaybina bagh olarak menstriel kanamalarin en az bir yil siire
ile kesilmesine menopoz ve menopoza girildikten sonra olan
vajinal kanamaya ise postmenopozal vajinal kanama (PVK)
denilmektedir. Menopozdaki kadinlarin yaklasik %4-11'inde
PVK bildiriimektedir (1). PVK’ya siklikla endometrium veya
vajina mukozasindaki atrofi neden olmaktadir. Diger sebepleri
ise endometrial hiperplazi, endometrial polipler, submukoz
leiomyomlar ve endometrium kanseridir (2). Endometrium
kanseri olan postmenopozal kadinlarin %90'indan fazlasinda
ilk bulgu PVK iken, PVK'larin sadece %1-14'Unde sebep
endometrium kanseridir (3). Amerikan Obstetri ve Jinekoloji
Koleji (ACOG) PVK sikayeti ile basvuran hastalarin tranvajinal
ultrasonografi (TVUSG) ile degerlendirilmesini 6nermektedir.
ACOG bilteninde TVUSG'de <4 mm olan endometrium
kalinliginin endometrium kanseri igin %99'dan biylk bir negatif
prediktif degere sahip oldugu rapor edilmistir (3).

Bu bilgilerin 15181 altinda bu calismada, son alti yil igerisinde
hastanemize PVK sikayeti ile basvuran hastalardaki TVUSG’de
saptanan endometrial kalinhk ve histopatoloji sonuglarinin
retrospektif olarak degerlendirilmesi amaglanmistir.

2. Gereg ve Yontem

Saghk Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma
Hastanesi Etik Kurulu’ndan gerekli onaylar alindiktan sonra, 01
Ocak 2015 ile 31 Ekim 2020 tarihleri arasinda hastanemiz Kadin
Hastaliklari ve Dogum Bolimi’ne PVK sikayeti ile basvuran
hastalarin yas, menopozal durum, fizik muayene ve transvajinal
ultrasonografi bulgulari ile endometrial biyopsi sonuglari
retrospektif olarak hastane kayitlarindan tarandi. Calismaya PVK
tanisi ile hem poliklinik kosullarinda lokal anestezi altinda, hem
de ameliyathanede genel anestezi altinda pipel veya probe/
dilatasyon kiretaj yontemi ile endometrial 6rneklemesi yapilan
hastalar dahil edildi. Hastalarin transvajinal ultrasonografi
incelemeleri hastanemizin jinekoloji polikliniklerinde kullanilan
Hitachi Aloka Prosound F37 Ultrasound Machine (Hitachi
Medical Systems Europe Holding AG) cihazlari ile yapildi. ACOG
bilteninin 6nerisi dahilinde (3) TVUSG’de 6lglilen endometrial
kalinhk icin 5 mm degeri esik deger olarak kabul edildi ve bu
deger ile endometrium kanserinin prediksiyonu gerekli istatistiki
analizler ile hesaplandi. Elde edilen tim veriler tanimlayici

istatistiki analizler ile degerlendirildi.
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istatistik
Veriler SPSS 22.0 (Statistical Package for Social Sciences, SPSS
Inc., Chicago, IL) paket programi kullanilarak analiz edilmistir.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metodlar (ortalama, standart sapma, frekans) kullanilmistir.
TVUSG'da

endometrial kalinlik icin 5 mm esik degerine gore duyarlilik,

Endometrium  kanserinin  tespitinde olgilen

ozgullik, pozitif ve negatif prediktif degerler hesaplanmistir.
3. Bulgular
01 Ocak 2015 ve 31 Ekim 2020 tarihleri arasinda hastanemizde

PVK sikayeti ile basvuran ve endometrial érneklemesi yapilan

357 hasta tespit edildi. Hastalarin ortalama yasi 59,4 + 9.1,
ortalama menopoz siresi 10,7 + 9,3 yiIl ve TVUSG'da tespit
edilen ortalama endometrium kalinlig1 7,8 £ 6.1 mm idi.

Hastalarin histopatoloji sonuglari incelendiginde (n=357); 165’i
(%46,2) yuzey epiteli veya proliferatif/sekretuar endometrium,
73’0 (%20,4) endometrial polip, 67’si (%18,7) yetersiz materyal,
24'G (%6,7) malignite, 19'u (%5,3) endometrial hiperplazi, 5’i
(%1,4) kronik endometrit ve 4’ (%1,1) atrofik endometrium ile
uyumlu seklinde rapor edilmisti. Histopatolojik sonuglara gore
hastalarin yas ortalamalari, menopoz siirelerive TVSUG’da 6lgilen

ortalama endometrium kalinliklari Tablo 1'de 6zetlenmistir.

. .. Yas ortalamasi (yil) | Menopoz siiresi (yil) | Endometrial kalinlik (mm) | Hasta sayisi (n=357)
Histopatolojik Tanilar (Ort £ 55) (Ort £ 55) (Ort £ 55) %)

Endometrial polip 61,0+9,0 12,5+9,2 10,5+6,6

73 (%20,4)

68,7+ 8,9 19,2+9,9 13,6 + 8,9 24.(%6,7)

62,0+ 15,0 14,4 14,5 94£7,6

Ort +SS: Ortalama +Standart Sapma

5 (%1,4)

Endometrial hiperplazi sonuglarinin 9 tanesi atipisiz, 10 tanesi
atipili endometrial hiperlazi idi. Patoloji sonucu malignite olarak
raporlanan 24 hastanin; 17 tanesine endometrioid karsinom, 2
tanesine squamoz hiicreli karsinom, 2 tanesine berrak hiicreli
karsinom, 1 tanesine karsinosarkom ve 1 tanesine de metastatik
karsinom (klicuk lenfositik lenfoma) tanisi konuldu.

Hastalari TVUSG’de olgiilen endometrium ¢ift duvar kalinligi

<5mm ve =5 mm olarak gruplandirdigimizda patoloji sonucu
kanser ile uyumlu olan 22 hastanin endometrium kalinligi
>5 mm iken sadece iki hastada endometrium kalinligi <5 mm
olarak saptanmistir (Tablo 2). Hastalarda TVUSG’de saptanan
endometrium kalinliginin sinir degeri 5 mm olarak alindiginda
TVUSG’nin endometrium kanserini belirlemedeki duyarhhgi
%91,6, 0zgUlligu %66,4, pozitif ve negatif predif degerleri %9,1
ve %98,2 olarak hesaplanmistir.

Endometrial Kalinlik Toplam

Histopatolojik Tanilar

Endometrial polip, n (%)

<5 mm

12 (%16,4)

25mm n (%100)

61 (%83,6)

Malignite, n (%) 2 (%8,3) 22 (%91,7)
Kronik endometrit, n (%) 2 (%40) 3 (%60)

Hastalarin 67’sinde (%18,7) endometrial 6rnekleme yetersiz
materyal olarak sonuglanmistir. Hastalarin TVUSG’de saptanan

endometrium kalinhginin sinir degeri 5 mm olarak alindiginda,
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>5 mm endometrium kalinhgr olanlarda yetersiz endometrial
ornekleme orani %11,9 iken, <5 mm olanlarda bu oran %33,3’e
¢ikmistir (Tablo 3).
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Tablo 3. Hastalarin endometrium kalinligi (<5 mm vs 25 mm) ile endometrium 6rneklemesinin yetersizligi arasindaki iliski
Endometrial Kalinlik Yetersiz endometrial 6rnekleme Yeterli endometrial 6rnekleme Toplam
n (%) n (%) n (%100)
<5 mm 38 (%33,3) 76 (%66,7) 114
>5mm 29 (%11,9) 214 (%88,1) 243
67 290 357
4. Tartisma yaptigi bir calismada 5 mm’den az endometrium kalinligi olan
ACOG PVK'min en sk nedeni olarak vajen ve/veya hi¢ bir hastada endometrium kanserine rastlanmamis ve kanser

endometriumdaki atrofik degisiklikleri bildirmektedir (3).
Ulkemizde ise bu konuda yapilmis calismalarda histopatolojik
PVK'da en sik

endometrium dokusuna ait ylizeyel endometrial hiicreler (4),

degerlendirmelere gore neden olarak
endometrial polip (5, 6), yetersiz materyal (7) gibi farkli sonuglar
bildirilmistir. 357 hastanin degerlendirildigi calismamizda ise
histopatolojik degerlendirmeler neticesinde en sik neden
olarak ylzey endometrium epiteli veya proliferatif/sekretuar
endometrium tespit edilmis olup, sadece 4 (%1,1) hastada
PVK nedeni olarak atrofik endometrium saptanmistir. Bizim
bulgularimiz neticesinde PVK’'nin en sik nedeni kabul edilen
haricindeki nedenlerin de ciddi

atrofi oranlarda PVK’ya

sebebiyet verebilecegi akilda tutulmalidir.

PVK'da esas endiselenilen durum altta yatan bir kanserin
%90’nindan
fazlasi perimenopozal donemde gorilmekte (8) ve vakalarin

olup olmamasidir. Endometrium kanserlerinin
yaklasik %95’inde ilk bulgu vajinal kanama olmaktadir (8, 9).
2011 yilinda yayinlanan sistematik bir derlemede PVK'nin
tanisinda  TVUSG, (Sis),

histereskopi ve endometrium o&rneklemesi degerlendirilmis

ayirici salin infuzyon sonografi
ve dort yontemin de endometrium kanserini diglamak igin
kullanilabilecegi belirtilmistir. Ancak bu yontemlerin hangi
algoritmaya goére kullanilmasi gerektigi konusunda bir fikir
birligine varilamamistir. Yine ayni derlemede PVK’si olan
hastalarda endometriyum kanseri prediksiyonu agisindan
TVUSG’de endometrium kalinliginin sinir degerinin 3 mm olarak
alinmasi 6nerilmis ancak bu degerin de maliyet etkinliginin
vurgulanmistir  (9). 2018 vyilinda
yayinlanan ACOG bildirisinde; PVK’sI olan hastalarda TVUSG'de

<4 mm endometrium kalinhginin endometrium kanseri icin

henliz gosterilemedigi

%99’dan daha fazla bir negatif prediktif degere sahip oldugu
belirtilmistir. Ancak hastalarin degerlendirilirken obezite, tip 2
diabetes mellitus, polikistik over sendromu ve ailesel jinekolojik
kisisel

kanser oykisi gibi ozelliklerinin de g6z Onlinde

bulundurulmasi dnerilmistir (3). Ulkemizden Selguk ve ark/nin

tanisi alan olgularda endometrium kalinliginin 8 ile 33 mm
arasinda oldugu rapor edilmistir. Yine ayni calismada TVUSG
ile degerlendirmede 5 mm endometrial kalinlik sinir degerinin
endometrial kanseri belirlemedeki duyarlihgl %100, 6zgulligu
%27.6 olarak saptanmistir (4). Ulusal baska bir ¢alismada ise
sinir deger yine 5 mm alinmis ve TVUSG'nun endometrium
kanserini saptamadaki duyarliligi %88, 6zgulliglii %36 olarak
belirtilmistir (6). Bizim calismamizda ise 5 mm sinir deger ile
TVUSG'nin endometrium kanserini yakalamadaki duyarhhgi
%91,6, 6zgulligu %66,4 olarak hesaplanmistir. Bu bilgilerin 1sigi
altinda TVUSG degerlendirmesinde endometriyum kanserinin
prediksiyonu acisindan endometriyal kalinlik sinir degeri icin
>5 mm degerinin alinabilecegi sonucu ortaya ciksa da, Tip 2
endometriyum kanserlerinin atrofik endometriyum zemininde

gelistigi gercegi de unutulmamalidir.

Diger bir 6nemli sorun da PVK’si olan hastalarda yapilan
endometrial 6rneklemeninyetersizmateryalile sonuglanmasidir.
Yapilan bir calismada pipel ile endometrial 6rnekleme igin
yeterli doku elde etmenin primer olarak endometrial kalinhk
ile iliskili oldugu ve endometrium kalinligi 5 mm’den az olan
hastalarda yeterli edometrial doku elde etme oraninin %27
oldugu belirtilmistir (10). 2016 yilinda yayinlanan bir derlemede
ise PVK’si olan hastalarda tanida kullanilan dilatasyon kiretaj
yontemi ile yetersiz endometrial doku elde etme orani %7
ile %76

Hem pipelle hem de probe/dilatasyon kiiretaj islemi ile alinan

(ortalama %31) oranlari arasinda bildirilmistir (11).

endometrial doku Orneklerinin incelendigi ¢alismamizda ise
yetersiz endometrial doku 6rnekleme oranimiz ortalama %18,7
idi ve 5 mm’den daha az endometrium kalinligi olan hastalarda
bu oran %33,3’e kadar g¢ikmaktaydi. Literatiir ve calismamiz
sonuglari neticesinde, PVK’si olan ve TVUSG’de endometriyal
kalinhgi <5 mm olan hastalarda endometriyal 6rnekleme
planlanacak ise yetersiz materyal sonucu ile kargilamamak adina
probe/dilatasyon kiiretaj yonteminin sec¢iminin daha uygun bir
yaklasim olacagi goziikmektedir.
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PVK’siolan hastalarin ultrasonografive endometrial histopatoloji

sonuglarinin degerlendirildigi ¢alismamizin limitasyonlarina
deginilecek olursa; dizayninin retrospektif olmasi, hastalarin
PVK siresi, vicut kitle indeksi, ailesel kanser oykisu ve/
veya postmenopozal hormon kullanimi gibi 6nemli kisisel
ozelliklerinin bilinmemesi ve goreceli olarak hasta sayisinin az

olmasi 6nemli kisitlayici 6zellikleri idi.

Sonugta, PVK’'nin en sik nedeni olarak kabul edilen atrofik
endometrium haricinde de bir¢cok patolojik durumun
PVK’ya neden olabilecegi unutulmamalidir. PVK’si olan ve
kalinlik

saptanan hastalarda da endometrium kanseri olabilecegi akilda

ultrasonografide 5mm’den daha az endometrial

tutulmalidir.
Cikar catismasi

Bu yazi tamamen bilimsel amagla yazilmis olup, yazarlarin bu

yazi ile ilgili herhangi bir ¢cikar catismasi bulunmamaktadir.
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