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Postmenopozal Kanaması Olan Hastalarda Transvajinal 

Ultrasonografi ve Endometriyal Biyopsi Patoloji 

Sonuçlarının Değerlendirilmesi 

Evaluation of Transvaginal Ultrasonography and Endometrial Biopsy 

Pathology Results in Patients with Postmenopausal Hemorrhage 

ÖZ 
Amaç: Postmenopozal kanama endometrium kanserinin en sık semptomudur. Postmenopozal kanamalı hastaların 
değerlendirilmesinde transvajinal ultrasonografi (TVUSG) ilk basamak olarak kabul edilmektedir. Bu çalışmada 
postmenopozal kanama nedeni ile endometrial biyopsi yapılan hastaların transvajinal ultrasonografi ve histopatolojik 
sonuçlarını değerlendirmeyi amaçladık. 
Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya postmenopozal kanama nedeni ile endometrial biyopsi yapılan 40 hasta dahil edildi. 
Hastaların transvajinal ultrasonografi bulguları ve endometrial biyopsi sonuçları karşılaştırıldı. 
Bulgular: Hastaların %7,5’inde kanser saptanırken, en sık endometrial polip (%25), atrofik endometrium (%25) ve yetersiz 
materyal (%22,5) saptandı. Endometrial polip, TVUSG ile endometrial kalınlığı >5 mm ölçülen hastalarda anlamlı olarak 
daha fazla saptanırken (p=0.003), yetersiz materyal endometrial kalınlığın ≤5 mm ölçüldüğü hasta grubunda anlamlı olarak 
daha fazla saptandı (p=0.018). TVUSG’de ölçülen endometrium çift duvar kalınlığı sınırı 5 mm’nin üzeri olarak alınırsa, 
endometrium kanseri için sensitivite %100, spesifitesi %43,2, negatif prediktif değer %100, pozitif prediktif değer %12,5 
olarak saptandı. 
Sonuç: TVUSG postmenopozal kanamalı hastaların değerlendirilmesinde yol göstericidir. Fakat endometrium kanserini 
dışlamak için endometrial örneklemenin önemi unutulmamalıdır. 
Anahtar Kelimeler: Postmenopoz, uterus kanaması, ultrasonografi 

ABSTRACT 
Aim: Postmenopausal bleeding is the most common symptom of endometrial cancer. Transvaginal ultrasound is 
considered as the first step in the evaluation of patients with postmenopausal bleeding. In this study, we aimed to evaluate 
the transvaginal ultrasonography and histopathological results of patients who underwent endometrial biopsy for 
postmenopausal bleeding. 
Materials and Methods: Forty patients who underwent endometrial biopsy due to postmenopausal bleeding were 
included in the study. Transvaginal ultrasonography findings and endometrial biopsy results of the patients were 
compared. 
Results: While cancer was detected in 7.5% of the patients, the most common ones were endometrial polyp (25%), 
atrophic endometrium (25%) and insufficient material (22.5%). Endometrial polyp was significantly higher in patients 
whose endometrial thickness was measured> 5 mm by TVUSG (p = 0.003), while insufficient material was significantly 
higher in the patient group with endometrial thickness ≤5 mm (p = 0.018). If the endometrial double wall thickness limit 
measured in TVUSG is taken as above 5 mm, the sensitivity for endometrial cancer was found to be 100%, specificity 
43.2%, negative predictive value 100%, and positive predictive value 12.5%. 
Conclusion: TVUSG guides in the evaluation of patients with postmenopausal bleeding. However, the importance of 
endometrial sampling should not be forgotten to exclude endometrial cancer. 
Keywords: Postmenopause, uterine bleeding, ultrasonography 
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GİRİŞ 

Anormal uterin kanama jinekolojik polikliniklerine en sık başvuru sebebidir. Postmenopozal kanama 

(PMK) ile başvuran kadınlarda eksojen östrojen kullanımı, atrofik endometrium, endometrium hiperplazisi, 

endometrial polipler, antikoagülan kullanımı ve submüköz myomlar anormal kanama nedeni olabilir. Ancak 

postmenopozal kanamada vakaların %10-15’inde görülen endometrium kanseri özellikle akılda tutulmalıdır (1). 

Endometrial lezyonlarda maligniteyi dışlamak için doku tanısı esastır. Endometrial patolojilerin 

araştırılmasında Dilatasyon ve Küretaj (D&C) ile endometriyal histolojik örnekleme yapılması geleneksel bir 

yöntemdir. Postmenopozal kanamalı hastaların değerlendirilmesinde kolay ulaşılabilir ve non-invaziv olan 

transvajinal ultrasonografi (TVUSG) ilk basamak olarak kabul edilmektedir (2). Postmenopozal kanamada; 4-5 

mm veya daha az endometrial kalınlığı olan hastalarda kanserin dışlanabileceği belirtilmektedir (3, 4, 5). 

Biz çalışmamızda; postmenopozal kanama nedeniyle endometrial biyopsi yapılan hastalarda, 

transvajinal ultrasonografi ile değerlendirdiğimiz endometrium çift duvar kalınlığı ölçümü ile biyopsi sonrası 

hastaların histopatolojik sonuçlarını değerlendirmeyi amaçladık. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Bu çalışmaya Zonguldak Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesinde Ocak 2015-Mart 2018 

tarihleri arasında postmenopozal kanama nedeni ile endometrial biyopsi yapılan hastalar dahil edildi. Helsinki 

Deklarasyonu Prensipleri’ne uyuldu. Zonguldak Bülent Ecevit üniversitesi etik kurulundan onay alınarak 

çalışmaya başlandı. TVUSG ile endometriumu değerlendirilmeyen vakalar çalışmaya dahil edilmedi. TVUSG ile 

endometrium çift duvar kalınlığı uterusun uzun ekseninde maksimum ön-arka kalınlığı olarak ölçüldü. Ölçümler 

en az 5 yıl deneyimi olan kadın hastalıkları ve doğum uzmanları tarafından yapıldı. Verilere hastanede kullanılan 

otomasyon programından ve hasta dosyalarından ulaşıldı. Dosyalardan hastaların yaşları, TVUSG bulguları ve 

histopatolojik tanıları elde edildi. Endometrial materyaller; D&C ile, karmen aspiratörle 4, 5 numaralı kanüllerle 

veya pipelle ile elde edildi. Endometrial örneklerin patoloji sonuçları; endometrial polip, sekretuar 

endometrium, proliferatif endometrium, atrofi, yetersiz materyal, endometrium kanseri, basit atipisiz 

hiperplazi, komplex atipisiz hiperplazi ve komplex atipili hiperplazi olarak sınıflandırıldı. Endometrium kanseri ve 

endometrial hiperplazi patolojik endometrium olarak gruplandı. 

Çalışmanın istatistiksel analizleri R for Windows paket programı (R 3.3.2.) kullanılarak yapılmıştır. 

Çalışmada yer alan kategorik değişkenler; frekans ve yüzde ile verilmiştir. Kategorik değişkenlerin gruplar arası 

karşılaştırmalarında Pearson ki-kare testi kullanılmıştır. Çalışmadaki tüm istatistiksel analizlerde p <0,05 değeri 

istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. 

BULGULAR  

Çalışmaya kriterlere uyan toplam 40 hasta dahil edildi. Hastalar 44-84 yaş arasındaydı. Hastaların yaş 

ortalaması 67,8 idi. 

Postmenopozal kanama nedeni ile endometrial örnekleme yapılan hastaların histopatoloji sonuçlarının 

dağılımı tablo 1 ’de gösterilmiştir. 
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Endometrial biyopsi  sonuç Sayı  % 

Endometrial polip 10 25 

Sekretuar endometrium 1 2,5 

Proliferatif endometrium 5 12,5 

Atrofi  10 25 

Yetersiz materyal  9 22,5 

Endometrium kanseri  3 7,5 

Basit atipisiz hiperplazi 1 2,5 

Kompleks atipili hiperplazi 1 2,5 

Toplam  40 100 

Tablo 1. Hastaların endometrial örneklerinin histopatolojik dağılımları 

Hastaların TVUSG ile ölçülen endometrium çift duvar kalınlığının 5 mm altı ve üstü olan grupları ile 

histopatolojik tanıların karşılaştırılması tablo 2’de gösterilmiştir. Endometrium kanseri, basit atipisiz hiperplazi 

ve kompleks atipili hiperplazi patolojik endometrium olarak gruplandı. 

Endometrial biyopsi sonuç Endometrial kalınlık p  

≤ 5 mm > 5 mm 

Endometrial polip 0 (%0) 10 (%41,7) 0.003 

Sekretuar endometrium 0 (%0) 1 (%4,2) 1 

Proliferatif endometrium 3 (%18,8) 2 (%8,3) 0.373 

Atrofi  6 (%37,5) 4 (%16,7) 0.159 

Yetersiz materyal  7 (%43,8) 2 (%8,3) 0.018 

Patolojik endometrium  0 (%0) 5 (%20,8) 0.071 

Toplam  16 (%100) 24 (%100)  

Tablo 2. Endometrium histopatolojisi ile TVUSG’de ölçülen endometrium çift duvar kalınlığının karşılaştırılması 

Postmenopozal kanama şikâyeti ile başvuran hastalarda yapılan endometrial biyopsi sonucunda; 

endometrial polip, TVUSG ile endometrial kalınlığı >5 mm ölçülen hastalarda anlamlı olarak daha fazla 

saptanırken (p=0.003), yetersiz materyal endometrial kalınlığın ≤5 mm ölçüldüğü hasta grubunda anlamlı olarak 

daha fazla saptandı (p=0.018). 

  Endometrium kanseri, basit atipisiz hiperplazi ve kompleks atipili hiperplazi saptanan 

hastaların hepsinin TVUSG ile ölçülen endometrium çift duvar kalınlığı >5 mm idi. Fakat endometrial kalınlığın 

≤5 mm olduğu hasta grubu ile endometrial kalınlığın >5 mm olduğu hasta grubunda patolojik endometrium 

bakımından anlamlı fark bulunmadı (p=0.071). 

TVUSG’de ölçülen endometrium çift duvar kalınlığı sınırı 5 mm’nin üzeri olarak alınırsa, patolojik grup 

için sensitivite %100, spesifitesi %45,7, negatif prediktif değer %100, pozitif prediktif değer %20,8 iken, sadece 

endometrium kanseri için ise sensitivite %100, spesifitesi %43,2, negatif prediktif değer %100, pozitif prediktif 

değer %12,5 olarak saptandı. Alınan endometrial kalınlık sınırı azaltıldıkça sensitivite değişmezken spesifite 

azalmaktadır. 

TARTIŞMA 

Postmenopozal kanama endometrium kanserinin en sık semptomudur ve bu vakalarının %10-15’inde 

endometrium kanseri tespit edilir (1). Postmenopozal kanamada endometrium kanseri ve endometrial 

intraepitelyal hiperplazileri ekarte etmek veya teşhis etmek için hızlı ve etkili bir değerlendirme gerekir. TVUSG 
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kolay uygulanabilir, ucuz ve non-invaziv bir tanı yöntemidir.  Çok sayıda kılavuzda postmenopozal kanamalı 

hastaların değerlendirilmesinde birinci basamak tanı aracı olarak TVUSG kabul edilmektedir. ACOG 2018’de 

yayınladığı önerilerinde ilk defa postmenopozal kanaması olan bir kadının değerlendirilmesinde endometrial 

örneklemeye uygun bir alternatif olarak TVUSG’yi önermektedir. TVUSG ile ölçülen endometrial kalınlık 4 mm 

veya daha az ise endometrium kanseri için %99 negatif prediktif değere sahip olduğu vurgulanarak; 

endometrial kalınlığın 4 mm veya daha az olduğu postmenopozal kanaması olan hasta grubunda ilk 

değerlendirmede TVUSG’nin uygun olduğu belirtilmektedir (2). 

Aker ve arkadaşlarının (6) postmenopozal kanama nedeni ile endometrial biyopsi yapılan hastaları 

incelediği çalışmasında %34,6 ile en sık polip izlenirken sırasıyla yetersiz materyal (%23,3) ve atrofik 

endometrium (%17,8) izlenmiş. Dadalı ve arkadaşlarının (7) yaptığı çalışmada ise en sık sırası ile yetersiz 

materyal (%25), atrofik endometrium (%19) ve kistik glandüler hiperplazi (%19) saptanmış. Bizim de 

çalışmamızda en sık endometrial polip (%25), atrofik endometrium (%25) ve yetersiz materyal (%22,5) saptandı. 

Endometrial biyopsi sonucunun yetersiz materyal olarak gelmesinin birçok sebebi olabilir. Yaş, 

nulliparite, postmenopozal dönemde olma, ince endometrial kalınlık ve cerrahi teknik bu sebeplerden sayılabilir 

(8,9). Bakour ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada ileri yaş, menopozal durum ve ultrasonografide 5 mm’den 

daha ince endometriyum kalınlığı endometrial biyopsi sonucunun yetersiz materyal olarak raporlanması için 

risk faktörü olarak belirtilmiştir (9). Bizim de çalışmamızda yetersiz materyal endometrial kalınlığın ≤5 mm 

ölçüldüğü hasta grubunda anlamlı olarak daha fazla saptandı.  

Endometrial polip görülme sıklığı yaşla birlikte artan, vajinal kanama, pelvik ağrı veya asemptomatik 

olarak da karşımıza çıkabilen endometrial bir patolojidir (10). Postmenopozal kanama sebeplerinden de 

birisidir. Demirtaş ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada postmenapozal vajinal kanama nedeni ile endometrial 

örnekleme ya da histerektomi yapılan 377 hastanın 158’inde endometrial polip (%41,9) saptanırken; Gredmark 

ve arkadaşlarının 457 posmenopozal kanamalı hastada yaptığı çalışmada %9 oranında endometrial polip 

saptanmıştır (11,12). Bizim çalışmamızda postmenopozal kanaması olan hastalarda %25 oranında endometrail 

polip saptandı.  

 Endometrial poliplerin değerlendirilmesinde ultrasonografi ilk basamaktır. Kazerooni ve arkadaşları 

meme kanseri nedeniyle tamoksifen başlanan vakalarda yaptıkları çalışmada TVUSG ile endometrial kalınlığı >5 

mm ölçülen hastalarda endometrial polip prevalansının belirgin yüksek olduğunu ve TVUSG ’nin pozitif prediktif 

değer, negatif prediktif değer, sensitivite ve spesifitesinin sırasıyla %25,6, %66,6, %63,3 ve %28,6 olduğunu 

saptamışlardır (13). Başka bir çalışmada ise endometrial kalınlık arttıkça endometrial polip saptama oranı da 

artmıştır ancak istatistiksel fark saptanmamıştır (11). Bizim de çalışmamızda postmenopozal kanama şikâyeti ile 

başvuran hastalarda yapılan endometrial biyopsi sonucunda; endometrial polip, TVUSG ile endometrial kalınlığı 

>5 mm ölçülen hastalarda anlamlı olarak daha fazla saptandı (p=0.003). 

Gredmark ve arkadaşlarının postmenopozal kanamalı hastaların histopatolojik sonuçlarını inceledikleri 

çalışmalarında %10 hiperplazi ve %8 adenokarsinom saptanmışken Dadalı ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada 

ise %19 hiperplazi ve %10 adenokarsinom saptanmış ve hiperplazi ve adenokarsinom saptanan tüm hastaların 
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endometrial kalınlıkları >5 mm imiş (7, 12). Bizim de çalışmamızda %5 hiperplazi ve %7,5 kanser saptandı ve 

hiperplazi ve kanser bulunan bütün hastaların TVUSG ile ölçülen endometrium çift duvar kalınlığı >5 mm idi. 

Fakat endometrial kalınlığın ≤5 mm olduğu hasta grubu ile endometrial kalınlığın >5 mm olduğu hasta grubunda 

patolojik endometrium bakımından anlamlı fark bulunmadı. 

Postmenopozal kanama araştırmasında esas amaç malignansiyi ekarte etmektir. Endometrium 

incelemesi; TVUSG ile endometrium kalınlığın ölçümü, endometrial örnekleme, salin infüzyon sonografi veya 

histeroskopi ile yapılabilir. Ultrasonografi postmenopozal kanaması olan kadınlarda ilk basamak inceleme aracı 

olarak görülmektedir. Normal endometriumu olan postmenopozal kadınlarda TVUSG ile ölçülen endometrium 

çift duvar kalınlığı 3.2-3.9 iken endometrium kanseri olanlarda 13.9-21.1 mm olabilir (14, 15). Fakat henüz 

endometrial patolojileri tanımlamak için endometrial kalınlık ölçümünde hangi değerin sınır değer kabul 

edilmesi gerektiği konusunda bir fikir birliği yoktur. Kanada Jinekolojik Onkoloji Derneği ve Kanada Kadın 

Hastalıkları ve Doğum Uzmanları Derneği ≤5 mm (16), ACOG ≤4 mm ve İskoç Üniversitelerarası Rehberler 

Ağı’nın Ulusal Klinik Rehberi hormon replasman tedavisi kullanıp kullanmadığına bağlı olarak ≤3 veya ≤5 mm 

sınırını önermektedir (2, 17). Yapılan birçok çalışmada postmenapozal kadınlarda normal endometrial kalınlık 

sınırı 4,0-5,0 olarak tanımlanmaktadır (18). 

Gull ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada TVUSG ile ölçülen endometrial kalınlık sınırı ≤4mm alındığında 

endometrium kanseri saptamada negatif prediktif değer %100 olarak bulunmuş (19). Gupta ve arkadaşlarının 

yaptığı 438 hastayı içeren metaanalizde 5mm sınır olarak alındığında negatif testin kanser ihtimalini %14’den 

%2,5’e indirdiği vurgulanmış (20). Wong ve arkadaşlarının 4383 postmenopozal kanamalı hastada yaptıkları 

çalışmada TVUSG’de sınır olarak 3mm, 4mm ve 5mm sınırları kabul edildiğinde endometrium kanseri 

saptamada sensitivite sırası ile %97, %94,1 ve %93,5 iken spesifite sırası ile % 45,3, %66,8 ve %74 imiş ve negatif 

prediktif değerleri ise sırasıyla %99,7, %99,6 ve %99,6 imiş (21). Bizim çalışmamız da TVUSG ile ölçülen 

endometrial kalınlık sınırı 5mm olarak alındığında sensitivite %100, spesifitesi %43,2, negatif prediktif değer 

%100 saptandı. 

SONUÇ 

Postmenapozal kanama, jinekoloji pratiğinde sıklıkla karşılaşılan bir başvuru şeklidir. Çoğunlukla benign 

sebepler karşımıza çıkmakla birlikte ihmal edilmeyecek bir oranda (%10-15) malignite ile karşılaşılmaktadır. Bu 

tür hastalarda ilk basamak değerlendirmede TVUSG hızlı ve kolay bir şekilde poliklinik şartlarında 

uygulanabilmektedir. TVUSG ile değerlendirilen endometrial kalınlık ölçümü, eşik değerlerinde kesin bir netlik 

sağlanmakla birlikte malignite tespiti açısından oldukça önemli bir rol oynamaktadır. 
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