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Amag: Postmenopozal kanamasi olan hastalarmn endometrial
transvajinal ultrasonografi (TvUSG) bulgularmin histopatoloji bulgu-
lartyla kargilagtirilmas: ve TvUSG'nin endometrial patolojilerin deger-
lendirilmesindeki etkinliginin belirlenmesi.

Materyal ve Metod: Calismada 01.01.2009-30.11.2012 tarihleri
arasinda postmenopozal kanama nedeni ile takip edilen 135 hasta ret-
rospektif olarak degerlendirildi. Tiim hastalara TvUSG ile endometri-
al kalinhk él¢iimiinii takiben endometrial biyopsi yapildi. Yas ve en-
dometrial kalinligin malignite ve patoloji varlig: ile iliskisi arastirildi.
Sayisal veriler ortalama +/- standart sapma (SD) veya ortanca (mini-
mum-maksimum) olarak ifade edildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 54+8 olarak bulundu. Patolo-
ji tespit edilen hastalar 10mm (5-40); patolji tespit edilmeyen hastalar
ise 7mm (2-13) endometrial kalmliga sahipti (p<0.001). 7.5 mm esik
deger kabul edildiginde patoloji varhig1 %82 sensitivite ve %58 spesi-
fite ile tespit edilebilmekteydi (AUC=0.82; p<0.001). Malign hastalar
11.5 mm (5-40); benign olanlar ise 8mm (7-27) endometrial kalinliga
sahipti (p=0.001). 8.5 mm esik deger kabul edildiginde malignite %83
sensitivite ve %56 spesifite ile tespit edilebilmekteydi (AUC=0.78;
p=0.001).

Sonug¢: Kurumumuza postmenopozal kanama ile basvuran hasta-
larda TvUSG ile endometrial kalinligin degerlendirilmesi, endometri-
al patoloji ve malignite varhgin yiiksek duyarlilikla tespit edebilmek-
tedir.

Anahtar Kelimeler: Postmenopozal Kanama; Endometrial Kalin-
lik; Transvajinalsonografi.

ABSTRACT

Objective: To compare the endometrial transvaginal ultrasonog-
raphy (TvUSG) findings with histopathology and to assess the effica-
cy of TvUSG for detecting endometrial pathologies in patients with
postmenopausal bleeding.

Material-Methods: One hundred and thirty-five patients who
refered between 01.01.2009-30.11.2012 with the complaint of post-
menopausal bleeding were retrospectively evaluated. After measur-
ing endometrial thickness with TvUSG, endometrial sampling was
performed and the histopathology results were compared with ultra-
sonographic findings.

Results: The average age of patients was 54+8. Median endome-
trial thickness was 10mm in pathologic group (5-40); and 7mm in non-
pathologic group (2-13) (p<0.001). When 7.5 mm has been accepted as
cut-off value, the pathology has been detected with 82% sensitivity
and 58% specificity (AUC=0.82; p<0.001). Median endometrial thick-
ness was 11.5 mm (5-40) in patients with malignity and 8 mm (7-27)in
benign patients (p=0.001). When 8.5 mm has been accepted as cut-off
value, the pathology has been detected with 83% sensitivity and 56%
specificity (AUC=0.78; p=0.001).

Conclusions The evaluation of endometrial thickness can detect
presence of pathology or malignity with high sensitivity in patients
referred with postmenopausal bleeding in our clinic.

Key Words: Postmenopausal Bleeding; Endometrial Thickness;
Transvaginal Ultrasonography.
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GiRis VE AMAC

Postmenopozal kanama menstruel periyodlarin
bir yil sureyle kesilmesinden sonra goriilen kanama
atagidir (1). Postmenopozal kanama tiim postmeno-
pozal kadinlar ele alindiginda, her yil bu kadinlarin
%0.5-1"ini etkileyen bir tablodur. Poliklinik bagvuru-
larmin %5’ini olusturan postmenopozal kanama, en-
dometrium kanserinin ilk belirtisi olabileceginden
onemlidir (2). Postmenopozal kanamanin diger po-
tansiyel sebepleri arasinda ise servisit, atrofik vajinit,
endometrial atrofi, endometrial hiperplazi, endomet-
rial polipler, vulva, vajen ve serviks kanserleri sayila-
bilir (3).

Postmenopozal kanamali olgularda endometrial
patolojileri ortaya koymak amaciyla kullanilan en gii-
venilir, en kesin tan1 yontemi endometrial biyopsidir
(4). Ancak invaziv bir yontem olmasi ve genel aneste-
zi altinda uygulandiginda maliyet ve komplikasyon
oraninin yiikselmesi nedeniyle yaygin bir tarama
yontemi olarak uygulanmasinda giigliikler ortaya
¢ikmaktadir. Bu amagla onerilen alternatif tani yon-
temlerinden en ¢ok tizerinde durulan ultrasonografi-
dir. Son yillarda bir¢ok ¢alisma TvUSG ile 6lgiilen en-
dometrial kalinlik ile endometrial patolojiler arasinda
iliski oldugunu ortaya koymustur (5).

Bu ¢alisma postmenopozal vajinal kanamasi olup
endometrial patoloji siiphesi olabilecek olgularda, en-
dometriumun TvUSG bulgulari ile histopatolojik bul-
gular1 karsilastirmak ve boylece TvUSG'nin endo-
metrial patolojileri saptamadaki giivenilirligini aras-
tirmak amaciyla yapilmistir.

MATERYAL VE METOD

Calismaya Ocak 2009-Kasim 2012 tarihleri arasin-
da Diizce Atatiirk Devlet Hastanesi Kadin Hastalikla-
r1 ve Dogum poliklinigine bagvuran uterusu korun-
mus, son adetinin {izerinden en az bir y1l ge¢mis vaji-
nal kanama sikayeti olan 135 hasta alindi. Hormon
replasman tedavisi alan veya postmenopozal dénem-
de olup vajinal kanamasi olmayanlar ¢alismaya dahil
edilmedi.

Postmenopozal kanama sikayetiyle bagvuran has-
talarin ilk olarak detayli anamnezleri alinmus, sistemik
ve jinekolojik muayeneleri yapilmistir. Endometrial
ol¢timler litotomi pozisyonunda ve 6.5MHz'lik vajinal
transduser kullanilarak yapildi. Histopatolojik tani
endometrial 6rnekleme sonucu esas alinarak yapildi.
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Endometrial ornekleme tiim hastalarda fraksiyone
kiirtajla yapildi, fraksiyone kiirtaj ise paraservikal
blok ile lokal anestezi altinda veya uygun hastalarda
genel anestezi altinda Karman kantil kullanilarak ya-
pild1. Histopatolojik sonuglar atrofi, yetersiz materyal,
endometrial hiicreler, proliferatif-sekretuar endomet-
rium, endometrial polip, basit hiperplazi, kompleks
hiperplazi ve endometrium kanseri olarak siniflandi-
rild1. Atrofi, yetersiz materyal, proliferatif ve sekretu-
ar endometrium ve endometrial hiicreler benign, di-
gerleri ise patolojik bulgu olarak kabul edildi.

Calismada statistiksel analizler igin SPSS (Statisti-
cal Package for SocialSciences) for Windows 16,0
programi kullanildi. Normal dagilan sayisal veriler
iki grupta karsilastirilirken independent samples t
test, normal dagilmayanlar igin ise Mann Whitney U
testi kullanildi. Sayisal veriler ortalama +/- standart
sapma (SD) veya ortanca (minimum-maksimum) ola-
rak isimsel veriler siklik ve yiizde olarak ifade edildi.
Malignite ve patoloji igin endometrial kalinligin kes-
me degeri bulunurken receiver operating charecteris-
tics (ROC) egrisi ile sensitivite ve spesifiteler hesap-
land1.

BULGULAR

Tiim hastalarin yag ortalamasi 54+8 olarak bulun-
du. Histopatolojik degerlendirme sonucunda, 62
(%46) hastada patoloji tespit edilirken 73 (%54) hasta-
da herhangi bir patoloji tespit edilmedi, 12 (%8.9) has-
tada ise malignite tespit edildi.

Patoloji tespit edilen hastalarin yas ortalmasi 56+8
iken;patoloji tespit edilmeyen grupta 54+7 idi
(p0.384). Patoloji tespit edilen hastalarin endometri-
um kalinlik ortancas1 10mm (5-40); patolji olmayanla-
rin ise 7mm (2-13) olarak tespit edildi (p<0.001). En-
dometrium kalinlig1 i¢in 7.5 mm esik deger kabul
edildiginde patoloji varligi %82 sensitivite ve
%58spesifite ile tespit edilebilmekteydi (AUC=0.82;
p<0.001) (Sekil 1).

Malignite tespit edilen hastalarin yas ortalamasi
62+8 iken benign tespit edilen grupta yas ortalamasi
54+7 tespit edildi (p<0.001). Malign gurubun endo-
metrium kalinhig: ortancast 11.5 mm (5-40); benign
gurubun 8mm (7-27) olarak tespit edildi (p=0.001).
Endometrium kalinhig: i¢in 8.5 mm esik deger kabul
edildiginde malignite varlig1 %83 sensitivite ve %56
spesifite ile tespit edilebilmekteydi (AUC=0.78;
p=0.001) (Sekil 2).
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Sekil 1-Endometrium kalinligi icin 7.5 mm esik deger ka-
bul edildiginde patoloji varligi %82 sensitivite ve %58
spesifite ile tespit edilebilmekteydi (AUC=0.82; p<0.001).

TARTISMA

Postmenopozal kanama jinekoloji kliniklerine bas-
vurularm sik goriilen sebeplerindendir (6). Bu hasta-
larda, malignensi olasilig1 goz Oniine almarak tan ve
tedavi planmin yapilip uygulanmasi i¢in histopatolo-
jik taninin ivedilikle konmasi gerekmektedir (7-8).
Endometrium kanserinin kesin tani yontemi olan en-
dometrial biyopsi, halen normal ve anormal endo-
metriumu ayirt etmede altin standart olarak kullanil-
maktadir (9). Son yillarda TvUSG ile endometrial ka-
Iinligin dlciilerek endometrial patolojilerin ortaya ko-
nulmasma yonelik calismalarda artis gozlenmekte-
dir. Bu yontemin kisa siirede, kolay uygulanabilir,
daha ekonomik, daha detayl bilgi veren ve daha az
invaziv bir yontem oldugu bir¢ok ¢alisma tarafindan
ortaya konulmustur (10-13).

Literatiirde postmenopozal kanamal: hastalarda
endometrial kanser insidans:t %6-24 olarak bildiril-
mistir (5-14). Biz ¢calismamizda postmenopozal kana-
mast olan olgularin %8.9"unda (12 hasta) endometrial
kanser saptadik. Calismaya dahil edilen 135 hastanin
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Sekil 2-Endometrium kalinligi icin 8.5 mm esik deger ka-
bul edildiginde malignite varligi %83 sensitivite ve %56
spesifite ile tespit edilebilmekteydi (AUC=0.78; p=0.001).

%26,7’sinde endometrial polip, %20,8'inde prolifera-
tif /sekratuar endometrium, %13,3’tinde atrofik endo-
metrium, %9,6’sinda basit hiperplazi, %1,5inde
kompleks hiperplazi saptadik. Postmenopozal kana-
maya sebep olan patolojik bulgular arasinda en sik
tespit edilen patoloji endometrial polip olup elde edi-
len bulgular genel olarak literatiir ile uyumludur.

Calismamizda endometrial malignite tespit edilen
hastalarin yas ortalamasi 62+8 iken histopatolojik in-
celeme sonucu patoloji saptanmayan grupta yas orta-
lamasi 54+7 idi (p<0.001). Fistonic ve ark. postmeno-
pozal kanamali hastalar tizerinde yaptiklar1 calisma-
da endometrial kanser grubunda, endometrialatrofi
grubuna gore yas ortalamasmn anlamli derecede
yuksek oldugunu saptamis ve endometrial kanser
grubunda yas ortalamasmi 62 olarak bulmuslardir
(15). Ferrazi ve ark. da yasin endometrial kanser riski
ile yuksek iligkili bagimsiz bir risk faktoru oldugunu
tespit etmislerdir (16).

Semptomatik kanamasi olanlarda endometrial bi-
yopsi igin kabul edilen endometrial kalinlik smir1 ko-
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Sekil 3-Malign grubun endometrium kalinhgr ortancasi
11.5 mm (5-40); benign grubun 8mm (7-27) olarak tespit
edildi (p=0.001).

nusunda halen tartismalar devam etmektedir. Bu d6-
nemde goriilen patolojiler ve ortalama endometrial
kalinliklara iligkin ¢ok sayida ¢alisma mevcut olmak-
la birlikte farkli sonuglar bildirilmistir.

Granberg ve arkadaslar1 205 postmenopozal kana-
mali kadinda, endometrium kalinligr 8 mm’den az
hastalarin hi¢birinde endometrial kanser saptama-
mustir. Endometrium kanseri olanlarda ortalama en-
dometrium kalinhig 18,2+6,2 mm tespit etmislerdir.
Bu calismada cut-off limiti 5 mm olarak alinsaydy,
%70 vakaya kiiretaj yapilmayacagini ifade etmigler-
dir (17). Varner ve arkadaslar1 ise postmenopozal
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Sekil 4-Patoloji tespit edilen hastalarin endometrium ka-
linhk ortancasi 10mm (5-40); patoloji olmayanlarin ise
7mm (2-13) olarak tespit edildi (p<0.001).
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hasta grubunda 4mm ve altindaki endometrial kalin-
likta patoloji tespit etmemislerdir (18). Bizim ¢alisma-
mizda endometrium kanseri saptanan olgularda en-
dometrial kalinlik ortancast 11.5 mm (5mm-40mm)
olarak tespit edildi ve 4 mm ve altindaki endometrial
kalinlikta patoloji tespit edilmedi. Bununla birlikte
histopatolojisi normal olarak degerlendirilen grupta
endometrial kalinlik ortancast 7mm (2mm-13mm)
olarak tespit edildi. Malinova ve arkadaslar1 118 post-
menopozal kanamali ve 30 asemptomatik hastada
yaptiklari calismada; histopatolojik tanisi endometri-
um kanseri olan olgularda endometrial kalinlig:
18.4+8.2 mm olarak tespit etmislerdir. Endometrial
kalinligmm < 6 mm oldugu hastalarda endometrial
karsinom tanisi konulamamistir. Endometrium kalin-
liginin cut-off sinirim1 6 mm aldiklarinda TvUSG "nin
sensitivitesini %100, spesifitesini %64 olarak ifade et-
mislerdir (19). Biz ¢alismamizda endometrial kalinli-
g1 6 mm'nin altinda olan bir hastada endometrial kar-
sinom saptadik. Endometrium kalinlig: i¢in 8.5 mm
esik deger kabul edildiginde malignite varligr %83
sensitivite ve %56 spesifite ile tespit edilebilmekteydi
(AUC=0.78; p=0.001).

SONUC

Calismamizin sonuglar: gostermistir ki, TvUSG ile
endometrial kalinlik ol¢iimii, cut-off deger olarak
5mm alindiginda, postmenopozal kanama sikayetiy-
le bagvuran hastalar igerisinde endometrial biyopsi
veya kiiretaj gibi daha invaziv yontemleri gerektiren
yiiksek riskli hastalarin tespit edilmesinde giivenle
kullanilabilecek bir yéntemdir. Ancak toplumumuz
i¢in uygun cut-off degerin belirlenmesi amaciyla, top-
lumumuzun genelini yansitabilecek ¢cok merkezli ¢a-
lismalara ihtiyag vardir.
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