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Postmenopozal Kadinlarda Saptanan Endometriyal
Kalinlasmanin Degerlendirilmesinde Ofis Histeroskopi ve
Sonuclari

Elif Ganime AYDENIZ'?, Talat Umut Kutlu DILEK?

Oz
Amac: Bu calismada hi¢ semptomu olmayan veya en az bir kez kanama sikayeti yasamis
postmenopozal hastalarin klinik ve histopatolojik agidan degerlendirilmesi amaglanmistir.
Gereg ve yontem: Retrospektif olarak Ozel Baglar Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
klinigine bagvuran 99 adet kadin degerlendirilmeye alinmigtir. Bu hastalarin hepsi en az 2
yildir menopozda olup semptom olarak menopozal siirecte ya kanama yasamamis veya en az
bir kez kanama gegirip hastaneye basvurmuslardi. Endometrial kalinlagma 5 mm ve iizerinde
endometrium dokusu olarak kabul edilmigtir. Biyopsi islemi direkt kaviteyi gorerek ofis
histeroskopi esliginde soguk mikro makas ve punch biyopsi aleti ile yapildi.
Bulgular: Yapilan histopatolojik degerlendirmede hastalarin kanamasi olmasa dahi kalin
endometriumun degerlendirilmesinin 6nemli oldugu sonucuna varildi. Kanamanin biiyiik bir
boliimiinii atrofik endometrium (n:46) olusturup, kanamasi olmayan kalin endometriumlu
hastalar agirlikli olarak polip (n:19) histopatolojik tanist almiglardi.
Sonuc: Postmenopozal kanama ile bagvuran kadinlarda endometrial atrofi basta gelen neden
olsa da ihmal edilmeden histopatolojik taniya gidilmelidir. Benzer sekilde asemptomatik kalin
endometriumu olan kadinlarda da ofis histeroskopi ve histopatolojik taniya gidilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Endometrial biyopsi, Histeroskopi, Postmenopozal.

Office Hysteroscopy in the Evaluation of Endometrial Thickening Detected in
Postmenopausal Women

Abstract
Objective: The aim of the study was to evaluate the clinical and histopathological aspects of
postmenopausal patients who had no symptoms or bleeding at least once.
Material and methods: The study designed retrospectively with 99 women who admitted the
gynecology clinic in, Baglar Private Hospital. All of these patients admitted the hospital at
a menopausal period in 2 years, and they have not had any bleeding or have had one time
bleeding. Endometrial thickening was accepted as endometrium over 5 mm or more. A biopsy
was performed by cold micro knife and punch biopsy instrument with office hysteroscopy.
Results: It was concluded that the evaluation of the thick endometrium is important even if the
patients do not bleed in the histopathological evaluation. Patients with thick endometrium who
had no bleeding histopathologic results were atrophic endometrium (n:46) and polyps (n:19).
Conclusion: Histopathological diagnosis should be made without neglecting postmenopausal
hemorrhage even if atrophic compared to other studies. If the endometrium is thick in patients
who do not have bleeding, they should be diagnosed.
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Giris

Postmenopozal donemdeki bir kadinda jinekoloji
polikliniklerine olan bagvurular icinde genital
kanama bagta gelen sikayetlerden biridir. Yaklasik
%60’a ulasan bir bolimii endometrial atrofiye
bagli olsa da polip, endometrial hiperplazi,
maligniteler ve ilag etkisi de diger 6nemli nedenler
icinde sayilabilir (1,2). Kanama ile bagvuran
bir postmenopozal doénemdeki bir kadinda ilk
basvurulan goriintiileme yontemi, transvajinal yolla
yapilan ultrasonografidir ve es zamanli yapilan
endometrial kalinlik 6l¢timiidiir. Ultrasonografinin,
klinige basvuruda fizik muayene
ilk degerlendirmede yer almasi, ucuz ve kolay
ulasilabilir olmas1 basta gelen tani aract olmasina
sebep olmustur. Postmenopozal hastalarin yillik
diizenli takibi ile asemptomatik endometrial
kalinlasmalar ultrasonografi ile kolayca tespit
edilebilir (3). Gelismis iilkelerde en sik goriilen
genital trakt kanseri endometrium kanseridir
(1). Tirkiye’deki endometrial kanser insidansi
yaklasik olarak 8.4/100.000°dir (1,2). Endometrial
adenokanserler ~ postmenopozal  kanamalarin
%10’unu olusturur (3). Tanida endometrial biyopsi
altin standart olsa da biyopsi Oncesinde yapilan
klinik degerlendirme sirasinda gerek endometrial
kalinlik gerekse endometrial sonografik goriiniim
klinik degerlendirme siirecindeki ilk yol gosterici
olmaktadir (3). Endometrial duvarda olan
kalinlik artist sadece malign nedenlerden degil
hiperplazi, myom, polip gibi diger patolojilere
de bagli olabilir (4). Endometrial kalinhigm 5
mm izerinde oldugu postmenopozal olgularda
semptomatik olsun veya olmasin endometrial
biyopsi onerilmelidir (5). Asemptomatik olgularda
eger endometrium 11 mm ve tizerinde ise kanser
%6.7"dir.
riski asemptomatik hastalarda ¢ok disiiktiir (6).
Endometrial patolojilerin  degerlendirilmesinde
keskin kiiretaj, pipelle biyopsi gibi degerlendirme
yontemleri olmasina ragmen, en ideali 6zellikle
fokal lezyonlarda gorerek biyopsi alma olanagi
saglayan histeroskopidir. Tani ve tedavinin beraber
yiiriitiilebilmesi onde gelen avantajidir (7-9).
Postmenopozal kadinlarin  %4-14’tinde yapilan
transvajinal ultrason degerlendirmesi ile kavite
icinde tesadiifen saptanan sivi koleksiyonu izlenir
(10,11). Bazi ¢aligmalar bu sivi koleksiyonunun
servikal stenoz ile iliskili oldugunu savunmakta

sonrasinda

riski 11 mm ve altinda ise kanser
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ise de bazi ¢alismalar endometrial kanseri predikte
etmede faydali olabilecegini belirtmektedir (12).

Bu ¢alismada semptom veren veya vermeyen, ancak
yapilan rutin jinekolojik muayenelerde endometrial
kalinligi artmis olarak degerlendirilen hastalarin
tibbi kayitlarint gdzden gecirerek endometrial
kalinligt 5 mm {zerinde olan postmenopozal
kadinlarda ofis histeroskopi ve es zamanli biyopsi
sonrasi histopatolojik degerlendirme sonuglarini
gozden gegirdik.

Gere¢ ve Yontem

Buretrospektifcalismada 2013-2014 yillari arasinda
Ozel Baglar Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Poliklinigine bagvuran asemptomatik veya en az bir
kez kanama sikayeti ile gelen ve ofis histeroskopi
uygulanan 99 olgunun klinik kayitlar1 retrospektif
olarak gbdzden gecirildi. Calisma kapsamina
menopozdan itibaren en az 1 yil ve iizerinde siire
gecen olgular alindi. Olgularin yas araligr 45-85
yas arasinda degigmekteydi. Hastalarin kanamasi
olsun ya da olmasin endometrial kalmligin 5 mm
lizerinde olmasi biyopsi icin kesin endikasyon
olarak kabul edildi. Hastalarda eksojen ila¢ kullanan
ve adneksiyel kitle tanist alanlar ¢alisma kapsami
disinda birakildi. Tiim olgulara histeroskopi dncesi
4-9 MHz calisma frekansina sahip transvaginal
sonografi (General Electric, Voluson 730 pro,
IC 5-9 H transvaginal prob, ABD) yapildi. Sinir
myometriuma kadar alind1 ve kesme (cutoff) degeri
>5mm olarak kabul edildi (13).

Histeroskopi (Karl Storz, Tuttlingen, Almanya)
islemi, 3 mm ¢ap ve 30 derece optik ile irrigasyon
stvist olarak izotonik NaCl kullanilmak suretiyle
sedoanaljezi altinda yapildi. Tim islemlerde
gorerek biyopsi alinmistir. Biyopsi islemi soguk
mikro makas ya da punch biyopsi aleti optik
iizerinde yer alan c¢alisma kanallar1 kullanilarak
uterin kaviteye ulastirildi. Endometrial bulgular:
Normal, atrofik, polip, myom, hiperplazi ve
kanser olarak simiflandirild: (14). Hiperplazi veya
adenokanser ig¢in histerokopide endometriumun
irregiiler gortldiigi, fokal veya diffiiz kalinlasma,
vaskiilarite azalmasi, interglandiiler bosluklarda
azalma, uterin kavitede kistik formasyon seklinde
uzantilar, dilate superfisiyal damarlar ve nekroz
gibi bulgular da dikkate alinmigtir (15-17).



[statistiksel analizde, MedCalc (versiyon 12.3.0)
ile siirekli degiskenler icin dagilim Olgiitleri
belirlendikten sonra kategorik degiskenler igin
Ch-Square testi yapildi. p<0.05 olan sonuglar
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calisma, Acibadem Universitesi Etik Kurul
Komisyonunun 2018-20/12 karar numarasi ile etik
onay1 alinarak yapilmistir. Arastirmamiz 99 hastanin
toplam 74 tanesinde postmenopozal kanama olup 25
tanesi kanamasiz olarak poliklinige basvurmustur.
Hastalarda ortalama yas 58.95+8.25 yil (47-80
yas araliginda) tespit edildi. Medyan endometrial
kalinlik ise 5+1.28 mm (5-11 mm araliginda)
olarak hesaplandi. Hastalarin klinik bulgular1 ve
histopatoloji sonuglar1 tablo 1’de belirtilmistir.
Tablodaki p degeri, semptom vermeyip anormal
histopatolojik tani almis olan hasta grubu verilerini
gostermektedir ve sonug istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmistir (p<0.001). Aslinda klinik olarak
ihmal edilme ihtimali en ¢ok bu hasta grubundadir.
Bizim g¢alismamizda da istatistiksel anlam c¢ikan
hasta sayis1 ¢aligmanin %25’ini olusturup tamamen
semptom vermeyen hasta grubundan olugmaktadir.
(Sekil 1). Kanamasi olmayan hastalarin ortalama

AYDENIZ EG. ve ark.

yast 61.248.89 (46-76 yas), ortalama endometrium
kalinlig1 5.68+1.26 mm (4-10) dl¢tilmistiir (Tablo
2). Kanamasiz hastalar tamamen detayl1 aragtirma
sonucu teshis edilmistir. Kanama olanlarin ortalama
yas1 58.2+7.9 (47-80 yas) olup endometrial kalinlig1
5.69£1.27 mm (4-11) olarak o6l¢iilmiis olup 48’i
atrofik endometrium, 3’1 proliferatif endometrium
ve 1’1 skuamoz hiicreler histolojik tanisi almistir
(Sekil 2, 3 ve 4). Yaklasik %52 hastada patoloji
sonucu benign olup cerrahi tedavi gerektirmeyen,
farmakolojik tedavi baslanan veya izlenen hastalar
bu grupta yer almaktadir. Tiim seride, 12 hastada
endometrial hiperplazi, 32 hastada polip, 3 hastada
da endometrium kanseri tespit edilmistir. Olgularin
birinde, hasta postmenopozal kanama sikayeti ile
basvurmus, ultrasonografide endometrium 5 mm
Olciilmiis, buna ragmen histeroskopi yapildiginda
arkuat konfigiirasyonda olan uterusta sol tubaya
komsu 3 mm boyutunda atipik goriiniimlii alandan
biyopsi alinmis ve adenokanser ile uyumlu olarak
raporlanmustir.

Tiim seri dikkate alindiginda histeroskopi %22.5
civarinda tesadiifen saptanan ve ileride semptomatik
olarak bagvurabilecek patolojik sonucu olan vakay1
on gorebilmistir (Sekil 5).

Tablo 1. Postmenopozal kanama klinigine gore ve histopatolojik sonuglar

Histopatoloji Postmenopozal Kanama Var | Postmenopozal Kanama Yok | Toplam
Atrofik Endometrium 46 2 48 (%48.5)
Proliferatif Endometrium 2 1 3 (%3)
Skuamoz Hiicreler 1 0 1 (%1)
Endometrial Hiperplazi 9 3 12 (%12.1)
Polip 13 19 32 (%32.3)
Endometrial Adenokanser 3 0 3 (%3)
Toplam 74 (% 74.7) 25" (% 25.3) 99 (%100)
"p<0,001: Kanamas! olan hastalara gére.
Tablo 2. Yas, endometrial kalinlik ve vajinal kanama arasindaki dagilim
Postmenopozal Kanama Yas Endometrial Kalinlik

Var

58.2+7.9 (47-80 yas)

5.69+1.27 (4-11)

Yok

61.2+8.89 (46-76 yas)

5.68+1.26 (4-10)
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Sekil 1. Postmenopozal kanamasi olmayan hastada
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Sekil 2. Postmenopozal kanamada histopatolojik
sonug dagilimi
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Sekil 3. Postmenopozal kanamasi olan hastada
endometrial kalinlik iliskisi
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Sekil 4. Postmenopozal kanamasi olan hastalarin
yas dagilimi
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Sekil 5. Postmenopozal tesadiifen saptanmis
vakalarin yas ve siklik dagilimi

Tartisma
Postmenopozal kadinlarda kanama ile basvuran
veya rutin  muayene sirasinda endometrial

kalinligimm 5 mm izerinde oldugu olgularda ileri
tanisal degerlendirme gereklidir. Postmenopozal
kanama veya tesadiifen ultrasonografide saptanan
endometrial kalinlik olgularinda, gerek tan1 gerekse
tedavi icin ofis histeroskopiden yararlanilabilir
(18). Genel olarak ultrasonografi ve histeroskopi
yapilma aninda ilk klinik gbzlem ile histopatolojik
bulgular arasinda uyum vardir. Pipelle ile veya
dilatasyon kiiretaj ile de teshis konulabilir ancak
histeroskopi ile lezyonu gorerek yapilan biyopsi
her zaman altin standart olacaktir. Gorerek alinan
ornekler ile aliman materyalin histopatolojik
incelemesinin kor biyopsiye gore tani koyma
etkinligi daha yiiksektir (19). Histeroskopi tek
basimna fokal malign ve premalign lezyonlari



ayirt etmede yeterli olmayabilir (20). Birgok
yaymda normal histeroskopi bulgusu olsa bile
postmenopozal kalin endometriumda ya da ince
fakat kanamali olan endometriumda mutlak biyopsi
alinmast gerektigi savunulmaktadir (19-23). Bazi
calismalarda, histeroskopik degerlendirme normal
olsa dahi kalin endometriumlu postmenopozal
hastalarda  histopatolojik  degerlendirme  ile
yapilmasi onerilmektedir (16,17,22,23). Bu nedenle
fokal lezyon izlenmeyen ve histeroskopi yapilan
hastalarda kavitenin degerlendirilmesi sonrasinda
islem sonras1 full kiiretaj biyopsi yapilmas: da
faydali olacaktir. Caligmamizda histeroskopi yapilan
ve endometrial kavitede fokal lezyon izlenmeyen
tim hastalarda da bu islem uygulanmistir.
Semptom vermeyen kalin endometrium literatiir
esliginde degerlendirilmistir ve buna
dayanarak postmenopozal anormal histopatolojik
tan1 acgisindan hastalar asemptomatik de olsa,
mutlaka  dikkatle degerlendirilmelidir  (24).
Histeroskopinin malignite siiphesinde tanisal
amacla kullanimindan ¢ekimser kalinmasinin
baslica sebebi malign hiicrelerin peritoneal bosluga
ekilmesi sgiiphesidir. Aslinda ¢ogu c¢aligma uterin
kavitenin irrigasyonu ve distansiyonu sonucunda
endometrial kanserli hastalarda malign hiicrelerin
batin i¢ine yayilldigimi savunmaktadir (25-27).
Ancak Avusturya’da bir hastanede yapilan 1996-
1997 yillarinda yapilan retrospektif bir ¢alismada
arastiricilar, histeroskopinin  intraabdominal
yayilimi arttirdigint savunmus olup bu ¢aligmadaki
113 endometrium kanseri tanisi alan hastada,
timor derinligi myometriumun i¢ yarisi ve daha
azini tutmaktadir. Pozitif peritoneal sitoloji sonucu
gelen hastalarin en belirgin yonii histeroskopi
Oykiistidiir (28). Arikan ve ark. da 24 tane evre
la-1b  endometrium  kanserine  histeroskopi
yapmiglar ve transtubal sivi yayilimi %83’linde
olmus ve bu hastalarin %42’sinde yayilan timor
hiicreleri canli olarak bulunmus (29). Creasman ve
Lukeman ise yayilimda yikama sivisi ile transtubal
pasaj kadar diger yollarin da etkili olabilecegini
belirtmis ve inceledikleri endometrial kanserli 44
hastanin 1 tanesinde bilateral salpenjektomi ve iki
hastada da bilateral tuba ligasyonu histerektomi
oncesinde bildirmiglerdir (30). Tim bunlara
ragmen, endometriumun premalign agikgast kotii

zaten
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fokal lezyonlarmin tespitinde histeroskopinin tani
dogrulugu geleneksel dilatasyon ve kiiretajdan
(D&C) ¢ok daha yiiksek olduguna stiphe yoktur
ve timdr yayilimina da D&C’den daha fazla sebep
olmaz (31).

Sonug¢

Sonug olarak; kanamasi olmadan ve endometriumda
fokal degisiklik izlenmeden kalin goérdigiimiiz
ve histeroskopi yaptigimiz 1 hastada (%3)
hiperplazi yakalanmistir buna karsilik endometrial
adenokanser ise hi¢ yakalanmamistir. Ancak
kanamasi olan hastalardan 9 (%12) tanesinde
endometrial  hiperplazi, 3 (%3) tanesinde
endometrium  adenokanser tespit  edilmistir.
Histeroskopi yapilan daha onceki calismalarda
endometrial hiperplazi igin sensitivitesi %60,
spesifitesi %100°diir. Endometrium kanserinde ise
sensitivite ve spesifite %100’diir (32).

Histeroskopi, postmenopozal dénemde anormal
uterin kanama ile bagvuran ancak endometriumu
ince veya asemptomatik tesadiifen ultrasonografide
endometriumun 5 mm ve oldugu
kadinlarda, benign veya malign histopatolojik
degisiklikleri tespit etmede faydali ve kolay bir tani
yontemidir. Her ne kadar ultrasonografide atrofik
olarak izlenen ve degerlendirilen endometriumda
biyopsi isleminden kaginilsa da ofis histeroskopi
ile gorerek yapilan degerlendirme basta atrofik
zeminde gelisen endometrial adenokanserler dahil
stra dis1 tanilarin konulmasinda yardimer olabilir.

lizerinde
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