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ÖZET 

Endometrial hiperplaziler, uterus kavitesini döşeyen 
gland ve stromal yapıların hiperplastik değişiklikleri 
ile karakterize patolojik bir antitedir. Genellikle teda­
viye rezistan menometroraji söz konusudur. Tanıda 
biyopsi öncesi Transvaginal sonografı (TVS) ile endo­
metrial kalınlık ölçülmesi önem kazanmaktadır. 

Hastanemize 1.1.1996 ve 30.6.1996 tarihleri arasında 
vaginal kanama şikayetiyle gleen yaşları 30-45 ara­
sında değişen üreme çağındaki 170 hastanın önce TVS 
ile endometrial CEM) kalınlığı ölçülmüş 15 mm ve üze­
rindeki ölçümler hiperplazik olarak kabul edilmiştir. 
15mm üzerinde EM kalınlığı olan 159 hastanın 
140'ında biopsi sonuçları hiperplazik olarak değerler­
dirilirken 15 mm altında EM kalınlığı olan ll hasta­
nın 2'sinde biopsi sonucu hiperplazik olarak rapor 
edilmiştir. Ultrasonografı ve biopsi sonuçlan karşı­
laştınlınca TVS'nin sensitivitesi %88 spesivitesi ise 
%81 olarak bulunmuştur 

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

GİRİŞ 

Endometrial hiperplaziler endomtrium 
kanserine ilerleme açısından önemini koru­
yan lezyonlar serisidir. Uterus kavitesini dö­
şeyen gland ve stromal yapıların hiperlastik 
değişiklikleri söz konusudur cıı. Benimsenen 
görüş hormonun özellikle östrojenin sürekli 
hakimiyeti sonucu gland ve stromanın hor­
monal uyanya karşı cevabının aşın ve abar­
tılı olmasıdır. 

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

BUMMARY 
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, ara­
und the ages of 30 and 45, who came w ith 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 araund 15 mm and over were ac­
cepted as hiperplastic. 140 of the 159 patients over 15 
mm, biopsy result were hiperplastic. From the ll pati­
ents which had endometrial thicknesses less than 15 
mm, 2 had hiperplastic biopsy results. If we compare 
ultrasonography and biopsy; TVS has sensivity of 88 
percent and specivity of 81 percent. 
Key words: Endometrium, hiperplasia, biopsi, ultra­
sonography. 

Endometrial hiperplaziler 2 ayn katago­
nde incelenir (Sitolojik atipi ile birlikte olan 
ve atipisiz hiperplaziler). Atipisiz hiperpla­
zilerin %2'den azı karsinoma ilerken sitola­
jik atİpili hiperplazilerin %23'ü karsinoma 
ilerler; kesin tanı biopsi ile konur. Ancak ol­
guların %15'i biopsi de atıanabilir (2,3,4). 

Sonografı bir çok hastalıkta olduğu gibi 
endometrial hastalıkların değerlendirilme­
sinde gittikçe önem kazanmaktadır. TVS; 
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transabdomial sonografiye göre endometri­
um hakkında daha iyi fikir verir. Bizim çalış­
mamızda reprodüktif çağdaki kadınlarda 
TVS ile endometrial kalınlığı ölçerek kalınlı­
ğı 15 mm üzerinde olan hastalarda biopsi ya­
pılarak TVS ve biopsi sonuçları karşılaştınl­
mış; sonografinin hiperplazilerde etkin bir 
tarama yöntemi olabileceği vurgulanmaya 
çalışılmıştır. 

MATERYAL ve METOD 

Bu çalışma Dr. Zekai Tahir Burak Kadın 
Hastanesine 1.1.1996 ve 30.6.1996 tarihleri 
arasında vaginal kanama şikayetiyle başvu­
ran 170 hastada yapıldı. Rutin jinekolojik 
muayeneleri ve biyokimyasal testleri yapı­
lan hastaların TVS ile Endometrial kalınlığı 
ölçüldü. Sonografik inceleme Toshiba marka 
7 Mhz transvaginal prob ile yapıldı. Endo­
metrium kalınlığı Anteroposterior kesitte 
çift tabaka olarak ölçüldü. Ölçülen Endo­
metrial kalınlık cut off değerler literatürle 
uyumlu olarak çalışma grubumuz için hi­
perplazik hastalarda 15 mm ve üzeri olarak 
alındı. Hesaplamalar tablo l'de görüldüğü 
gibi yapıldı. 

Endom~trial örnekleme D&C yada pipel­
le yapıldı. Ornekler aynı uzman patolog ta­
rafindan incelendi; Endometrial kalınlık ile 
endometrial patoloji sonuçlan karşılaştın­
larak ölçülen kalınlığın hiperplazilerde pre­
diktif değeri hesaplandı. İstatistiksel analiz 
için "student t testi" kullanıldı ve p<0.05 de­
ğeri anlamlı olarak kabul edildi. 

Tablo 1: Ultrasonografi ve patoloji sonuçları 

USG 
15 mm Qzerl 

159 
15mmalb 

11 

PATOLOJi 
Hiperplazlk Hlperplazik değil 

140 TP 19 FN 

2 FP 9TN 

Sensivite: TPITP+FN= 140/140+ 19=o/..S8 
Speslvlte: TNITN+FP=717+11="/..S1 
TP= Doğru pozitiflik 
FP .. Yalancı pozitiflik 
TN= Doğru negatHiik 
FN .. Yalancı negatiflik 
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BULGULAR 

Bu çalışmada vaginal kanama şikayetiy­
le başvuran hastalar 30-45 yaşlan arasında­
dır; ortalama yaş 36'dır. Olgularda muhtelif 
hormonal preparat kullanma öyküsü (51 
hasta), Obesite (ll hasta), Hirşutizm (5 has­
ta) gözlenmiştir. 

170 olgunun TVS ile Endometrial kalın­
lığı ölçüldüğünde 15 mm ve altındaki değer­
ler Hiperplazik değil (Resim 1), 15 mm üs­
tündeki değerler hiperplazik olarak kabul 
edilmiştir. 159 olguda endometrial kalınlık 
15 mm'nin üzerindedir. (Ortalama 18,7 mm) 
ll olguda endometrial kalınlık 15 ının'nin al­
tındadır (Ortalama 12, 7) bu değerler istatis­
tiksel olarak değerlendirildiğinde (student t 
testi) anlamlıdır p<0.05). 

~sim 1: Endometritıl kalınlığı arlmUJ aıwak hiperpla­
zı tanısı almamUJ olgularımızdan birinin ultrasoiıog­
rafik görüntüsü. 

Hiperplazi olgulann birçoğu 40 yaşın 
üzerindedir. Olguların endometrial biopsi ve 
küretaj sonuçları Tablo II'de verilmiştir. 

Tablo 2: Olguların patolqji sonuçları 

Endometrlal örnekleme sonuçları Sayı 

Endometritis 28 
Atrofik endometrium 2 
Fokal basit hiperplazi 70 
Kistik glandüler hiperplazi 49 
Atipik l:iasit endometrial hiperplazi 13 
Atipik kompleks endometrial hiperplazi 1 O 

% 

16.1 
1.1 
4.1 
28 
7 

6.8 
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Olguların 70'i fokal basit hiperplazi 
(%41), 49'u kistik glandüler hiperplazi (%28) 
13'ü Atipik basit hiperplazi (%7), 10'u Kom­
leks atipili hiperplazi (%6.8), şeklinde; 2'si 
Atrofik endometrium (%1.1), 28'i (%16.1) en­
dometritis olarak değerlendirilmiştir. Biop­
si sonuçlan ile TVS sonuçlan karşılaştınlın­
ca TVS'nin sensitivite %88, spesifitesi %81 
olarak bulunmuştur. 

TARTIŞMA 

Hiperplazilerde anormal arşitektürel 
patern glandlstroma oranının gland lehine 
artması, glandlarda şekil sayı farklılığı, 
stromada sellülarite artımı söz konusudur. 
Daha çok nükleer atipi olayı yönlendirir; 
Atipinin olması hiperplazilerin karsinoma 
dönebileceğini destekleyen bulgulardan­
dır. 

Endometrial hiperlazide tipik olarak 
anormal kanama gözlenir. Nadir olarak lez~ 
yon inferlilite yada postmenopozal hormon 
replasman tedavisi öncesinde görülür, En­
dometrial hiperplazili en genç hasta 16 ya­
şında rapor edilmiştir. Üreme çağında hi­
perplazi sık değildir; tipik olarak "polikistik 
over sendromu"nda rastlanır. Bu kadınlarda 
anovulasyon, obesti ve hirşütizm gözlenir (1). 

Obezitede androstenedionun adipöz dokuda 
östrojene dönüşümü kolaylaştığından aşın 
östrojen salınımı görülür, aynda Diabe­
tes Mellitus ve hipertansiyonla birlikte 
endometrial hiperplazi sıkça tanımlanmış­
tır (1,2). 

Endometrial hastalıklann teşhisinde en 
çok kullanılan yöntem D&C'dir. bununla be­
raber yinede bazı endometrial kanser vaka­
lannın atlandığını gösteren yayınlar vardır 
(5). 

Stowall ve arkadaşlan, histerektomi ön­
cesi yapılan küretaj ile post operatif patoloji 
sonuçlan karşılaştırdıklan çalışmalannda 
D&C'nin %5.7 oranında bazı patolojileri at­
ladığını bulmuşlardır (6). 

Stock ve Kanbour histerektomi öncesi 
küretaj yapılan 50 hastanın 30'unda kavite-

nin yansından azının örneklendiğini ispat­
lamışlardır (7). 

Hastalığın daha çok postmenopozal ka­
dınlarda; yaklaşık 10'unda endometrium 
kanseri bulunyor olması ve bu hastaların bir 
çoğunda hiperplazilerin prekürsör rol oyna­
dığını biliyoruz. Yapılan bir çalışmada 
Kompleks atipili hiperplazilerin %29'u kar­
sinoma dönebilir. Hastalann hepsine endo­
metrial örneleme yapmadan önce non inva­
ziv bir yöntem olan TVS ile riskli grubun se­
çilip bunlara endometrial örnekleme yapıl­
ması fikri daha uygundur. 

Bir başka çalışmada post menopozal ka­
naması olan 96 hastaya TVS yapılmış ve so­
nografinin endometrial patolojide sensitivi­
tesi %100, spesivitesi %61 olarak bildirilmiş­
tir (8,9). 

Bizim çalışmamızda 170 hastanın 
159'unda endometrial kalınlık 15 mm üze­
rinde ölçülmüş, 140 olguda biopsi sonrası bu 
doğrulanm.ıştır; 19 olgu ise hiperplazi tanısı 
almamıştır. Ultrasonografi sensivitesi %88 
iken, ultrasonografide hiperplazi olarak yo­
rumlanan 11 olgunun sadece 2'si biopsi son­
rasında hiperplazi olarak rapor edilmiştir. 
Sonografi spesivitesi %81 olarak bulunmuş­
tur. 

Bulgulanmız literatürle birlikte değer­
lendirildiğinde sonuçlar uyumludur. 

Endometrial patolojileri ekarte etmek 
için endometrial örnekleme yapılması esas­
tır, örnekleme yapılmadan önce TVS ile ka­
lınlık ölçülmelidir; Normal endometrial pa­
ternde herhangi bir bozulma yoksa kalınlık 
normal sınırlarda ise endometrial örnekle­
me yapılmayabilir (10,11,12). 

Tedaviye rezistan menometrorajilerde 
endometrial patolojileri yorumlamak için 
TVS eşliğinde endometrial örnekleme yapıl­
ması daha uygun olur, bizim çalışmamızın 
TVS'nin endometrial patolojileri incelerken 
yardımcı bir yöntem olabileceği hususunda­
ki diğer çalışmalara ışık tutacağı görüşünde­
yiz. 
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