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OZET

Transvaginal ultrasonografinin anormal uterin kanamalr kadinlardaki endometrial patolojiler icin tamisal dogru-
lugu degerlendirildi.

Prospektif bir calismada Siileyman Demirel Universitesi Obstetrik ve Jinekoloji Boliimii’nde diizensiz uterin ka-
nama ya da postmenopozal kanamas: olan 95 ardisik hastaya dilatasyon ve kiiretaj oncesinde transvaginal ultraso-
nografi uygulandi. Ultrasonografik bulgular histolojik inceleme ile ortaya konulan kesin tani zemininde degerlendi-
rildi. Degerlendirme icin receiver operating characteristic curve (ROC) analizi ve likelihood ratio (LR) kullamid:.

Ultrasonografi 45 premenopozal kadinda 3.023 mm. (tek kat) esik degeri ile endometrial patolojilerin tanisinda
%94 4 oraminda sensitivite ve %25.9 oraminda spesifisite gostermistir. Pozitif LR 1.27 (%95 giiven aralig: 0.96-1.72)
ve negatif LR 0.21 (%95 giiven aralig 0.03-1.15) idi. 50 postmenopozal kadinda 2.012 mm. lik esik deger alindigin-
da sensirivite, spesifisite, pozitif LR ve negatif LR sirasiyla %100, %76.7, 4.30 (%95 giiven araligr 2.10-7.22) ve 0 idi.

Transvaginal ultrasonografi postmenopozal kanamali kadinlarda endometrial patolojilerin tamisindaki yiiksek
sensitivitesi ile mitkemmel bir baglangic tam: yontemidir. Ancak premenopozal diizensiz kanamali kadinlarda simri:
kullaruma sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Transvaginal ultrasonografi, anormal uterin kanama, endomerrial kalinlik.

ABSTRACT

THE ACCURACY OF TRANSVAGINAL ULTRASONOGRAPHY IN THE EVALUATION OF
ENDOMETRIAL ABNORMALITIES

To evaluate the diagnostic accuracy of transvaginal ultrasonography for endometrial abnormalities in women
with abnormal uterine bleeding.

In a prospective study, 95 consecutive patients with irregular uterine bleeding or postmenopausal bleeding un-
derwent transvaginal ultrasonography prior to dilatation and curettage in the Department of Obstetrics and Gyneco-

logy at Siileyman Demirel University. The ultrasonographic findings were evaluated on the basis of the final diagno-
sis established by histologic examination. Receiver operating characteristic curve analysis and likelihood ratios LR)

were used for evaluation.
In 45 premenopausal women ultrasonography demonstrated a sensitivity in diagnosing endometrial abnormaliti-

es of 94.4% and a specificity of 25.9%, using a cutoff point of 3.023 mm of the single-layer endometrial thickness. The
positive LR was 1.27 (95% Confidence Interval [CI] 0.96-1.72) and the negative LR 0.21 (95% CI 0.03-1.15). In 50
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postmenopausal women, using a cutoff point of 2.012 mm, the sensitivity, specificity, positive LR and negative LR we-
re 100%, 76.7%, 4.30 (95%CI 2.10-7.22), and 0, respectively.

Transvaginal ultrasonography seems to be an excellent initial diagnostic method, with high sensitivity in diagno-
sing endometrial abnormalities in women with postmenopausal bleeding. But is of limited use in premenopausal wo-

men with irregular bleeding.

Key Words: Transvaginal ultrasonography, abnormal uterine bleeding, endometrial thickness.

GIRIS

Transvaginal ultrasonografi endometrial pato-
lojilerin tamsinda yaygin olarak kullanilan nonin-
vaziv yontemlerden biridir (1). Menarstan sonra
endometrium serum Ostrojen ve progesteron dii-
zeylerine bagl olarak gerek kalinlik ve gerekse ya-
p1 paterni yoniinden siklik degisiklik gosterir (2-4).

Transvaginal ultrasonografinin dogruluk orani-
m degerlendirmede en yaygin kullanilan yontem-
lerden birisi uterin dilatasyon ve kiiretajdir. Bu
amagla histeroskopi ve aspirasyon kiiretaji yén-
temleri de kullamlmaktadir. Literatiirde her iig
yontemle ilgili gesitli caligmalara rastlamaktayiz
(5-8).

Bizim ¢aliymamizin amaci da anormal uterin
kanamali olgularda endometrial patolojilerin sap-
tanmasinda transvaginal olarak 6l¢iilen endometri-
al kalinligin dogruluk oramm degerlendirmekti. Bu
amagla ultrasonografi bulgularim histolojik tanilar
ile kargilagtirdik.

MATERYAL ve METOD

Calismamiz Temmuz 1997-Haziran 1998 tarih-
leri arasinda Siileyman Demirel Universitesi Tip
Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim
Dali’na anormal uterin kanama ya da postmenopo-
zal kanama sikayetleri ile bagvuran 95 kadin iize-
rinde prospektif olarak yapildi. Postmenopozal do-
nem tanisinda 12 aydan daha fazla amenore olma-
s1 esas alindi. Anormal sitoloji bulgulan olan ya da
hormon replasman tedavisi yapilan olgular ¢ahis-
maya dahil edilmedi.

Tablo 1. Olgulardaki histolojik tamilar.

Premenopozal  Postmenopozal
Tam n (%) n (%)
Yetersiz materyal 1 22 11 22
Atrofi 3 6.7 16 32
Proliferatif/sekretuar 23 511 16 32
Polip 12 26.7 3
Hiperplazi 6 13.3

Tiim hastalarda ultrasonografi ile longitudinal
planda endometrial kalinlik &lgiildii (Toshiba Ec-
coxe Color Doppler ultrasonografi cihazi ve 6
MHz vaginal transduser ile). Ol¢iimler en kalin
bolgeden yapildi. Endometriumun iki tabaka ola-
rak izlendigi durumlarda 6lgiim degerleri ikiye bo-
lindii. Premenopozal olgularda olgiimler erken
proliferatif donemde yapildi. Ultrasonografik ince-
lemeyi takiben tiim hastalara histolojik tam igin
probe kiiretaj uygulandi.

Sonuglarin degerlendirilmesinde receiver ope-
rating characteristic curve (ROC) kullanildi.
Transvaginal ultrasonografinin diagnostik degerini
ortaya koymada likelihood ratio ve %95 giiven
araliklan (GA) hesap edildi. Her iki grupta histolo-
jik tanilara gore endometrial kalinlik medyan de-
gerleri ve %95 giiven araliklar: hesaplandi.

BULGULAR

Premenopozal grubun yag ortalamasi
38.51+6.44 yil (24-55), postmenopozal grubun yag
ortalamasi 58.10+8.54 y1l (43-81) idi. Her iki grup-
taki hastalarin histolojik tamlara goére dagilimi
Tablo 1'de gosterilmektedir. Premenopozal kadin-
lardaki normal endometrium kalinhiginin medyan
degeri 7 mm (%95 GA 4-9), postmenopozal kadin-
lardaki ise 1 mm (%95GA 1-2) idi. Iki grup arasin-
da istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttu
(p=0.00218). Premenopozal gruptaki anormal en-
dometrial kalinlifin medyan degeri 7.5 mm (%95
GA 5-10), postmenopozal grubunki ise 7 mm
(%95 GA 2.5-14) idi. Istatistiksel olarak fark yok-
tu (p=0.601). Histolojiye gore medyan degerlerin
dagilim Tablo 2°de goriilmektedir.

Sekil 1 ve 2°de premenopozal ve postmenopo-
zal kadinlarda histolojik taniya ait ROC analizleri
goriilmektedir. Buna gére premenopozal grupta
endometrial patolojiyi saptamadaki esik endomet-
rial kalinhk degeri 3.023 mm idi. Bu esik degerde
sensitivite %94.44 (%95 GA 72.6-99.1), spesifisi-
te %25.92 (%95 GA 11.2-46.3), pozitif LR 1.27
(%95 GA 0.961732-1.72583), negatif LR 0.21
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Tablo 2. Histolojik taniya gore endometrial kalinlik dagilimi.
Endometrial kalinhk
Premenopozal Postmenopozal
<3 mm 23mm  Medyan (%95Cl) <mm =2mm Medyan (%95Cl)

Tam (n) (n) (mm) (n) (m) (mm)
Normal

Yetersiz materyal 0 1 7.5 10 1 1(1-2)

Atrofi 3 0 1(05-1) 15 1 1(1-2)

Prolif/sekretuar 2 21 7 (5-9) 8 8 25(1-7)
Anormal

Polip 1 11 6.5 (4-8) 1 2 7 (2.5-10)

Hiperplazi 0 6 10 (5-12) 0 4 7.5 (3-14)

Sensitivity Postmenopozal grup Sensitivity Postmenopozal grup
1.00 1 92 1.00 1
0.75 7 0.75 7
0.50 7 0.50 1
0.25 4 0.251
T T T 1 T T T A3
0.00 0.25 0.50 0.75 1.00 0.00 0.25 0.50 0.75 1.00
1- Specificity 1- Specificity

Sekil 2. Postmenopozal grupta ROC egrisi

(%95 GA 0.035527-1.152537), area 0.573 (%95
GA 0.417-0.719), SEM 0.089 idi. Postmenopozal
grupta esik deger 2.012 mm, sensitivite %100, spe-
sifisite %76.74 (%95 GA 61.4-88.2), pozitif LR
4.30 (%95 GA 2.102952-7.221589), negatif LR 0,
area 0.90 (%95 GA 78.2-96.7), SEM 0.08 idi.

TARTISMA

Endometrial kalinligin ultrasonografi ile 6lgiil-
mesi endometrial patolojilerin ortaya konmasinda
bir tan1 yontemi olarak kullaniimaktadir. Caligma-
mizda ROC analizi ile premenopozal kadinlarda 3
mm, postmenopozal kadinlarda 2 mm degerlerini
esik endometrial kalinlik degerleri olarak saptadik.
Bu degerler en yiiksek sensitiviteye sahip degerler-
dir. Mortakis ve arkadaslarinin 122 premenopozal
ve 78 postmenopozal anormal uterin kanamali ka-
din iizerinde yaptiklan bir ¢aligmada transvaginal
ultrasonografinin sensitivitesi oldukg¢a yiiksek bu-
lunmus ve premenopozal 4 mm, postmenopozal 5
mm’nin iizerindeki endometrial kalinhik durumla-
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Sekil 1. Premenopozal grupta ROC egrisi

ROC Analysis

Data set: B

Area under ROC curve by trapezoidal rule = 0,5997943

Optimium cutoff point selected = 3

Table at cut-off: a b
17 20
c d
1 7

sensitivity =0
specificity = 0

nnda arastirma yapilmasi1 gerektigi bildirilmistir
(9). Wolman ve arkadaglar1 54 hastadan olusan ¢a-
lismalaninda 5 mm kalinig1 esik deger olarak al-
diklarinda endometrial patolojiyi saptamadaki sen-
sitiviteyi %89, spesifisiteyi %83 olarak bildirmis-
lerdir (10). Giiner ve ¢aligsma arkadaslarimin 1996
yilinda postmenopozal kadinlar iizerinde yaptikia-
r1 bir caligmada, 4 mm ve altindaki endometrial ka-
linlik olgularimn tiimiinde (%100) atrofik endo-
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metrium histolojik tamsi bildirilmigtir (11). Aym
¢alismada endometrial kalinhik arttikga endometri-
al patoloji bulma orammn da artuif1 gosterilmigtir.
Giusa-Chiferi ve arkadaglannin bir ¢aligmasinda 3
mm ve altindaki endometrial kalinlik durumlarinda
higbir histopatolojik aragtirmamn gerekli olmadif
ileri siiriilmiigtiir (12). Yine aym ¢ahigmada endo-
metrial malignite saptanmasindaki sensitivite en-
dometrial biyopsi i¢in %94.44, transvaginal ultra-
sonografi i¢in %100 olarak gosterilmigtir. Bakos
ve arkadaglan pre ve postmenopozal dénemdeki
196 kadin iizerinde yaptiklar1 ¢aligmalarinda ultra-
sonografi ile %82 oramnda normal endometrium
saptamglardir (13). Literatiir dikkatli incelendigin-
de birbirine benzer esik degerler ve oranlar bildiril-
digi goriilmektedir (1,8-10,14). Bizim sonuglari-
muz da literatiir ile paralellik gosteriyordu.

Sadece ultrasonografik incelemeye gore daha
ileri tetkiklere devam edilip edilmeyecegine karar
verilecek olundugunda, 45 premenopozal hastanin
8’inde (%17, gercek negatif+yalanci negatif olgu-
larin sayisi) ve 50 postmenopozal olgunun ise
33’iinde (%66) baska inceleme gerekmeyecekti.

Irregiiler uterin kanamasi olan premenopozal
kadinlarda ultrasonografi, endometrial hiperplaziyi
ekarte etmede iyi bir yéntemdir. Endometrial polip
aymminda ise siirh bir degere sahiptir. Postme-
nopozal kanamada ise pekgok endometrial patolo-
jiyi ayirmada miikemmel bir testtir.
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