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Postmenopozal kanama (PMK), yaygmlig1 ve malign patolojilerin
belirtisi olabilmesi agisindan énemlidir. Etyolojinin tespiti igin trans-
vajinal sonografi (TVS), biopsi gibi gesitli yéntemler kullanilir. Bu ga-
lismada sayilan yontemlerin tani degerleri arastirilmistir. Elde edilen
verilere gére TVS'nin sensitivitesi %789, spesifisitesi %88,6, pozitif
prediktif degeri (PPD) %76,9, negatif prediktif degeri (NPD) %89,7.

Anahtar Kelimeler: Transvajinal Sonografi; Biopsi; Endometrium;
Postmenopozal Kanama.

ABSTRACT

Postmenopausal bleeding is an important issue in that it is com-
monly seen and can be the symptom of malign pathologies. For the
determination of the tiology, there are few modalities including the
transvaginal sonography (TVS), or Biopsy. In this study, the value of
these methods are investigated. Results for TVS were found as the
sensitivity 78,9%, specificity 88,6%, positive predictive value (PPV)
76,9%, negative predictive value (NPV) 89,7%.

Key Words: Transvaginal Sonography; Biopsy; Endometrium;
Postmenopausal Bleeding.

GiRris

Postmenopozal kanama (PMK), tiim postmenopo-
zal kadinlar ele alindiginda, her yil bu kadinlarin
%0,5-1"ini etkileyen bir patolojik tablodur (1). Polikli-
nik bagvurularinin %5-10"unu olusturan PMK, endo-
metrium kanserinin ilk belirtisi olabileceginden
onemlidir (2,3). Bu bulguyla bagvuran hastalarm %80
inden fazlasinda bir patoloji s6z konusudur (4). Hor-
mon replasman tedavisi kullaniminin artmasiyla da
PMK sikayeti ile bagvuranlarin sayisinda artis olmus-
tur (3). PMK'1n etiolojik tanisi igin gesitli yontemler
kullanilmaktadr.

Bu yontemler; transvajinal sonografi (TVS), dila-
tasyon kiiretaj (DC), pipelle 6rnekleme, histopatolojik

inceleme olarak sayilabilir. Tan1 igin kullanilmas: ge-
reken ilk metod ve bundan sonraki algoritmanin be-
lirlenmesi, hem kesin taniy1 en etkin ve kisa yoldan
yapabilmek, hem de is gliciinii verimli kullanmak ve
maliyeti diisiik tutmak igin 6nemlidir.

Bu ¢alismada postmenopozal kanamali (PMK) ol-
gularda etyolojinin tespiti i¢in kullanilan TVS, alman
biopsi yontemlerinin tani degerlerinin arastirilmasi
amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya 16 kasim 2009 - Olmart 2012 tarihleri
arasinda {zmir Ziibeyde Hanim hastanesi kadin Do-
gum Kliniginde anormal uterin kanama sikayetiyle
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bagvuran kadinlar arasindan, PMK teshisi konanlar
alinmustir. Hastalar detayli olarak muayene edilip va-
jinal, servikal ve diger endometrium dis1 sebepler
ekarte edilmistir. Bu kadinlardan 1 yildan fazladir
adet gormeyen veya FSH >30mIU/ml olan veya
overleri cerrahi olarak alinmis (18 hasta), toplam 118
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Tablo 1—Calisma Hastalarinin Transvaginal Sonografi
(TVS) Sonuglari
n %
Fokal / diffuz kalinlasma 65 55,7
Atrofik (cift duvar kalinhgi <5 mm) 53 44,3
Toplam 118 100

hasta galismaya dahil edilmistir. Overleri cerrahi ola-
rak alinmis (sadece bilateral salpingoooferektomi ya-
pilmis) 18 hastanin, 13 tanesi endometrioma nedenle-
riyle opere edilmislerdi. Calismaya alinan 118 hasta-
nin hepsi hormon replasman tedavisi uygulanmayan
olgulardi. Calismaya alinan 118 hastanin yas araligi
40-65, yas ortalamalar1 58.39 + 7.6 yildi.Hastalara
TVS’yi takiben ve sonrasinda endometrial biopsi (di-
latasyon kiiretaj - D&C) yapilmistir. Histopatolojik
tanimlama yapilirken Kurman R.J.’nin tanimlamalar:
esas alinmistir (6,7,8). Bulgular; normal endometrium
(proliferatif/sekretuar faz), atrofik endometrium, fo-
kal anormal endometrium (polip, myom, mukoid kit-
le, Asherman, endometrial kanser), diffiiz endometri-
um hiperplazisi (kalinlasma) (benign/stipheli) olarak
degerlendirilmistir. Histopatolojik inceleme sonuglar1
atrofik, benign patoloji, atipik hiperplazi, endometri-
al kanser olarak ildirilmistir. TVS, Toshiba Applio (Ja-
pan) 350A 7.5 Mhz endovaginal transducer kullanila-
rak realtime tarama ile yapilip, intramural ya da sub-
mubkozal lezyon olup olmadig: belirlenmis ve ¢ift du-
var endometrium kalinlig1 dl¢tilmiistiir.

Calismaya alinan ve yukarida sayilan kriterlere
uyan 118 hastadan elde edilen verilerin istatistiksel
analizi bu hastalara uygulanan yontemler i¢in histo-
patoloji sonuglarina gore sensitivite, spesifisite, pozi-
tif prediktif deger (PPV), negatif prediktif deger
(NPV) ve kappa skorlar1 hesaplanmigtir. Degerlendir-
me %95 Confidence Interval (CI) (giiven aralig1) ile
yapilmustir. Yas ortalamasi aritmetik ortalama =+ stan-
dart sapma olarak verilmistir.

BULGULAR VE SONUCLAR

Postmenopozal kanama (PMK) teshisi konan ve
TVS, biopsi uygulanan 118 hastanin yas aralig1 40-65,
yas ortalamas1 55.39 + 9.6 idi. Calismaya alinan 118
vakadan TVS ile vakada %55.7 endometrium fokal /
difiiz alinlasmis olarak saptanirken, %44.3 cift duvar
kalinlig1 5 mm’nin altinda bulundu.

Calismaya alinan 118 vakaya yapilan biopsi sonra-
st histopatolojik inceleme sonuglari; atrofik %37.9, EH
%12.8, fokal anormal endometrium %41.6 [(kanser

%3.4), polip%16.1, myom (%14.4], normal %7.7 olarak
bulundu.

TVS'de kalinlasmis olarak degerlendirilen %217,
histopatolojik degerlendirmede atrofik endometrium
olarak saptanirken, atrofik oldugu diisiiniilen
%13.36’inde histopatolojik degerlendirme farkli so-
nuclandi. Bunlarin %3.03’iinde endometrial (adeno
ca), %3.78'inde endometrial hiperplazi ve %4.35'sin-
da fokal patoloji (polip, myom) tespit edildi.

Bu bilgiler 1s1¢1nda biopsi 6rneklerinin histopato-
lojik incelemesi esas alinarak TVS'nin sensitivitesi
%78.9, spesifitesi %87.6, pozitif prediktif degeri (PPD)
%76.9, negatif prediktif degeri (NPD) %88.7 bulun-
mustur. TVS sonuglari, histopatolojik sonuglarla kar-
silagtinldiginda dogruluk degeri 0.66 (%95 CI: 0.63-
0.92) olarak elde edilmektedir.

Kappa skoru dogruluk orani 0.474 ile orta seviye-
de goriilmektedir (p< 0.05).

TARTISMA

PMK endometrium kanserinin ilk belirtilerinden-
dir.Kanserin erken evrede yakalanmasi, yasam siire-
sini belirgin olarak etkilemektedir. PMK'l1 hastalarda
kanser goriilme siklig1r %10 (%5-15)"dur (9,10,11,12).
Bunun disinda PMK’da 9%56-80 arasinda degisen
oranlarda benign patolojilere rastlanmaktadir9,13.

Tablo 2—Calisma Hastalarinin Endometrial Biopsi
Sonuglari

n %
n %
Atrofik endometrium 45 38,1
Endometrial hiperplazi 16 13,55
Fokal anormal endometrium 27 22,88
endometrial kanser, polip,
myom, vb.
Normal 30 25,42
Toplam 118 100
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Holst ve ark.’nin ¢calismasinda histopatolojik sonugla-
ra gore %45 endometrial atrofi, %10 proliferatif degi-
siklikler, %10 submiikoz myom, %10 polip,%15 hi-
perplazi, %10 kanser bulunmustur (9). Bizim ¢alisma-
mizda da yaklasik olarak benzer sonuglar elde edil-
mistir.

Burada 6nemli olan, patolojilerin dagilimindan
¢ok, teshiste kesin sonuca hizli olarak ulasabilmek,
bunu yaparken de maliyet ve zaman agisindan tasar-
ruf saglamaktir. TVS'nin, endometrial patolojilerin
degerlendirilmesinde kolay uygulanabilen, noninva-
zif bir yontem olmasi yaninda, myometrium, tuba ve
overler hakkinda da degerlendirme imkan: saglama-
st agisindan ilk bagvurulacak yéntem olabilecegi dii-
stiniilmektedir. Yapilan ¢alismalarda,postmenopozal
kadinlardaki endometrium kalinlig: ile histopatolojik
teshis orani arasinda baglant1 bulunmustur (14,15). 5-
10 mm’de kanser orani %6,6; 11-15 mm’de %31; 16-20
mm’de %48’dir (16). Endometrium degerlendirme-
sinde ¢ift duvar kalinhiginin 4, 5 veya 6 mm alinmas:
konusunda farkh goriisler vardir (17,18,19,20,21). 5
mm’den ince endometriumda biiytiik olasilikla 6nem-
li patoloji saptanmayacagi,cogunun atrofik olacag:
belirtilmektedir (21). Taber ve ark. ise semptomatik
postmenopozal kadinlarda endometriumun ince ol-
masinin, diagnostik test ihtiyacii ortadan kaldirma-
digini, tim endometrium kanseri vakalarinin
%4 tniin bu hastalarda goriildiigiinii bildirmislerdir
(22). Bizim c¢alismamizda 5 mm’den ince endometri-
umlu kadinlarda kanserlerin %8’inde gozlendi.
Semptomatik 4 mm endometrium kalinliginda kan-
ser orani %0,5-0,813,16,23 arasinda, 5 mm’de ise
%18,713 olarak verilmistir.

Karlson ve ark.’nin 4 mm cut-off degerli ¢alisma-
sinda 1168 PMK'l kadinda hi¢ kansere rastlanilma-
mis, eger bu deger cut-off olarak kullanilirsa biopsile-
rin %46’sinin gereksiz olacag: bildirilmistir (11). Cift
duvar kalinhigmin <4 mm oldugunda TVS ve TH'nin
sensitivite ve spesifisitesinin esit oldugunu bildiren
sonuglar da mevcuttur (12,13).

Sousa R ve ark.’nin yaptiklar1 bir ¢galismada endo-
metrial patolojilerin tespitinde tek basina TVS'nin
sensitivitesi %77.8, spesifitesi %93.3, PPD'i %63.6,
NPD’i %96.6. Bizim c¢alismamizda TVS sensivitesi
%78.9, spesifitesi %88.6, PPD %76.9, NPD %89.7 ola-
rak bulunmustur.

TVS'de %52 kalin dl¢giim ve %3’de Olciilemeyen
endometrium eklenince, zaten %55 hastaya ileri tet-

kik gereklidir (11,21,26,27). TVS'nin etkinligi sonohis-
terografi ile artirilsa bile, TH'nin intrakaviter lezyon-
lan teghiste gerekli olduguna inanilmaktadir4. Hor-
mon replasman tedavisi almayan postmenopozal ka-
dinlarda atrofik endometrium normal bir bulgudur
(9,10). Literatiirde verilere benzer sekilde, calisma-
mizda da TH ile HRT almayan vakalarin %37.91’inde
atrofik endometrium saptandi24. Fakat bu taniy1 alan
113 vakanin 2’sinde (%1,76) histopatolojik sonug en-
dometrium kanseri olarak saptandi. Agostini ve ark.
da bu oram1 %1,23 olarak vermisler ve TH'nin endo-
metrium kanseri teshisinde tek basina yeterli olmadi-
g1 sonucuna varmuglardir (21). Bizde ¢alismamizda
Agostini ve ark. Calismasina benzer sonuglar elde et-
tik.Histeroskopi yapilmadan korleme endometrial
ornekleme islemlerinin %60'inda, endometriumun
yaridan az kiirete edilmektedir (13,22). Yanlis nega-
tiflik oran1 da bu sebepten dolayi yiiksektir. Ister pro-
be kiiretaj, isterse Vabra, Pipelle gibi yontemler olsun
%6’ya varan yanlis negatiflik varken, TH’de ise bu
oran %3’tiir (1,22,23). Bizde TH islemini takiben ayni
anda dilatasyon kiiretaj yontemi ile endometrial 6r-
nekleme yaptik. Referans gosterilen calismalarda “al-
tin standart”alinan histeroskopi esliginde biopsinin
operasyon materyali ile yapilan diger ¢alismalardaki
sensitivitesi %97-98, spesifisitesi %93-100"d1ir (24,25).

Buna ragmen eldeki en iyi teshis yontemi olarak
goriilmektedir (10). Bu calismada elde ettigimiz veri-
ler literatiirde elde edilenlerle uyum gostermesine
ragmen, bir takim eksik yonleri bulunmaktadir; veri-
lerin retrospektif olarak degerlendirilmesi ve bu se-
beple ayirici tanida spesifik degil, global bir teshis is-
tatistik degerlendirmesine gidilmesi sonucu dogmus-
tur. Ayrica gesitli diagnostik modalitelerin avantaj ve
dezavantajlarinin degerlendirilmesi daha ayrintili ya-
pilabilir. Algoritmanin daha saglikli yapilabilmesi
i¢in prospektif planlanan, teshisi koymay1 her basa-
makta amaglayan ve “altin standart” olarak operas-
yon materyalini kullanan bir ¢alisma yiiriitiilmesinin
uygun oldugu sonucuna varilarak calismanin devami
bu sekilde siirdiirilmektedir.
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