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ABSTRACT

Aim: Compare the relation between transvaginal ultrasonographic TvUSG  fin-
dings with  histopathology in women with abnormal uterine bleeding (AUB) and 
determine the role in diagnosis.

Materials and Methods: 633 patients, attended between January 2011 - May 
2020  with AUB, aged between 19-86 years, were included to th study. TvUSG 
findings  were compared with histopathology  

Results: The mean age of evaluated 633 patients was 48,3±10,3(19-86), mean 
parity  2,1±1,2 (0-9) and mean body mass index 25,71±3,4  (19-32) kg/m2. The 
mean endometrial thickness of 316 (%49,9) patients with normal pathology (pro-
liferative and secretory endometrium) was found to be 8,34±2,49 mm (2-12). 
The mean endometrial thickness was detected as 13.5±0.97 mm (12-20) in 
133(%21.0) cases with endometrial polyp , 15.27±3.28 mm (4-22) in 52(%8,21) in 
patients with endometrial hyperplasia without atypia and 18.53±3.06 mm (5-23) 
in 102(%16.11) in cases with endometrial hyperplasia with atypia. 30 (% 4.73) 
endometrial adenocarcinoma cases recorded  to have 28,87±5,09 mm (24-47) 
mean endometrial thickness.  According to One way ANOVA and Tukey post hoc 
analysis, measuring endometrial thickness was found to be statistically significant 
for diagnosis and defining biopsy indications p , 1  Also by the analysis with 
Pearson ki-square test, endometrial thickness >12 mm in the premenopausal 
period and >4 mm in the postmenopausal period  were found to be statistically 
significant for biopsy indications p ,  and  p , 1 in order

Conclusion: TvUSG is a primary visualising method for diagnosis of uterine pat-
hologies and determining the endometrial biopsy indications in patients with AUB.

Keywords: Abnormal uterine bleeding, endometrial thickness, endometrial bi-
opsy.

ÖZ

Amaç:  Anormal uterin kanama AU  ile başvuran kadınlarda transva inal ult-
rasonografik TvUSG  değerlendirme, histopatolo ik sonuçlarla karşılaştırılarak, 
tanıda  TvUSG nin yerini  ortaya koymaktır

Gereçler ve Yöntemler: alışmaya cak 11- ayıs  yılları arasında AU  
şikayeti ile başvurmuş, 1 -  yaş arasında, endometriyal biyopsi yapılmış  
hasta dahil edildi  astaların TvUSG bulguları ile, histopatolo ik sonuçları karşı-
laştırıldı  

Bulgular: eğerlendirilen  hastanın yaş ortalaması , 1 , 1 - , parite 
ortalaması ,1 1,  -  ve vücut kitle indeksi ortalaması , 1 ,   1 -  kg
m  saptandı  istopatolo ik sonucu normal proliferatif ve sekretuar endometrium  
kabul edilen 1  ,  hastada ortalama endometriyal kalınlık E  , ,  
mm -1  bulundu  1  1,  endometriyal polip vakasında ortalama E  
13,5±0,97 mm (12-20), 52(%8,21)  atipisiz endometriyal hiperplazi (Atipisiz 
E de ortalama E  1 , ,  mm - , 1  1 ,11  atipili endometriyal hi-
perplazinin Atipili E  ortalama E ı  1 , ,  mm -  saptandı  Tespit edi-
len ,   endometriyal adenokarsinom vakasının ortalama E  , ,  
mm -  ölçüldü  ne way A A ve  Tukey post hoc analizlerine göre E  
ölçümü tanı koyma ve biyopsi endikasyonları belirleme açısından istatiksel olarak 
anlamlı bulundu p , 1  Endometriyal biyopsi endikasyonu için E nın preme-
napozda 12 mm, postmenapozda 4 mm olarak kabul etmek Pearson ki-kare testi 
ile anlamlı bulundu sırası ile p ,  ve  p , 1  

Sonuç: AU  olan hastalarda TvUSG, uterin patolo ilerin tanısını  koyma ve biyop-
si endikasyonunu belirlemede iyi bir  görüntüleme yöntemidir  

Anahtar Kelimeler: Anormal uterin kanama, endometriyal kalınlık, endometriyal 
biyopsi.
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G R Ş

Anormal uterin kanama AU  menstruel kanamanın miktarı , 
süresi, sıklığındaki değişiklikleri kapsayan bir tanımdır  epro-
düktif yaşta  görülme sıklığı  yılda 1  kadında  olarak tespit 
edilmiştir 1  adınların yaklaşık 1 - i hayatlarında en az 
bir kez AU  yaşar  AU  inekolo i polikliniğine başvuru ne-
denlerinden üçte birini oluşturur ve  inekolo ik operasyonların 

inden sorumludur
International Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO) 

11 yılında AU  için PAL - C EI   sını amasının kullanımı 
önermiştir  Bu yeni terminolo ide histopatolo ik olarak tanı ko-
nabilen, yapısal değişiklikler, PAL  P-polip, A-adenomiyozis, 
L-leiomyom, -malignite ve hiperplazi   ; histopatolo ik olarak 
gösterilemeyen durumlar, C EI  C-coagulopati, -ovulatuar 
disfonksiyon, E-endometriyal patolo i, I-iyatro enik ve - sını a-
namayan  olarak adlandırılmıştır 
AU  ile başvuran bir hastada tanıda ilk hedef gebeliğin dışlan-
ması ve malignitelerin saptanmasıdır  Tanıda  anamnez, fizik 
muayene, ultrasonografi, laboratuvar bulguları  ve  endometriyal 
biyopsi  oldukça önemlidir  Transva inal ultrasonografi TvUSG  
; inekolo ik patolo iyi gösterme kabiliyetinin yüksek olması  ve  
yaygın kullanılabilirliği nedeniyle anormal uterin  kanamada  pri-
mer görüntüleme yöntemi  olarak kabul edilir -  AU  tanı-
sında  sensitivite,  spesifite, 1 pozitif prediktif değer 
ve  negatif prediktif değere sahiptir  eğerlendirmede 
endometriyal kalınlık ölçümü, endometrium ve myometrium ho-
mo enitesi  önem taşır  Uluslararası Endometriyal Tümör Analizi 
IETA  sonuçlarına göre endometriyal kalınlığın  mm ve altında 

olması malignite  ihtimali azalırken, daki   Amerikan bs-
tetrik ve inekolo i ole i AC G  önerisinde postmenopozal 
hastalarda güvenli endometriyal kalınlığın eşik değeri   mmdir 
(7,8).
Endometriyal biyopsi, AU   tanı ve tedavisinin en önemli parça-
sıdır  1  AC G konsensusuna   yaş üstü olan kadınların 
hepsine ,  yaş altı karşılanmamış estro en öyküsü obezite 
veya PC S  olan kadınlara mutlaka yapılmalıdır  oyal 

bstetrik ve inekolo i ole i C G  ise yaş sınırını  olarak 
önermiştir  Ancak patolo i, endometriyum yüzeyinin sinden 
azını içermesi halinde endometriyal biyopsi  tanı koymada ye-
tersiz kalabilir  Bu nedenle biyopsi öncesi patolo ilerin değerlen-
dirilmesinde ultrasonografik bulguların  tanı koymada  faydalı 
olduğu  düşünülmektedir  Biz de çalışmamızda AU  ile başvu-
ran kadınlarda  TvUSG bulgularımızı, histopatolo ik sonuçlarla 
karşılaştırarak, tanıda  TvUSG nin yerini  ortaya koymayı amaç-
ladık

etrospektif çalışmamıza  cak 11 - ayıs  yılları ara-
sında AU  şikayeti ile kliniğimize başvurmuş , 1  -  yaş ara-
sında,  endometriyal biyopsi yapılmış  hasta dahil edildi  
Ultrasonografik bulguları doğrultusunda konulan endometriyal 
biyopsi  endikasyonları  ile histopatolo ik tanıları karşılaştırıldı   

alışma için erel Etik urulu tarafından onay alındıktan sonra  
nay no: -1  veriler hastanenin otomasyon sistemin-

den elde edildi.  

astaların yaş, parite, vücut kitle indeksi İ  gibi demografik 
verileri kaydedildi  enopoz tanısı klinik  yaş ve üzerinde 
son 1  ayda menstrual kanamanın olmaması  ve hormon profi-
lini göre  konuldu  ve olgular premenapozal ve postmenapozal 
olarak sını andırıldı
TvUSG; oluson  P  veya oluson S  GE ealthcare, 

ilwaukee, isc , USA   ultrasonun -  z  transva inal 
probu ile araştırmacılar tarafından mesane boş iken yapıldı  
TvUSG ile endometriyal kalınlık ölçülerek endometriyal kavite-
nin ve myometriumun  diğer anomalileri kaydedildi  Endometri-
yal kalınlık sagital planda, fundusa yakın ve en kalın yerinden, 
anterior ve posterior uterin duvarın bazal tabakasından itibaren 
ölçüldü  Endometriyal kavitede sıvı izlendiğinde, total kalınlık-
tan çıkarıldı  
Endikasyon doğrultusunda endometriyal biyopsi planlanan has-
talardan işlem öncesi yazılı onam alındı  Endometriyal biyopsi; 
ameliyathanede genel anestezi altında veya poliklinikte para-
servikal blok ile Pipelle,  armen  aspiratörle veya  Sims küret 
ile yapıldı  alışma dışında bırakılan olgular; obstetrik nedenli  
küreta  yapılanlar, ultrasonografi ile myoma uteri, adenomyosis 
tespit edilenler  ve uterus kaynaklı olmayan  va inal kanama-
lardır

istopatolo ik tanılarda normal endometrium ; biyopsi sonu-
cunun proliferatif ve sekretuar endometrium olarak sonuçlan-
dığında, anormal endometrium ise endometriyal polip, basit 
veya kompleks atipisiz veya atipili endometriyal   hiperplazi ve 
endometrium kanseri olduğunda tanımlandı  alışmamıza pa-
tolo i sonucu adenomyosis, endometrit, atrofik endometrium ve 
yetersiz materyal olarak sonuçlanan hastalar dahil edilmedi
İstatistiksel analiz için SPSS  programı kullanılmıştır  eri-
ler ortalama değerler ve standart sapmalar olarak belirtildi  e-
ğerlendirme için gruplar arasında ne way A A ve  Tukey 
post hoc analizi ile çoklu karşılaştırma ve  Pearson ki-kare testi 
kullanıldı

alışmaya 1 -  yaş arasında  hasta dahil edildi  lguların 
yaş ortalaması , 1 , 1 - , parite ortalaması ,1 1,  -

 ve vücut kitle indeksi ortalaması , 1 ,   1 -  kg m  
saptandı  eğerlendirilen 1,  hasta postmenapozal, 

i ,  premenapozal dönemde idi  lguların demografik 
verilerinin patolo ik sonuçlara  göre dağılımı  Tablo 1 de göste-
rilmiştir
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TARTIŞMATablo 1. lguların demografik verileri n

 prol ferat f  sekretuar endometr um  ol p  endometr yal pol p  
At p s   at p s  endometr yal h perpla  At p l   at p l  endometr yal 
h perpla  A  adenokars nom
  stat st ksel olarak anlaml  1 ne ay A A anal  ve ukey post hoc 
anal  le oklu kar la t rmalar  2 earson k kare test  

apılan istatiksel analizlere göre; yaş, parite ve menapoz duru-
mu açısından gruplar arasında anlamlı fark saptandı p , 1  
Premalign, malign patolo iler,  ileri yaş ve postmenapozal has-
talarda görülürken; bening patolo iler,  premenapozal ve genç 
olgularda saptandı  

lguların ultrasonografik ölçümlerinin  patolo ik sonuçlara  göre 
dağılımı  Tablo de gösterilmiştir   1  ,  hasta ile en sık 
raporlanan patolo i  proliferatif ve sekretuar endometrium dur
Tablo 2. Endometriyal biyopsi endikasyonları ile patolo ik tanılar 
arasındaki korelasyonu

 prol ferat f  sekretuar endometr um  ol p  endometr yal pol p  
At p s   at p s  endometr yal h perpla  At p l   at p l  endometr yal 
h perpla  A  adenokars nom
  stat st ksel olarak anlaml  1 ne ay A A anal  ve ukey post hoc 
anal  le oklu kar la t rmalar  2 earson k kare test  

Premenapoz dönemde, E  1  mm üzeri olan ve patolo ik ka-
bul edilen grupta, biyopsi sonuçlarının hepsinde premalign ve 
malign lezyonlar saptanmıştır   Postmenapozal dönemde ise 
E   mm üzeri olan ve patolo ik kabul edilen olguların  sade-
ce 1 unda  normal patolo i izlenmiştir   Ultrasonografide 
endometriyal polip tespit edilen premenapoz  hastalara histe-
roskopik polipektomi yapıldığı için, biyopsi sonucu  polip çıkan 
hastaların hepsi  postmenapozal dönemde bulunmuştur  li-
niğimizde postmenapozal hastalarda ultrasonda polip şüphesi 
olduğunda birinci basamak olarak endometriyal biyopsi yapıl-
maktadır   İstatistik sonuçlarına  göre;  ortalama E  açısından 
gruplar arasında  anlamlı fark saptandı p , 1  Patolo i 
sonucu bening olan grupta E  premalign ve malign olanlara 
göre düşük saptandı   Ayrıca patolo ik ultrason sınırı olarak 
tanımlanan premenapozal 1  mm ve postmenapozal  mm, 
histopatolo ik sonuçlar ile korele bulundu  Sınır değer üzerin-
deki gruplarda premelign ve malign lezyonlarda istatistiksel 
olarak anlamlı düzeyde yüksek bulundu p ,  ve p , 1

inekolo i polikliniğine en sık başvuru nedenlerinden biri AU dır  
eprodüktif çağdaki kadınlarda  oranında görülürken, peri-

menapozal dönemde bu oran  civarındadır 1,1   11 yı-
lında İG  tarafından önerilen  anormal uterin kanama sını aması 
PAL -C EI  hastaların daha iyi değerlendirilmesine olanak 

sağlamıştır   TvUSG ile endometriyal kalınlık ölçümü  sonrası 
yapılan endometriyal biyopside  primer amaç endometriyal hiperp-
lazi ve kanser tanısını yakalamak, sekonder kazanç ise kanamayı 
kontrol altına almaktır   
Endometriyal kalınlığın tanı kriterleri hastanın  menopoz duruma 
göre değişir   Premenopozal dönemde endometriyal kalınlık için  
12 mm, postmenopozal dönemdeki hastalarda ise   4 mm önerilen 
eşik değerlerdir  
Biyopsi, endometriyal patolo ilerin sının  tanısını  koymakta-
dır 11  Literatürde endometriyal biyopsilerin i benign patolo i 
olarak tanı almıştır 1  alışmamızda bu oran ,   hasta  
olarak literatür ile uyumlu bulunmuştur   
Endometrial kalınlık açısından literatürde farklı çalışmalar farklı 
sonuçlar ile karşımıza çıkmaktadır  ueholm ve ark  endometriyal 
kalınlık için eşik değeri araştırmasında optimal bir kalınlık olmadı-
ğını bildirmiştir  Buna rağmen endometriyal kalınlık  mm den az 
olduğunda herhangi bir anormal biyopsi sonucu saptamamışlardır 
ve  düşük endometriyal kalınlıkta, polip ve hiperplazi olasığının 
azaldığı sonucuna ulaşmışlardır 1  etrospektif değerlendirme-
mizde normal biyopsi sonuçları olan hastaların TvUSG ile ölçülen 
ortalama endometriyal kalınlığı , ,  -1  mm , endomet-
riyal polip varlığında 1 , ,  1 -  mm, atipisiz endometriyal 
hiperplazide 15,27±3,38 (4-22) mm , atipili endometriyal hiperplazi 
tespit edilenlerde  18,53±3,06 (5-23) mm ve endometriyal kanser 
varlığında , ,  -  mm olarak tespit edilmiştir  Tüm bu 
bulgular ışığında bizim verilerimiz de literatür ile uyum göstermek-
tedir. 
Endometrium kanseri olan hastalarda  AU    - sinin ilk semp-
tomudur 1  arklı çalışmalarda bu görülme sıklığı   -  ara-
sında değişmektedir 1  i  postmenapozal dönemde görülür  

liniğimizde  endometrium kanseri tespit edilen  hastanın ü 
 postmenapozal dönemde idi  Genellikle -  yaşları ara-

sında görülen kanser vakalarının  yaşın altında görülme sıklığı 
tir 1  akalarımızın  yaş ortalaması ,   1 ,  -  

olarak bulunmuştur ve bu durum literatürdeki verilerle uyumludur
Vercellini ve ark. premenopozal hastalarda anormal uterin kanama 
varlığında TvUSG ile değerlendirilen endometriyal kalınlığın intrau-
terin patolo ileri değerlendirmede spesifitesinin ve  negatif prediktif 
değerinin yüksek olduğunu bildirmişlerdir 1   lgularımızdan 
endometrium kanseri tespit edilenlerin endometriyal kalınlıkları or-
talama ,  ,  -  11 yılında  van anegem ve ark  
tarafından yapılan bir derlemede sınır değer  mm olarak belirtil-
miştir 1
Biz de postmenapozal dönemde   mm ve üzerini , premenapozda 
1  mm ve üzerinin anlamlı olduğunu gösterdik
Gredmark ve ark  yaptığı çalışmada  postmenapozal kana-
ma ile başvuran hasta histopatolo ik analizinde  sinde atrofi, 

1 unda hiperplazi, inde adenokarsinom tanısı almıştır 1
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liniğimizde myoma uteri , anormal uterin kanama sebebi 
olarak ortaya konmuş ise  rutin endometriyal örnekleme ya-
pılmamaktadır   Literatürde de bu konu tartışmalı olup, bazı 
çalışmalarda myom nedeniyle takip veya operasyon planlanan 
hastalara biyopsi yapılmasını önerirken, bazıları ise bu işlemi 
gereksiz bulmuştur , 1  liniğimizde myoma uteri saptanan 
hastalarda endometrium kanseri risk faktörleri varsa biyopsi 
önerilmektedir  Endometriyal hiperplaziler 1  yılında ünya 
Sağlık rgütü tarafından atipisiz hiperplazi benign hiperplazi-
ler) ve atipili hiperplazi ya da endometriyal intraepitelyal neopla-
zi EI   iyi diferansiye karsinom olarak tekrar sını andırılmıştır 

 Atipili hiperplazi ve EI  benzer kansere dönüşme potansi-
yeline sahiptir  Atipisiz hiperplazilerde  bu oran daha düşüktür  
Basit atipisiz endometriyal hiperplazinin 1 i, kompleks atipi-
siz endometriyal hiperplazinin ü, basit atipili endometriyal 
hiperplazinin i, kompleks atipili endometriyal hiperplazinin 

unda endometriyal kanser gelişmektedir ,  Bazı ça-
lışmalarda kompleks atipili hiperplazi -  oranında karsi-
noma ilerlediği belirtilmiştir 

alışmamızda hiperplazi saptanan 1  hastanın si  Atipisiz 
E , 1 si  Atipili E  olarak  görülmüştür   Atipisiz E  tespit edi-
len hastaların   endometriyal kalınlıkları ortalama 1 ,  ,  
mm - , iken  Atipili E  olanlarda 1 ,  ,  mm -  
olarak bulunmuştur  alışmada premenapozal E  1  mm olan 

 olgunun si 1   Atipisiz E , i ,   Atipili E , sı 
1 ,  ise endometrium kanseri olarak karşımıza çıkmaktadır   

Premenapozal dönemde ise E  1 mm in üzerinde olan hiçbir 
olguda bening patolo i saptanmamıştır   Bu bulgular ışığında, 
premenapozal dönemdeki E  için eşik değerin 1 mm  alınması 
gerektiği saptanmıştır   Postmenapozal dönemde olan  ol-
gunun, E   mm üzeri olan sının sadece  1 unda ,  
normal patolo i izlenmiştir  Geri kalan olgularda polip , , 
premalign ,  ve malign ,  lezyonlar saptanmıştır   Bu 
nedenle TvUSG de saptanan endometriyal kalınlık artışı maling 
ve premalign lezyonları saptamada literatür ile uyumlu olarak 
oldukça etkin bulunmuştur  
Endometriyal polipler; endometriyal stroma ve glandların hi-
perplastik büyümesinden kaynaklanır ve  görülme sıklığı  , -

 arasında bildirilmiştir  Asemptomatik vakalarda Clark ve ark   
1 , semptomatik kadınlarda farklı popülasyonlarda anthi ve 

ark  e varan sıklıkta endometriyal polip varlığını göstermiş-
lerdir ,  icciardi ve ark  yaptığı çalışmada postmenapo-
zal hastalarda endometriyal poliplerin , sinde premalign , 

1,  malign lezyon saptamıştır  Semptomatik postmenapozal 
poliplerin  yüksek malign potansiyeli, asemptomatik postmena-
pozal poliplerin orta derecede risk taşıdığını belirtmiştir  Bu 
nedenle postmenapoz hastalarda endometriyal biyopsi sonrası 
histeroskopik polipektomi yaklaşımının daha uygun olduğunu 
düşünülebilir  alışmamızda ultrasonografik değerlendirmede 
endometrial polip düşünülen tüm postmenapozal hastalara en-
dometrial biyopsi yapılıp, hepsi bening lezyon olarak tanı aldı  

alışmamızla TvUSG nin anormal uterin kanama nedenlerini 
değerlendirmede başarılı bir yöntem olduğu ve endometriyal 

biyopsi öncesi görüntülemede tercih edilecek ilk metod olduğu 
yargısına varılmıştır  Premenapozal E  1  mm, postmenapo-
zal E   mm eşik değerleri çalışmamızda saptanan ve önerilen 
endometrial örnekleme için eşik değerlerdir  ormonal tedavi 
almayan, polikistik over sendromu gibi risk teşkil edecek  has-
talığı bulunmayan,  ultrasonografide endometrium kalınlığı nor-
mal  bulunan düşük riskli hastalarda  endometriyal biyopsi ye-
rine seri ultrasonografik ölçümlerin yapılması, böylece gereksiz 
biyopsi sayısının azaltılmasının hede enmesi daha uygundur  
Ancak endometriyal hiperplazi ve kanser riski yüksek  hastalar-
da mutlaka endometriyal biyopsi yapılmalıdır  
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