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OZET

Endometrial hiperplaziler, uterus kavitesini déseyen
gland ve stromal yapilarn hiperplastik degigiklikleri
ile karakterize patolojik bir antitedir. Genellikle teda-
viye rezistan menometroraji s6z konusudur. Tanida
biyopsi 6ncesi Transvaginal sonografi (TVS) ile endo-
metrial kalinlik 6l¢iilmesi 6nem kazanmaktadir.
Hastanemize 1.1.1996 ve 30.6.1996 tarihleri arasinda
vaginal kanama gikayetiyle gleen yaglar: 30-45 ara-
sinda degigen iireme ¢agindaki 170 hastanin énce TVS
1le endometnal (EM) kahnhg1 Dlgulmus; 15 mm ve uze-

15mm uzerlnde EM kahnhgl olan 159 hastanm
140'inda biopsi sonuglar: hiperplazik olarak degerler-
dirilirken 15 mm altinda EM kalinhig1 olan 11 hasta-
nin 2'sinde biopsi sonucu hiperplazik olarak rapor
edilmistir. Ultrasonografi ve biopsi sonuglan kargi-
lagtirihinca TVS'nin sensitivitesi %88 spesivitesi ise
%81 olarak bulunmustur

Anahtar Kelimeler: Endometrium, hiperplazi, bi-
opsi, ultrasonografi.

THE COMPARISON OF THE RESULTS OF
ULTASONOGRAPHY AND BIOPSY IN THE
ENDOMETRIAL HIPERPLASIAS

SUMMARY

Endometrial hiperplasias are characterized with the
hiperplastic changes of the glands and stromal struc-
tures that orm the base of the uterine cavity. Usually
there is menometrorrhagia which is resistant to medi-
cal treatment. Measuring the endometrial thickness
with transvaginal sonography (TVS) before the biopsi
is becoming more and more important in the diagno-
sis.

The endometrial thicknesses of the 170 patients, aro-
und the ages of 30 and 45, who came with vaginal blee-
ding complaints in between the dates of 1.1.1996 and
30.6.1996 to our hospital, were measured with TVS
and the thicknesses around 15 mm and over were ac-
cepted as hiperplastic. 140 of the 159 patients over 15
mm, biopsy result were hiperplastic. From the 11 pati-
ents which had endcmetrzal thwknesses less than 15

ultrasonography and bmpsy, TVS has senswlty Df 88
percent and specivity of 81 percent.

Key words: Endometrium, hiperplasia, biopsi, ultra-
sonography.

GIRIS

Endometrial hiperplaziler endomtrium
kanserine ilerleme ag¢isindan 6nemini koru-
yan lezyonlar serisidir. Uterus kavitesini do-
seyen gland ve stromal yapilarin hiperlastik
degigiklikleri s6z konusudur (1). Benimsenen
goriis hormonun 6zellikle 6strojenin siirekli
hakimiyeti sonucu gland ve stromanin hor-
monal uyariya karg: cevabinin agir1 ve abar-
tili olmasidar.

Endometrial hiperplaziler 2 ayr1 katago-
ride incelenir (Sitolojik atipi ile birlikte olan
ve atipisiz hiperplaziler). Atipisiz hiperpla-
zilerin %2'den az1 karsinoma ilerken sitolo-
jik atipili hiperplazilerin %23'ii karsinoma
ilerler; kesin tani biopsi ile konur. Ancak ol-
gularin %151 biopsi de atlanabilir (2,3,4).

Sonografi bir ¢cok hastalikta oldugu gibi
endometrial hastaliklarin degerlendirilme-
sinde gittikce 6nem kazanmaktadir. TVS;
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transabdomial sonografiye gére endometri-
um hakkinda daha iyi fikir verir. Bizim ¢ahs-
mamizda reprodiiktif ¢agdaki kadinlarda
TVS ile endometrial kalinlir 6lgerek kalinli-
£ 15 mm tizerinde olan hastalarda biopsi ya-
pilarak TVS ve biopsi sonuglan kargilagtiril-
mig; sonografinin hiperplazilerde etkin bir
tarama yontemi olabilecegi vurgulanmaya
cahgilmagtir.

MATERYAL ve METOD

Bu ¢aligma Dr. Zekai Tahir Burak Kadin
Hastanesine 1.1.1996 ve 30.6.1996 tarihleri
arasinda vaginal kanama sikayetiyle bagvu-
ran 170 hastada yapildi. Rutin jinekolojik
muayeneleri ve biyokimyasal testleri yapi-
lan hastalarin TVS ile Endometrial kalinh
olciildii. Sonografik inceleme Toshiba marka
7 Mhz transvaginal prob ile yapildi. Endo-
metrium kalinhg Anteroposterior kesitte
cift tabaka olarak olgiildii. Olgiilen Endo-
metrial kalinlik cut off degerler literatiirle
uyumlu olarak ¢aligma grubumuz i¢in hi-
perplazik hastalarda 15 mm ve iizeri olarak
alindi. Hesaplamalar tablo 1'de goriildiigi
gibi yapildi.

Endometrial 6rnekleme D&C yada pipel-
le yapildi. Ornekler ayn1 uzman patolog ta-
rafindan incelendi; Endometrial kalinhk ile
endometrial patoloji sonuglan karsilagtiri-
larak olciilen kalinhigin hiperplazilerde pre-
diktif degeri hesaplandi. Istatistiksel analiz
icin "student t testi” kullamldi ve p<0.05 de-
geri anlaml olarak kabul edildi.

Tablo 1: Ultrasonografi ve patoloji sonuclar:

UsG PATOLOJI

15 mm dzeri Hiperplazik  Hiperplazik deil
159 140 TP 19FN

15 mm alt
1 2 FP 9TN

Sensivite: TP/TP+FN=140/140+19=%88
Spesivite: TN/TN+FP=7/7+11=%81

TP= Dogru pozitiflik

FP= Yalanc pozitiflik

TN= Dogru negatiflik

Aksakal 8. 0., Zergeroglu S., Alaybeyoglu T., Gokmen O.

BULGULAR

Bu ¢aligmada vaginal kanama gikayetiy-
le bagvuran hastalar 30-45 yaslan arasinda-
dir; ortalama yas 36'dir. Olgularda muhtelif
hormonal preparat kullanma o6ykiisi (51
hasta), Obesite (11 hasta), Hirgutizm (5 has-
ta) gozlenmisgtir.

170 olgunun TVS ile Endometrial kalin-
hign ol¢iildiigiinde 15 mm ve altindaki deger-
ler Hiperplazik degil (Resim 1), 15 mm iis-
tiindeki degerler hiperplazik olarak kabul
edilmistir. 159 olguda endometrial kalinlik
15 mm'nin iizerindedir. (Ortalama 18,7 mm)
11 olguda endometrial kahnlik 15 mm'nin al-
tindadir (Ortalama 12,7) bu degerler istatis-
tiksel olarak degerlendirildiginde (student t
testi) anlamhdir p<0.05).

Resim 1: Endometrial kalinlif artnug ancak hiperpla-
zi tanist almamg olgularimizdan birinin ultrasonog-
rafik goriintiisit.

Kol TAHIR SURAK

Hiperplazi olgularin bircogu 40 yasin
tizerindedir. Olgularin endometrial biopsi ve
kiiretaj sonuclan Tablo IT'de verilmigtir.

Tablo 2: Olgularin patoloji sonuglart

Endometrial 6rnekleme sonugclari Sayi %
Endometritis 28 16.1
Atrofik endometrium 2 -1
Fokal basit hiperplazi 70 4.1
Kistik glandiiler hiperplazi 49 28
Atipik basit endometrial hiperplazi 13 7
Atipik kompleks endometrial hiperplazi 10 6.8
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Olgularin 70'i fokal basit hiperplazi
(%41), 49'u kistik glandiiler hiperplazi (%28)
13'i Atipik basit hiperplazi (%7), 10'u Kom-
leks atipili hiperplazi (%6.8), seklinde; 2'si
Atrofik endometrium (%1.1), 28'i (%16.1) en-
dometritis olarak degerlendirilmigtir. Blop-
si sonuglari ile TVS sonuclari kargilagtirilin-
ca TVS'nin sensitivite %88, spesifitesi %81

olarak bulunmusgtur.

TARTISMA

Hiperplazilerde anormal arsitektiirel
patern gland/stroma oraninin gland lehine
artmasi, glandlarda gekil say: farklilig,
stromada selliilarite artimi s6z konusudur.
Daha c¢ok niikleer atipi olay1 yonlendirir;
Atipinin olmasi hiperplazilerin karsinoma
donebilecegini destekleyen bulgulardan-
dir.

Endometrial hiperlazide tipik olarak
anormal kanama gozlenir. Nadir olarak lez-
yon infertilite yada postmenopozal hormon
replasman tedavisi 6ncesinde goriiliir, En-
dometrial Inperplazﬂl en geng hasta 16 ya-
perplam sik degildir; tipik Olarak pahklstlk
over sendromu"nda rastlanir. Bu kadinlarda
anovulasyon, obesti ve hirgiitizm gézlenir (1).
Obezitede androstenedionun adipoz dokuda
Ostrojene doniigtimii kolaylagtigindan asiri
ostrojen sahmm goriiliir, ayrnda Diabe-
tes Mellitus ve hipertansiyonla birlikte
endometrial hiperplazi sik¢a tanimlanmisg-
tir 1,2).

Endometrial hastaliklarin teghisinde en
¢ok kullanilan yontem D&C'dir. bununla be-
raber yinede baz1 endometrial kanser vaka-
larmin atlandigim gosteren yayinlar vardir
(5).

Stowall ve arkadaglari, histerektomi 6n-
cesi yapilan kiiretaj ile post operatif patoloji
sonuglar1 karsilagtirdiklar ¢alismalarinda
D&C'nin %5.7 oraninda baz patolojileri at-
ladigin1 bulmuslardar ().

Stock ve Kanbour histerektomi éncesi
kiiretaj yapilan 50 hastamin 30'unda kavite-

nin yansindan azimn érneklendigini ispat-
lamaglardar (7).

Hastaligin daha ¢ok postmenopozal ka-
dinlarda; yaklagik 10'unda endometrium
kanseri bulunyor olmas ve bu hastalarin bir
cogunda hiperplazilerin prekiirsér rol oyna-
digim1 biliyoruz. Yapilan bir ¢aligmada
Kompleks atipili hiperplazilerin %29'u kar-
sinoma dénebilir. Hastalarin hepsine endo-
metrial 6rneleme yapmadan 6nce non inva-
ziv bir yéntem olan TVS ile riskli grubun se-
c¢ilip bunlara endometrial 6rnekleme yapil-
mas: fikri daha uygundur.

Bir bagka caligmada post menopozal ka-
namasi olan 96 hastaya TVS yapilmig ve so-
nografinin endometrial patolojide sensitivi-
tesi %100, spesivitesi %61 olarak bildirilmisg-
tir 8,9).

Bizim c¢aligmamizda 170 hastanin
159'unda endometrial kahinhk 15 mm iize-
rinde 6l¢iilmiig, 140 olguda biopsi sonras: bu
dogrulanmsgtir; 19 olgu ise hiperplazi tans:
almamlgtlr mtrasonograﬁ sensivitesi %88

rumlanan 11 olgunun sadece 2'si b10p51 son-
rasinda hiperplazi olarak rapor edilmigtir.
Sonografi spesivitesi %81 olarak bulunmusg-
tur.

Bulgularimiz literatiirle birlikte deger-
lendirildiginde sonuclar uyumludur.

Endometrial patolojileri ekarte etmek
icin endometrial 6rnekleme yapilmas: esas-
tir, 6rnekleme yapilmadan 6énce TVS ile ka-
linlik él¢iilmelidir; Normal endometrial pa-
ternde herhangi bir bozulma yoksa kalinhk
normal sinirlarda ise endometrial érnekle-
me yapilmayabilir (10,11,12).

Tedaviye rezistan menometmrajilerde
endometrial patolojileri yorumlamak icin
TVS esliginde endometrial 6rnekleme yapil-
mas1 daha uygun olur, bizim ¢aligmamizin
TVS'nin endometrial patolojileri incelerken
yardime1 bir yéntem olabilecegi hususunda-
ki diger cahigmalara 151k tutacag goriigiinde-
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