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Postmenopozal kanama (PMK), yayg›nl›¤› ve malign patolojilerin
belirtisi olabilmesi aç›s›ndan önemlidir. Etyolojinin tespiti için trans-
vajinal sonografi (TVS), biopsi gibi çeflitli yöntemler kullan›l›r. Bu ça-
l›flmada say›lan yöntemlerin tan› de¤erleri araflt›r›lm›flt›r. Elde edilen
verilere göre TVS’nin sensitivitesi %78,9, spesifisitesi %88,6, pozitif
prediktif de¤eri (PPD) %76,9, negatif prediktif de¤eri (NPD) %89,7.

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

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.

ÖZET ABSTRACT

G‹R‹fi

Postmenopozal kanama (PMK), tüm postmenopo-
zal kad›nlar ele al›nd›¤›nda, her y›l bu kad›nlar›n
%0,5-1’ini etkileyen bir patolojik tablodur (1). Polikli-
nik baflvurular›n›n %5-10’unu oluflturan PMK, endo-
metrium kanserinin ilk belirtisi olabilece¤inden
önemlidir (2,3). Bu bulguyla baflvuran hastalar›n %80
inden fazlas›nda bir patoloji söz konusudur (4). Hor-
mon replasman tedavisi kullan›m›n›n artmas›yla da
PMK flikayeti ile baflvuranlar›n say›s›nda art›fl olmufl-
tur (3). PMK’›n etiolojik tan›s› için çeflitli yöntemler
kullan›lmaktad›r.

Bu yöntemler; transvajinal sonografi (TVS), dila-
tasyon küretaj (DC), pipelle örnekleme, histopatolojik

inceleme olarak say›labilir. Tan› için kullan›lmas› ge-
reken ilk metod ve bundan sonraki algoritman›n be-
lirlenmesi, hem kesin tan›y› en etkin ve k›sa yoldan
yapabilmek, hem de ifl gücünü verimli kullanmak ve
maliyeti düflük tutmak için önemlidir.

Bu çal›flmada postmenopozal kanamal› (PMK) ol-
gularda etyolojinin tespiti için kullan›lan TVS, al›nan
biopsi yöntemlerinin tan› de¤erlerinin araflt›r›lmas›
amaçlanm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flmaya 16 kas›m 2009 - 01mart 2012 tarihleri
aras›nda ‹zmir Zübeyde Han›m hastanesi kad›n Do-
¤um Klini¤inde anormal uterin kanama flikayetiyle
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baflvuran kad›nlar aras›ndan, PMK teflhisi konanlar
al›nm›flt›r. Hastalar detayl› olarak muayene edilip va-
jinal, servikal ve di¤er endometrium d›fl› sebepler
ekarte edilmifltir. Bu kad›nlardan 1 y›ldan fazlad›r
adet görmeyen veya FSH >30mIU/ml olan veya
overleri cerrahi olarak al›nm›fl (18 hasta), toplam 118
hasta çal›flmaya dahil edilmifltir. Overleri cerrahi ola-
rak al›nm›fl (sadece bilateral salpingoooferektomi ya-
p›lm›fl) 18 hastan›n, 13 tanesi endometrioma nedenle-
riyle opere edilmifllerdi. Çal›flmaya al›nan 118 hasta-
n›n hepsi hormon replasman tedavisi uygulanmayan
olgulard›. Çal›flmaya al›nan 118 hastan›n yafl aral›¤›
40-65, yafl ortalamalar› 58.39 ± 7.6 y›ld›.Hastalara
TVS’yi takiben ve sonras›nda endometrial biopsi (di-
latasyon küretaj - D&C) yap›lm›flt›r. Histopatolojik
tan›mlama yap›l›rken Kurman R.J.’nin tan›mlamalar›
esas al›nm›flt›r (6,7,8). Bulgular; normal endometrium
(proliferatif/sekretuar faz), atrofik endometrium, fo-
kal anormal endometrium (polip, myom, mukoid kit-
le, Asherman, endometrial kanser), diffüz endometri-
um hiperplazisi (kal›nlaflma) (benign/flüpheli) olarak
de¤erlendirilmifltir. Histopatolojik inceleme sonuçlar›
atrofik, benign patoloji, atipik hiperplazi, endometri-
al kanser olarak ildirilmifltir. TVS, Toshiba Applio (Ja-
pan) 350A 7.5 Mhz endovaginal transducer kullan›la-
rak realtime tarama ile yap›l›p, intramural ya da sub-
mukozal lezyon olup olmad›¤› belirlenmifl ve çift du-
var endometrium kal›nl›¤› ölçülmüfltür.

Çal›flmaya al›nan ve yukar›da say›lan kriterlere
uyan 118 hastadan elde edilen verilerin istatistiksel
analizi bu hastalara uygulanan yöntemler için histo-
patoloji sonuçlar›na göre sensitivite, spesifisite, pozi-
tif prediktif de¤er (PPV), negatif prediktif de¤er
(NPV) ve kappa skorlar› hesaplanm›flt›r. De¤erlendir-
me %95 Confidence ‹nterval (CI) (güven aral›¤›) ile
yap›lm›flt›r. Yafl ortalamas› aritmetik ortalama ± stan-
dart sapma olarak verilmifltir.

BULGULAR VE SONUÇLAR

Postmenopozal kanama (PMK) teflhisi konan ve
TVS, biopsi uygulanan 118 hastan›n yafl aral›¤› 40-65,
yafl ortalamas› 55.39 ± 9.6 idi. Çal›flmaya al›nan 118
vakadan TVS ile vakada %55.7 endometrium fokal /
difüz al›nlaflm›fl olarak saptan›rken, %44.3 çift duvar
kal›nl›¤› 5 mm’nin alt›nda bulundu.

Çal›flmaya al›nan 118 vakaya yap›lan biopsi sonra-
s› histopatolojik inceleme sonuçlar›; 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 kal›nlaflm›fl olarak de¤erlendirilen %21’i,
histopatolojik de¤erlendirmede atrofik endometrium
olarak saptan›rken, atrofik oldu¤u düflünülen
%13.36’inde histopatolojik de¤erlendirme farkl› so-
nuçland›. Bunlar›n %3.03’ünde endometrial (adeno
ca), %3.78’inde endometrial hiperplazi ve %4.35’s›n-
da fokal patoloji (polip, myom) tespit edildi.

Bu bilgiler ›fl›¤›nda biopsi örneklerinin histopato-
lojik incelemesi esas al›narak TVS’nin sensitivitesi
%78.9, spesifitesi %87.6, pozitif prediktif de¤eri (PPD)
%76.9, negatif prediktif de¤eri (NPD) %88.7 bulun-
mufltur. TVS sonuçlar›, histopatolojik sonuçlarla kar-
fl›laflt›r›ld›¤›nda do¤ruluk de¤eri 0.66 (%95 CI: 0.63-
0.92) olarak elde edilmektedir.

Kappa skoru do¤ruluk oran› 0.474 ile orta seviye-
de görülmektedir (p< 0.05).

TARTIfiMA

PMK endometrium kanserinin ilk belirtilerinden-
dir.Kanserin erken evrede yakalanmas›, yaflam süre-
sini belirgin olarak etkilemektedir. PMK’l› hastalarda
kanser görülme s›kl›¤› %10 (%5-15)’dur (9,10,11,12).
Bunun d›fl›nda PMK’da %56-80 aras›nda de¤iflen
oranlarda benign patolojilere rastlanmaktad›r9,13.

Tablo 1—Çal›flma Hastalar›n›n Transvaginal Sonografi
(TVS) Sonuçlar›

n %

Fokal / diffüz kal›nlaflma 65 55,7
Atrofik (çift duvar kal›nl›¤› <5 mm) 53 44,3
Toplam 118 100

Tablo 2—Çal›flma Hastalar›n›n Endometrial Biopsi
Sonuçlar›

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



Holst ve ark.’n›n çal›flmas›nda histopatolojik sonuçla-
ra göre %45 endometrial atrofi, %10 proliferatif de¤i-
fliklikler, %10 submükoz myom, %10 polip,%15 hi-
perplazi, %10 kanser bulunmufltur (9). Bizim çal›flma-
m›zda da yaklafl›k olarak benzer sonuçlar elde edil-
mifltir.

Burada önemli olan, patolojilerin da¤›l›m›ndan
çok, teflhiste kesin sonuca h›zl› olarak ulaflabilmek,
bunu yaparken de maliyet ve zaman aç›s›ndan tasar-
ruf sa¤lamakt›r. TVS’nin, endometrial patolojilerin
de¤erlendirilmesinde kolay uygulanabilen, noninva-
zif bir yöntem olmas› yan›nda, myometrium, tuba ve
overler hakk›nda da de¤erlendirme imkan› sa¤lama-
s› aç›s›ndan ilk baflvurulacak yöntem olabilece¤i dü-
flünülmektedir. Yap›lan çal›flmalarda,postmenopozal
kad›nlardaki endometrium kal›nl›¤› ile histopatolojik
teflhis oran› aras›nda ba¤lant› bulunmufltur (14,15). 5-
10 mm’de kanser oran› %6,6; 11-15 mm’de %31; 16-20
mm’de %48’dir (16). Endometrium de¤erlendirme-
sinde çift duvar kal›nl›¤›n›n 4, 5 veya 6 mm al›nmas›
konusunda farkl› görüfller vard›r (17,18,19,20,21). 5
mm’den ince endometriumda büyük olas›l›kla önem-
li patoloji saptanmayaca¤›,ço¤unun atrofik olaca¤›
belirtilmektedir (21). Taber ve ark. ise semptomatik
postmenopozal kad›nlarda endometriumun ince ol-
mas›n›n, diagnostik test ihtiyac›n› ortadan kald›rma-
d›¤›n›, tüm endometrium kanseri vakalar›n›n
%4’ünün bu hastalarda görüldü¤ünü bildirmifllerdir
(22). Bizim çal›flmam›zda 5 mm’den ince endometri-
umlu kad›nlarda kanserlerin %8’inde gözlendi.
Semptomatik 4 mm endometrium kal›nl›¤›nda kan-
ser oran› %0,5-0,813,16,23 aras›nda, 5 mm’de ise
%18,713 olarak verilmifltir.

Karlson ve ark.’n›n 4 mm cut-off de¤erli çal›flma-
s›nda 1168 PMK’l› kad›nda hiç kansere rastlan›lma-
m›fl, e¤er bu de¤er cut-off olarak kullan›l›rsa biopsile-
rin %46’s›n›n gereksiz olaca¤› bildirilmifltir (11). Çift
duvar kal›nl›¤›n›n ≤4 mm oldu¤unda TVS ve TH’nin
sensitivite ve spesifisitesinin eflit oldu¤unu bildiren
sonuçlar da mevcuttur (12,13).

Sousa R ve ark.’n›n yapt›klar› bir çal›flmada endo-
metrial patolojilerin tespitinde tek bafl›na TVS’nin
sensitivitesi %77.8, spesifitesi %93.3, PPD’i %63.6,
NPD’i %96.6. Bizim çal›flmam›zda TVS sensivitesi
%78.9, spesifitesi %88.6, PPD %76.9, NPD %89.7 ola-
rak bulunmufltur. 

TVS’de %52 kal›n ölçüm ve %3’de ölçülemeyen
endometrium eklenince, zaten %55 hastaya ileri tet-

kik gereklidir (11,21,26,27). TVS’nin etkinli¤i sonohis-
terografi ile art›r›lsa bile, TH’nin intrakaviter lezyon-
lar› teflhiste gerekli oldu¤una inan›lmaktad›r4. Hor-
mon replasman tedavisi almayan postmenopozal ka-
d›nlarda atrofik endometrium normal bir bulgudur
(9,10). Literatürde verilere benzer flekilde, çal›flma-
m›zda da TH ile HRT almayan vakalar›n %37.91’inde
atrofik endometrium saptand›24. Fakat bu tan›y› alan
113 vakan›n 2’sinde (%1,76) histopatolojik sonuç en-
dometrium kanseri olarak saptand›. Agostini ve ark.
da bu oran› %1,23 olarak vermifller ve TH’nin endo-
metrium kanseri teflhisinde tek bafl›na yeterli olmad›-
¤› sonucuna varm›fllard›r (21). Bizde çal›flmam›zda
Agostini ve ark. Çal›flmas›na benzer sonuçlar elde et-
tik.Histeroskopi yap›lmadan körleme endometrial
örnekleme ifllemlerinin %60’›nda, endometriumun
yar›dan az› kürete edilmektedir (13,22). Yanl›fl nega-
tiflik oran› da bu sebepten dolay› yüksektir. ‹ster pro-
be küretaj, isterse Vabra, Pipelle gibi yöntemler olsun
%6’ya varan yanl›fl negatiflik varken, TH’de ise bu
oran %3’tür (1,22,23). Bizde TH ifllemini takiben ayn›
anda dilatasyon küretaj yöntemi ile endometrial ör-
nekleme yapt›k. Referans gösterilen çal›flmalarda “al-
t›n standart”al›nan histeroskopi eflli¤inde biopsinin
operasyon materyali ile yap›lan di¤er çal›flmalardaki
sensitivitesi %97-98, spesifisitesi %93-100’dür (24,25).

Buna ra¤men eldeki en iyi teflhis yöntemi olarak
görülmektedir (10). Bu çal›flmada elde etti¤imiz veri-
ler literatürde elde edilenlerle uyum göstermesine
ra¤men, bir tak›m eksik yönleri bulunmaktad›r; veri-
lerin retrospektif olarak de¤erlendirilmesi ve bu se-
beple ay›r›c› tan›da spesifik de¤il, global bir teflhis is-
tatistik de¤erlendirmesine gidilmesi sonucu do¤mufl-
tur. Ayr›ca çeflitli diagnostik modalitelerin avantaj ve
dezavantajlar›n›n de¤erlendirilmesi daha ayr›nt›l› ya-
p›labilir. Algoritman›n daha sa¤l›kl› yap›labilmesi
için prospektif planlanan, teflhisi koymay› her basa-
makta amaçlayan ve “alt›n standart” olarak operas-
yon materyalini kullanan bir çal›flma yürütülmesinin
uygun oldu¤u sonucuna var›larak çal›flman›n devam›
bu flekilde sürdürülmektedir.
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