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POSTMENOPOZAL ENDOMETRIUMUN TRANSVAJ_iNAL
ULTRASONOGRAFI iLE DEGERLENDIRILMESI

Ender Telli*  Fulya Dokmeci**  Acar Kog*** ilkkan Diinder**  R. Aytac**
Akin Canga™****

Jinekolojik maligniteler icinde en yuksek sikliga sahip olan en-
dometrial kanserin % 80'i postmenopozal donem kadinlarda gorul-
mektedir. Dolayisiyla postmenopozal rutin taramada, endometriumun
incelemesi ayri bir énem tasimaktadir. Bu amacgla yapilan en eski yon-
tem ise endometrium o6rneklemesi icin diagnostik dilatasyon ve kire-
taj uygulamasidir. Negatif yalanci sonu¢ verme orani % 2-6 arasin-
dadir (6,10). Kuiretaj en erken 1843 yilinda Recamier tarafindan ortaya
atilmis olmasina karsin rutin uygulamaya girmesi 20. ylizyil1 bulmus-
tur (8,12). Invaziv, agrili, dolayisiyla cogunlukla anestezi gerektiren
bu islemin yerini herne kadar Vabra aspirasyon teknigi ve endometrial
biopsi gibi yontemler almissada, postmenopozal donemde, morbidite
oran1i yuksek bir islemdir. Bu nedenle gereksiz yere uygulanmamasi
dustlincesi yeni yontem arayislarini giindeme getirmistir.

Yiksek frekansli problarin transvajinal kullanimi ile elde edilen
yvakin saha rezolusyon artisi, endometrial incelemenin daha detayl
yapilabilmesini saglamis ve bu teknigin, endometrial érneklemeden
once yapilmasi gereken rutin tarama yontemi olup olamayacagi ko-
nusunda gesitli galismalar yurutulmustir (2,8,9).

Bizde bu galismada, postmenopozal sikayetlerle klinigimize bas-
vuran hastalarda, transvajinal sonografi ile elde ettigimiz gorinti-
leri, endometrium biopsisi histopatoloji sonuclar ile karsilastirarak,
postmenopozal endometrial patolojiyi ortaya koymada transvajinal
ultrasonografinin glivenilirligini arastirmay: planladik.
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OLGULAR ve YONTEM

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Dalinda, 1992 - 193 yillar: i¢inde yapilan bu galismaya, post-
menopozal sikayetlerle poliklinigimize basvuran ve transvajinal ult-
rasonografi yapilabilen 45 olgu dahil edildi. Hastalarin yas dagilimi
48 - 71 idi. Hastalar iki ayri grupta incelendi. I. grupta postmenopozal
vajinal kanama sikayeti ile basvuran 15 olgu yer aldi. II. gruba ise post-
menopozal kanamasi olmayan ancak karin agrisi, akint1 veya uriner
sikayetleri olan yada rutin kontrol icin basvuran 30 olgu dahil edildi.

Tum olgularda, uterus ve adneksler, transabdominal ultrasonog-
rafi ile rutin olarak incelendikten sonra hastalarin mesanelerini bo-
saltmalar:1 ve litotomi pozisyonuna gecmeleri saglandi. Transvajinal
sonografi ile uterusun longitudinal ve transvers incelemesi yapildi.
Bu amagla Toshiba Sonolayer SSA - 270A cihaz1 ve 5 MHz.'lik vajinal
prob kullanildi. Endometrial kalinlik i¢in longitudinal kesitte ¢ift du-
var Olgumleri en kalin yerden yapildi (Sekil 1). Sonografi sonrasi, en-

Sekil 1 : Postmenopozda, belirgin kalinlasma ve diizensizlik gosteren endometrium

dometrial 6rnekleme, 5 veya 6 mm.'lik karman aspirasyon kantulleri
ile tum duvarlardan 6rnekleme yaparak, aspirasyon kuretaj seklinde
gerceklestirildi. Materyal gelmeyen olgulara sharp kiiretaj uygulanda.
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Elde edilen materyalin hepsi histopatolojik inceleme igin gonderildi.
Olgulardan higbirisi son U¢ ay iginde hormon preparati kullanmamis-
t1.

BULGULAR

Postmenopozal vajinal kanama sikayeti olan 15 olgunun ortalama
endometrial kalinhig: 12.4 mm, II. grupta yer alan 30 olgunun ise 3.6
mm olarak bulundu.

Endometrial 6rneklerin histopatolojik incelemesinde, I. gruptaki
15 olgudan; 5 olguda fokal veya glandiler hiperplazi (% 33.3), 4 ol-
guda proliferatif endometrium (% 26.6), 1 olguda sekretuvar endo-
metrium (% 6.6), 1 olguda endometrial polip (% 6.6), i olguda ade-
nokarsinom (% 6.6) ve 3 olguda atrofik endometrium (% 20), II. grup-
ta yer alan 30 olgudan 8'inde atrofik endometrium (% 26.6), 16’sinda
yetersiz materyal (% 53.3), 1'inde endometrial polip (% 3.3), 1'inde
pyometra (% 3.3) ve 4'Uinde proliferatif endometrium (% 13.3) sap-
tanda.

Yetersiz materyal gelenler ile proliferatif, sekretuvar veya atro-
fik endometrium sonuglarini normal kabul ettik. Bu durumda post-
menopozal kanama sikayeti olanlarda endometrial patoloji sikligimi
% 46.6 bulurken, diger sikayetlerle gelenlerde bu orani % 6.6 gibi du-
sik bulduk. I. gruptaki hastalarin yas dagilimi 48 - 68, 1I. gruptakile-
rin ise 50 ile 71 arasinda degisiyordu.

Postmenopozal kanama olsun, olmasin endometrial kalmhgi 6
mm’den kuguk Olgllen tiim olgularin histopatolojik sonuc¢larimin nor-
mal oldugu izlendi. Adenokanser saptanan bir olguda kalinlik 18 mm
olarak olculdu. Histopatolojik bulgularin, endometrial kalinliga goére
dagilimi tablo I'de gosterildi. Pyometra saptanan olgumuzda ise en-
dometrial ¢ift duvar kalinhigl, kavitasyon 6l¢gtiimu ile birlikte 22 mm’nin

ustiinde bulundu. Scnografiyi takiben yapilan dilatasyonda ortalama
5 cc. pu bosaldig: gorildi. Drenaji takiben kiiretaj yapildi. Elde edilen
materyal sonucu kronik endometrit olarak geldi. Postmenopozal do-
nemde, endometrial kavitede sivi teshitinin, siklikla servikal veya ute-
rin malignite habercisi olabilecegi belirtilmektedir (1,7). Ancak malig-
nite zemininde gelismemis postmenopozal pyometra olgusu literatiir-
de de saptandi (3). Olgunun, bir ay sonra kontrol sonografisinde en-
dometrium silik olarak ¢izgi seklinde izlendi,




254 E.Telli- F. Dékmeci- A. Kog - I. Diinder - R. Aytag - A. Canga

Tablo | : Histopatolojik bulgularin endometrial kalinliga gére dagilhimi
Histopatolojik Bulgular < 5mm 6-10 mm 11-15 mm 16-20 mm > 20 mm Toplam
Atrofik Endometrium 11 — —- -— — 11
Yetersiz materyal 16 — - — - 16
Proliferatif Endometrium 2 6 — — — 8
Hiperplazi — 1 4 — — 5
Endometrial Polip e 1 1 - — 2
Pyometra — — — - 1 1
Adeno Ca. — — — 1 — 1
Sekretuvar Endometrium — — 1 —- —- 1

29 8 6 1 1 45
TARTISMA

Postmenopozal hastalarda, endometrium kanseri taramasinda in-
vaziv olmayan, hasta tarafindan kolay kabul edilen ve sik uygulana-
bilen, basit bir yontem olan transvajinal ultrasonografinin gereksiz
endometrial ornekleme yapilmasini onleyebilecek o6l¢clide guvenilir
arastirmayr amacladigimiz bu calismada, endometrial kalinhk olgi-
minin 6 mm’'nin altinda olmasimi normal kabul ettigimizde transva-
jinal ultrasonografinin pozitif belirleyiciligini % 56, negatif belirleyi-
ciligini ise % 100 olarak saptadik (Tablo II). Goldstein ve arkadaslari

Tablo Il : Endometrium cift duvar kalinlik 6lgiminin, endometrium lezyonlarini ortaya
koymadaki degeri : (Endometrium kalinligi << 5 mm normal kabul edildiginde)

H % 100
O % 80
PTD % 56
NTD % 100
Prevalans % 20

H = Hassasiyet (Sensitivite)

O = Ozgullik (Spesifisite)

PTD = (4) tahmin degeri (Pozitif pediktif deger)
NTD = (—) tahmin degeri (Negatit prediktif deger)
S = Siklhik (Prevalans)
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6 mm ve ustindeki endemetrial kalinhik 6lgimunin; patolojik endo-
metriumu tanimlamadaki pozitif belirleyiciligini % 35, negatif belir-
leyiciligini ise % 100 olarak bhildirmislerdir (5).

Tranvajnal ultrasonografi ile endometrium taramasinin, ¢ok sen-
sitif bir test olmasina karsin spesifitesinin disik oldugunu gosterdik.
Bu sonug literatiir ile uyumlu idi.

Postmenopozal kanama sikayeti olmayan hastalarimizda yapilan
probe kiuretajlarin yarisimdan fazlasinda yetersiz materyal elde edildi.
Bu olgularin hepsinde de endometrium goérintisinin «kalem ¢izgi-
si» seklinde oldugu dikkat gekiciydi (Sekil 2). Bu hastalara gereksiz
yere invaziv ve azda olsa komplikasyonu olan bir yontemin uygulan-
dig1 distnulda. Literatliirde ise postmenopozal kanama sikayeti ile.
basvuran ve «kalem cizgisi» gérintusu elde edilen hastalarda da ye-
tersiz materyal seklinde sonug geldigi vurgulaniyordu (5). Menopoz-
da, ostrojenle, epitel stimulasyonu olmamasina bagh atrofik mukoza-
da nokta ulserasyonlar olusmakta ve buna baghh kanamalar olabil-
mektedir (11).

Sekil 2 : Postmenopozda, «kalem ¢izgisi» gériintiisii veren endometrium.

Olgulary; kanamasi olanlar ve clmayanlar olarak iki ayr1 grupta
inceledigimizde, kanama sikayeti olanlarda, endometrial patoloji go6-
rulme sikhigim yuksek (% 46.6) bulurken, yine bu grupta, ortalama
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endometrium kalinliginda 12.4 mm. gibi anlamh artis gozledik. Ancak
kanama sikayeti olsun olmasin endometrial kalinligi 6 mm’den az ol-
gularmm higbirisinde endometrial 6érnekleme ile patolojik bulgu sapta-
madik. Dolayisiyla gerek hasta, gerek doktor endisesini arttiran bir
semptom olan kanama varliginda bile ki gliniimiizde hormon replas-
man tedavisinin yayginligi (12) ve buna bagh dizensiz kanama goril-
me s1klig1 da gdzoénine almirsa, serviks ile ilgili ayiric1 tani yapildik-
tan sonra, endometrium takiplerinin o6ncelikle transvajinal ultraso-
nografi ile yapilmasinin dogru olacag: ancak, kalimligin 6 mm uzerin-
de saptanan olgularda da mutlaka probe kliretaj ile endometrium or
neklemesi yapilmasi gerektigi, sonucuna vardik.

OZET

Postmenopozal donem kadinlarda, endometrium kanseri tarama-
s1 icin kullanilan tani1 yontemlerinden en énemlisi endometrial 6rnek-
leme ile histopatolojik degerlendirmedir. Biz bu g¢alismamizda, endo-
metrial oérnekleme Oncesi, transvajinal ultrasonografi yaparak, elde
ettigimiz bulgulari, histopatoloji sonuglar: ile karsilastirarak ultraso-
nografinin degerini ortava koymayi1 amacladik. Calismaya poliklini-
gimize basvuran 45 postmenopozal oclguyu dahil ettik. Olgulari, vaji-
nal kanama sikayeti olanlar ve olmayanlar olarak iki grupta incele-
dik. Vajinal kanama bildiren 15 olgunun ortalama endcemetrium ka-
linlig1 12.4 mm., diger sikayetlerle basvuran 30 olgunun endometrial
kalinlik ortalamasini ise 3.6 mm olarak saptadik. Sonografi ile endo-
metrium ¢ift duvar kalinhigr < 5 mm olan olgulari normal kabul etti-
gimizde, endometrial patolojiyi saptamada, transvajinal ultrasonogra-
finin sensitivitesini % 100, spesifitesini % 80, pozitif belirleyiciligi % 56,
negatif belirleyiciligi % 100, prevalans degerini ise % 20 bulduk.

Anahtar Sozcukler : Menopoz, Endometrium, Transvajinal sonog-
rafi, Endometrial kalinhk.

SUMMARY

The Evaluation of Endometrium in postmenopausal Patient by
Transvaginal Sonography

In postmenopausal women, endometrial sampling is one of the
most important procedure for routine screening of endometrium ma-
lignancies. In this study, before endometrial sampling we performed
transvaginal ultrasonographic examination to 45 postmenopausal pa-
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tient and measured the endometrial thickness. We correlate our fin-
dings with histopathological examinations. We studied the patients in
two groups. Group I, included 15 cases who have vaginal bleeding

symptoms, group II, included 30 cases with the other symptoms. The
mean endometrial thickness of the group I was found 12.4 mm and
group II was 3.6 mm.

We consider the double layer endometrial thickness < 5 mm, nor-
mal so, we found the sensitivity 100 %, specificity 80 %, positive pre-
dictive value 56 %, negative predictive value 100 % and prevalance
20 %.

Key Words : Menopause, Endometrium, Transvaginal ultraso-
nography, Endometrial thickness.
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