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The Effectivenss of Hysteroscopy in Evaluating Asymptomatic
Postmenopausal Patients with Thickened Endometrium
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Ozet: Asemptomatik postmenopozal endometrial kalinhik artis1 olan olgularda histeroskopinin etkinliginin ve histopatolojik bulgular ile
iliskisinin belirlenmesi. Retrospektif olarak planlanan ¢alismamiz, transvajinal ultrasonografide(TVUS) endometrium kalinligi >5 mm olan
asemptomatik postmenopozal kadinlarin analizi ile gergeklestirilmisti. TVUS’de endometrium kalinhigi >5 mm olan hastalara ofis
kosullarinda histeroskopi ve endometrial biyopsi 6rneklemesi uygulanmistir. Yapilan ofis histeroskopi ve histopatolojik inceleme sonuglar
karsilastirmali olarak analiz edilmis, histeroskopinin predikte edici etkisi sensitivite, spesifisite, pozitif ve negatif prediktif degerlerine gore
degerlendirilmistir. Retrospektif analizde 168 hasta degerlendirilmis, eksik verileri olan ve histopatolojik inceleme sonuglarina ulagilamayan
62 hasta ¢alisma dig1 birakilmigtir. Toplamda 106 hasta ¢alisma grubu olarak belirlenerek analizler gergeklestirilmistir. Hastalarin ortalama
yaslari(y1l), menopoz yaslari(y1l) ve endometrium kalinliklari(mm) sirasiyla; 55.3+8.5, 47.8+5.4 ve 9.5+4.2 olarak tespit edilmistir.
Histopatolojik bulgularin dagihmma bakildiginda normal veya atrofik bulgular, endometrial polip, leiomyoma uteri, basit endometrial
hiperplazi, atipili/kompleks endometrial hiperplazi, endometrial karsinom ve yetersiz materyal oranlari sirasiyla 9(%8.5), 61(%57.5),
6(%5.7), 16(%15.1), 5(%4.7), 1(%0.9) ve 8(%7.5) olarak saptanmustir. Histeroskopi bulugulari degerlendirildiginde ise normal goriiniim,
hiperplazik goriiniim, endometrial polip, submukdz myom ve timér/karsinom goriintimii olarak sirastyla 30(%28.3), 16(%15.1), 53(%50),
6(%5.7) ve 1(%0.9) olguda tespit edilmistir. Histeroskopi incelemesinin nihai tan1 yontemi olan histopatolojik sonuglarini 6ngérme
durumunu degerlendirmek igin yapilan ve her bulgu igin ayri ayr1 gergeklestirilen analizde histeroskopinin en duyarli oldugu normal veya
atrofi bulgular1 olan ve ikinci sirada en duyarli oldugu ise endometrial polip saptanan olgular olarak belirlenmistir. Duyarliligimnmn en disiik
oldugu lezyon ise endometrial hiperplazi olgulart olmustur. Histeroskopi, postmenopozal endometrial kalinlik artigt olan hastalarda benign
veya siipheli malign olgularin degerlendirilmesinde dogru tani olanag: saglamaktadir. Eg zamanli biyopsi olanag: saglamasi lezyonun yerinin
net belirlenmesi faydalari arasinda yer almaktadir. Atrofik endometrium gibi olgularda da gereksiz biyopsi durumunu ortadan kaldirmaktadir.
Ozellikle polip gibi intrakaviter patolojilerde saptama oram belirgin artmaktadir. Endometrial hiperplazi gibi histeroskopi ile saptanma orant
dusiik olgularda kiiretaj ile 6rnekleme yapilmasi gerekliligi de unutulmamalidir.
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Abstract: To assess the association between the hysteroscopy and histopathological findings in asymptomatic postmenopausal patients with
thickened endometrium. This retrospective study was performed in asymptomatic postmenopausal patients with endometrial thickness that
was revealed by transvaginal ultrasonography as > 5mm. Office hysteroscopy and endometrial biopsy were performed to all patients. The
outcomes of hysteroscopy and histopathology were compared and sensitivity, specificity, positive and negative predictive values of
hysteroscopy were determined. One hundred and sixty-eight patients were evaluated, patients who have not enough data and
histopathological findings were excluded. After exclusion criterias, totally 106 patients were analyzed. Mean age(years), age of
menopause(years) and endometrial thickness(mm) were 55.348.5, 47.8+5.4 and 9.5+4.2 respectively. We assessed the histopathological
findings as normal or atrophic, endometrial polyp, simple endometrial hyperplasia, atypical/complex endometrial hyperplasia, endometrial
carcinoma and insufficient material in 9(8.5%), 61(57.5%), 6(5.7%), 16(15.1%), 5(4.7%), 1(0.9%) and 8(7.5%) patients, respectively.
Hysteroscopic findings were established as normal appearance, hyperplasia, endometrial polyp, submucous myoma and tumor/carcinoma in
30(28.3%), 16(15.1%), 53(50%), 6(5.7%) and 1(0.9%) patients, respectively. Hysteroscopy evaluation was compared with the
histopathology which approved as a gold standard procedure to determine the definitive diagnosis and the analysis was performed for each
finding separately. The hysteroscopy was more sensitive in normal or atrophic endometrium and endometrial polyps were determined by
hysteroscopy with high sensitivity. The lowest sensitivity was obtained in endometrial hyperplasia. Hysteroscopy enables effective and
accurate diagnosis to evaluate benign and suspected malign cases in postmenopausal patients with thickened endometrium. The advantages
of hysteroscopy were opportunity for concurrent biopsy and detection the correct location of the lesions. Hysteroscopy also eliminates the
unnecessary biopsies for atrophic endometrium. The sensitiviy of hysteroscopy increases especially in intracavitary pathologies such as
endometrial polyps. It should not be forgotten the necessity of curettage in endometrial hyperplasias that can not be detected clearly with
hysteroscopy.
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Menopozda Histeroskopi

1. Giris

Postmenopozal kanama, menopozal donemde
karsilasilan ve dikkatli bir sekilde incelenmesi
gereken  bir  durumdur.  Postmenopozal
kanama bir ¢ok sebepten kaynaklanabilir,
bunlar siklikla atrofik endometrium, polip,
myom, endometrial hiperplazi gibi durumlar
olabilirken endometrial kanser gibi ¢ok ciddi
durumlar da olabilir. Ozellikle gelismis
iilkelerde kadin genital sisteminin en sik
kanseri olan endometrial kanser,
postmenopozal donemde genelde anormal
uterin kanama ile karsimiza gelmektedir (1).
Bununla birlikte yaklasik %10 vakada
endometrial kanser asemptomatik olarak
gozlenmektedir (2). Bu olgular rastlantisal
olarak postmenopozal donemde yapilan
ultrasonografi  kontrollerinde endometrium
kalinlik artist ile saptanmaktadir.
Postmenopozal donemde anormal uterin
kanama ile bagvuran hastalarda malignite
degerlendirmesinde ultrasonografi ilk
basamak inceleme olarak uygulanmaktadir ve
endometrial kalinligin 4-5 mm {izerinde
olmasi durumu da ileri inceleme gerekliligini
ortaya koymaktadir (3). Asemptomatik olarak
saptanan  endometrial ~ kalinlik  artisi
durumunda ise durum biraz daha karmasik
hale gelmektedir. Bazi klavuzlar ve
arastirmacilar ~ postmenopozal  donemde
anormal uterin kanama yoksa 4-5 mm ve
iizerindeki endometrial kalinlik artisinda
endometrial  biyopsiye gerek olmadigim
savunmaktadir (4,5). Buna karsin, bazi
arastirmacilar ise postmenopozal endometrial
kalinlik artiginin artmig malignite riskini veya
hiperplazi, polip ve myom gibi altta yatan
patolojileri diislindiirecegine inanmaktadir (6).
Histeroskopi ise bu noktada ozellikle
intrakaviter ~ yer kaplayan  olusumlarin
degerlendirilmesinde hassas, kolay ve cabuk
uygulanabilen bir yontemdir. Direk gozlem
saglamasi ve es zamanli biyopsi yapabilme
olanagi bu teknigin 6n planda kullanilmasi
gerektigini gbz Oniline getirmektedir (7).
Dilatasyon&kiiretaj (D&C)  islemi ile
histopatolojik inceleme igin Ornek alinmasi
kesin tan1 igin gerekli olsa da bazi1 durumlarda
daha az invaziv olan ve anestezi ihtiyaci
gerektirmeyen  histeroskopinin  secilmesi
uygun  yaklasim  olabilmektedir  (8).
Calismamizin amact; asemptomatik

postmenopozal endometrial kalinlik artigi
saptanan olgularda makroskopik olarak
gozlenen histeroskopik bulgularin D&C ile

tespit edilen histopatolojik tanilar ile
kargilagtirilarak uyumlulugunun
degerlendirilmesidir.

2. Gereg ve Yontem

Retrospektif ~ analiz ~ olarak  planlanan
caligmamiza, postmenopozal donemde olup
kontrol amagl klinigimize bagvuran hastalar
dahil edilmistir. Klinigimizde gerceklestirilen

islemlerin 2 yillik  verileri  arasinda
transvajinal ultrasonografide (TVUS)
endometrium  kalinligt >5 mm olan
asemptomatik  postmenopozal  kadinlarin
histeroskopik  incelemeleri  ve  patoloji

tanilarinin  karsilagtirilmas: gergeklestirilerek
veriler  degerlendirilmistir.  Calisma  igin
Eskisehir Osmangazi  Universitesi ~ Etik
Kurulu’ndan onay alinmistir (N0:2019/41).

Menopoz durumu en az 1 yildir mens olmama
olarak belirlenmigtir. Hastalarin hi¢ birinde
genital sistem ile ilgili bir kanser Oykiisii

mevcut degildi. Postmenopozal kanama
sikayeti ile bagvuran, vajen veya serviks
kaynakli bilinen kanama Oykiisii olan,

ultrasonografide adneksiyal patolojisi olan ve
ovaryan cerrahi nedenli cerrahi menopoza
girmis olan hastalar ile yeterli dosya
bilgilerine ulasilamayan hastalar ¢alisma dist
birakilmistir. Her hasta ilk basvuru esnasinda
TVUS ile degerlendirilmistir, longitudinal
aksta endometrial ¢ift yaprak goriinlimiinde
her iki endometrial yilizey arasindaki
maksimum mesafe Olgiilerek endometrial
kalinhik kayit altina almmistir. Siipheli
endometrial patoloji icin 5 mm ve {lizerindeki
endometrial kalinlik degerleri incelemeye
almmustir. Endometrial kalinlik degerleri 5
mm ve lizerinde olan hastalara histeroskopi
islemi planlanmistir. Vajinoskopik yontem ile
spekulum kullanilmadan, lokal veya genel
anestezi uygulanmadan, 5 mm histeroskop ile
(30° acili) histeroskopi islemi uygulanmstir.
izotonik sodyum kloriir soliisyonu islem

esnasinda distansiyon saglayict soliisyon
olarak kullanilmigtir. Histeroskopik
gorintileme ile genel uterin  kavite
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inspeksiyonu panoramik olarak saglanmis, her
iki tubal ostiumlar gozlenmis ve uterin kavite
icerisindeki patolojik bulgular gozlenerek
kaydedilmistir. Islem sonrasi hastalara
dilatasyon&kiiretaj (D&C) ile endometrial
biyopsi uygulanarak o6rnekler histopatolojik
inceleme i¢cin %10 formol igerisinde
gonderilmistir. Histeroskopik bulgular islem
esnasinda belirgin olan spesifik bulgulara gore
belirlenmistir. Histeroskopik bulgular1 uterin
kavite tlizerindeki goriintilye dayanarak tanisal
siniflandirma  yapilmistir (2). Histeroskopi
bulgulart igin; proliferatif, sekretuar fazda

endometrium,  atrofik veya hipotrofik
endometrium  goriinimii normal  olarak
degerlendirilirken; endometrial polip,

submukdz myom, endometrial hiperplazi, ve
timor/karsinom goriiniimii de anormal bulgu
olarak degerlendirilmistir (9). Histopatolojik
bulgular ise eger atrofik veya hipotrofik
olarak saptandi ise normal bulgu seklinde

degerlendirilirken; endometrial polip,
submukéz  myom, basit  endometrial
hiperplazi, atipili’/kompleks hiperplazi ve

endometrial karsinom saptanmasi da anormal
bulgular olarak degerlendirilmistir (10).

Demografik veriler ve ortalama degerler
istatistiksel programlar ile degerlendirilmistir.

Histeroskopik ve histopatolojik  tanilarin
karsilastirmast yapilarak analiz
gerceklestirilmigtir. Cohen kappa degeri

(Cohen, 1960) histolojik tam ile histeroskopi
uyumunu belirlemek igin hesaplanmistir.
Kargilagtirma iki yonlii durum analizi, Yates
devamlilik dogrulama testi ile
gerceklestirilmistir. Histeroskopi
degerlendirmesi igin histopatolojik tanilar
kesin tam1  kabul edilerek; sensitivite,
spesifisite, pozitif prediktif deger ve negatif
prediktif degerler hesaplanmigtir.

3. Bulgular

Calismamizda geriye doniik incelemeye 168
hasta dahil edilmistir. Dislanma kriterlerine
gore toplamda 62 hasta yukarida belirtilen
sebepler ile ¢alisma dis1 birakilmistir ve 106
hasta calisma grubu olarak analizler
gerceklestirilmistir. Demografik parametreler

acisindan  hastalar  degerlendirildiginde;
ortalama yas 55.3+8.5 yil, ortalama menopoz
stiresi de 6.3£2.6 yil olarak tespit edilmistir
(Tablo-1). Hastalarin ortalama endometrium
kalinliklar 9.5+4.2 mm olarak
degerlendirilmistir.  Yapilan analizde 8
hastanin patoloji sonucu yetersiz materyal
olarak  gelmistir, bu hastalarin  5’inde
histeroskopi bulgusu olarak normal bulgular
tespit edilmistir.  Histeroskopik  gozlem
bulgular1  ile  histopatolojik  tamilarin
karsilastirmalt  degerlendirmesi  yapilmistir
(Tablo-2). Histeroskopik incelemede en sik
saptanan bulgu endometrial polip(n=53, %50)
olarak bulunmustur. Olgularin %28.3’iinde
histeroskopi ~ bulgulari  normal  olarak
degerlendirilmistir. ~ Histeroskopik  olarak
normal olarak degerlendirilen hastalarin ise
yalnizca 7’sinde(%23.3) histopatolojik olarak
normal veya atrofi bulgular tespit edilmistir.
Histopatolojik  olarak endometrial  polip
saptanan 61 olgunun 46  tanesinde
histeroskopik gdzlemde endometrial polip
saptanmigtir. Vakalar arasinda yalnizca bir
hastada histeroskopik incelemede tiimdral
olusum diisliniilmiistiir ve bu olguda da
histopatoloji ile bu tan1 dogrulanmustir.
Histeroskopide gozlenen bulgulardan
histopatolojik tani ile en az uyumlu olan ise
endometrial hiperplazi olarak belirlenmistir.
Genel olarak yapilan uyum analizine gore ise
Cohen kappa degeri 0.501 olarak orta dereceli
bir uyum saptanmistir(p<0.001).

Verilere gore saptanan sensitivite, spesifisite,
pozitif prediktif ve negatif prediktif degerleri
Tablo 3°te  gosterilmistir.  Buna  gore
histeroskopik gozlemin en yiiksek sensitivite
degeri normal veya atrofi bulgular igin
belirlenmistir. Patolojik bulgular arasinda ise
timor/karsinom  degerlendirmesinde  en
yiiksek sensitivite degeri saptanmigtir, ancak
burada yalnizca bir olgu olmasi nedenli ¢ok
net bir sonu¢ olarak diisiiniilmemistir.
Endometrial polip i¢in tespit edilen sensitivite
degeri intrakaviter anomaliler agisindan en
yiiksek deger olarak bulunmustur.
Endometrial hiperplazi saptama hassasiyeti ise
en diigiik olarak belirlenmistir.
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Tablo 1. Demografik veriler

Parametre Ort+SD
Yas(y1l) 55.3+£8.5
VKi(kg/m?) 29.4+4.6
Gravida 3.3+1.7
Parite 2.4+1.5
Menopoz Yasi(yil) 472474
Menopoz Siiresi(yil) 6.3+£2.6
Endometrium Kalmligi(mm) 9.5+4.2

SD, Standard sapma, VKI, Viicut kitle indeksi

Tablo 2. Histeroskopi ve Histopatoloji Sonuglarinin Karsilagtirilmasi

Histeroskopi

Histopatoloji

Normal/Atrofi ~ Endometrial ~ Leiomyoma Basit Atipili/Kompleks ~ Karsinom  Yetersiz  Toplam(%)
polip uteri Hiperplazi Hiperplazi
Normal/Atrofi 7 11 1 5 1 0 5 30(28.3)
Hiperplazi 1 4 0 7 4 0 0 16(15.1)
Polip 1 46 1 3 0 0 2 53(50)
Submukéz myom 0 0 4 1 0 0 1 6(5.7)
Tiimdr/Karsinom 0 0 0 0 0 1 0 1(0.9)
Toplam 9 61 6 16 5 1 8 106(100)
Tablo 3. Histeroskopi i¢in sensitivite, spesifisite, pozitif prediktif ve negatif prediktif degerler
Sensitivite Spesifisite PPD NPD
Normal/Atrofi 77.8 79.8 28.0 97.2
Hiperplazi 52.4 935 68.7 87.8
Polip 75.4 81.0 86.8 66.7
Submukéz Myom 66.7 98.9 80.0 97.8
Timor/Karsinom 100 100 100 100
PPD, pozitif prediktif deger NPD, negatif prediktif deger
4. Tartisma

Calismamizda  postmenopozal  donemde Postmenopozal doénemde meydana gelen
saptanan asemptomatik endometrial kalinlik anormal uterin kanamalar 6nemli bir
artist olgularinda en sik saptanan bulgu sorundur. Postmenopozal kanamasi olan

endometrial polip olarak belirlenmistir.
Histopatolojik  olarak  dogrulanan  polip
olgularinin 46 tanesi histeroskopik gozlemde
tespit edilmistir. Endometrial hiperplazi igin
ise daha diisiik saptama oranlar1 gézlenmistir.
Intrakaviter patolojilerin sensitivite, spesifisite
degerlerine bakildiginda da normal/atrofi
bulgular1 ile endometrial polip saptanmasi
acisindan daha Dbelirgin sonuglar ortaya
cikmustir.

hastalarda oOncelikle degerlendirilip ekarte
edilmesi gereken endometrial kanserdir ve bu
olgularda da 6ncelikle TVUS ile endometrial

kalinik  degerlendirilmesi  takiben  de
endometrial ornekleme gerekmektedir (3).
Bunun  yamisira,  endometrial  kanser

olgularinin bilyiik ¢ogunlugu anormal uterin
kanama ile beraber goriiliirken yaklasik %10
olguda ise asemptomatik olarak
saptanmaktadir (9). Bir diger énemli kanama
ve endometrial kalinlik artis1 sebebi de
endometrial poliplerdir (11,12). Yapilan

10
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calismalarda endometrial kalinhik  artisi
saptanan  hastalarda  histopatoloji  ile
dogrulanan  endometrial polip  %50’nin

iizerinde bir oranda gozlenmektedir (11, 12).
Ikinci en siklikla goriilen patoloji de
endometrial hiperplazilerdir (6, 11). Bizim
calismamizda da histopatolojik tani1 olarak
saptanan en sik patoloji endometrial polip ve
ikinci siklikla da endometrial hiperplaziler
olarak belirlenmistir. Intrakaviter yerlesimli
polip veya submukdz myom gibi durumlar
endometrial kavitede geniglemeye yola agarak

ultrasonografik  incelemede  endometrial
kalinlik artist olarak karsimiza
cikabilmektedir. Postmenopozal donemde

kontroller esnasinda yapilan ultrasonografi ile
endometrial kalinlik artis1 degerlendirmesi
onem kazanmaktadir. Degerlendirilen
endometrial kalinlik o6l¢liimiiniin >5 mm
oldugu olgularda postmenozal kanama olsa da
olmasa da ileri inceleme yapilmasi
onerilmektedir (13). Asemptomatik
endometrial kalinlik artisi olan hastalarin
yaklagik %86’sinda altta yatan bir patolojik
bulgu olabilecegi bildirilmistir (11).

Endometrial kavite degerlendirilmesi igin
konvansiyonel  yaklasim  olarak D&C
uygulanmakta ise de giiniimiizde histeroskopi
ile direk gozlemden de olduk¢a yogun sekilde
yararlanilmaktadir (8). Ancak endometrial
polip ve submukéz myom gibi yer kaplayan
olusumlarda D&C uygulanmas:t ile tam
atlanmasi1 ihtimali yiiksek olarak tespit
edilmistir (14, 15). Bu lezyonlarn
degerlendirilmesinde histeroskopik gézlem 6n
planda diistiniilmelidir. Histeroskopik
inceleme ile tiim uterin kavite duvarlan
gozlenebilmekte ve es zamanli direkt biyopsi
alinabilme imkani bulunmaktadir (16). Bu
yiizden endometrial polip ve submukéz myom
stiphesi mevcut ise histeroskopi, D&C’ye gore
iistlinliik saglamaktadir. Histeroskopik
incelemenin histopatolojik bulgular ile yapilan
karsilastirmalarinda da genel olarak anlamli
uyumluluk tespit edilmektedir(17). Sendag ve
ark. (18) yaptig1 prospektif bir c¢alismada
histeroskopinin endometrial polip saptanmasi
icin elde ettikleri sensitivite, spesifisite
degerleri sirasiyla %100 ve %94.4 olarak
bulunmustur. Loiacono ve ark. (11) yaptigi
retrospektif bir ¢alismada da asemptomatik
endometrial kalinligi olan postmenopozal
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hastalarda histeroskopinin polipleri tespit
etmede sensitivite ve spesifisite degerleri
%100 olarak belirlenmistir. Normal bulgular
ongormedeki etkinligi ise ayni degerler igin
%100 ve %97 olarak bildirilmistir. Sarvi ve
ark. (12) yaptig1 kesitsel bir calismada ise
endometrial polip ve submukéz myom igin
sensitivite, spesifisite, pozitif prediktif ve
negatif prediktif degerlerinin hepsi %100
olarak degerlendirilmistir. Trojano ve ark.
(17) yeni bildirdigi retrospektif bir ¢caligmada
da endometrial polip ve myomlar igin
histeroskopinin sensitivite ve spesifisitesi
sirastyla %100 ve %98.7 olarak saptanmustir.
Bizim calismamizda ise endometrial polip ve
submukéz myom igin histeroskopik gozlem
bulgularinin sensitivite ve spesifisite degerleri
literatliir ~ verilerine gore diisiik olarak
saptanmistir. Bu farkliligin bizim
olgularimizda histeroskopi ile eszamanl
biyopsi  isleminin  yapilmamis  olmasi
diigtintilmektedir.

Endometrial ~ hiperplazi ~ degerlendirmesi
acisindan da histeroskopinin belirgin etkinligi
gozlenmektedir. Ancak  bu etkinlik
endometrial polip olgularindaki kadar belirgin
degildir. Endometrial hiperplazi olgularinda
global bir endometrial kalinlik olmasi
nedeniyle hassasiyetin azaldigi
diistiniilmektedir. Histeroskopinin endometrial
polip saptanmasi ig¢in %90-100 civarinda
tespit edilen sensitivite degerleri %50-60
oranlarina distiglini gosteren ¢alismalar
mevcuttur (2, 11, 17). Bunun yaninda
endometrial hiperplazi tespiti icin
histeroskopinin yiiksek hassasiyet gosterdigini
belirten ¢aligmalar da bildirilmistir (12, 18).
Biz de c¢alismamizda literatiir verilerine
benzer olarak histeroskopinin endometrial
hiperplazilerde %52.4 oraninda sensitiviteye
sahip oldugunu tespit ettik. Genel olarak
endometrial hiperplazi olgularinda
histeroskopinin tek bagma yeteri kadar
giivenilir olmadig1 diisliniilmektedir (2, 19).
Endometrial polip ve submukdéz myom gibi
endometrial kavitede yer kaplayan olusumlar
icin ise histeroskopinin belirgin olarak etkin
oldugu goriisii hakimdir (2).

Endometrial 6rneklemenin nasil yapilmasi
gerektigi ile ilgili de farkli bilgiler mevcuttur.
Endometrial hiperplazi gibi global
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endometrial ~ kalinhk  artisi gdzlenen
durumlarda pipel ile mi yoksa kiiret ile mi
doku oOrneklemesi yapilmasi gerektigi net
degildir. Bu konuda Daud ve ark. (20) yaptig
bir calismada  endometrial  hiperplazi
olgularinda pipel ve kiiretaj ile yapilan
histopatolojik incelemeler karsilagtirilmigtir.
Bu calismada pipel ile kiiretaj i¢in benzer
uyum saptansa da histerektomi spesmenine
gore yapilan degerlendirmede pipel ile alinan
orneklerde iki kat daha fazla yalanci-pozitiflik
tespit edilmistir. Sonug¢ olarak, Daud ve ark.
histeroskopi ile kiiretajin 6zellikle hiperplazi
olgularinda temel yaklasim olmas1 gerektigi
sonucuna varmislardir(20). Lee ve ark. (15)
ise yaptiklari prospektif  calismada
postmenopozal donemde anormal uterin
kanamasi olan hastalar1 degerlendirmisler,
kiiretaj ile biyopsi sonrasinda ise histeroskopi
ile biyopsi yaparak sonugclari
karsilastirmiglardir.  Kiiretaj ile yapilan
biyopsinin giivenilir olmayacag1 histeroskopi
klavuzlugunda biyopsinin gold standard
olmasi gerektigini bildirmislerdir.
Calismamizda da Daud ve ark. galismasina
benzer sekilde histeroskopi yapilip sonrasinda
D&C uygulanmis ve biyopsi sonuglar
degerlendirilmistir. Schmidt ve ark. (6) da
yaptiklart prospektif gozlemsel c¢alismada
postmenopozal donemde olan ve
asemptomatik endometrial kalinlik artig1 olan
hastalara once histeroskopi yaparak bulgulari
kaydetmigler takiben bizim ¢alismamiza
benzer sekilde D&C uygulamiglardir. Ancak
farkli olarak D&C sonrasi tekrar kontrol
amaghi  histeroskopi  uygulayarak  tiim
lezyonun ¢ikarilip ¢ikarilmadigini  kontrol
etmiglerdir. Calisma sonucu olarak da
endometrial polip gibi patolojilerde D&C’nin
yeterli olmayacagt ve  histeroskopinin
eklenmesi gerektigini vurgulamiglardir (6).
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Postmenopozal donemde asemptomatik olarak
tespit edilen endometrial kalinlik artigi
olgularinda histeroskopik olarak normal
bulgular saptansa dahi biyopsi net sekilde
onerilmektedir (9, 13). En giivenilir ve gold
standard degerlendirme seklinin  6zellikle
intrakaviter yer kaplayan olusumlarda(polip,
myom gibi) histeroskopi gozlemi altinda
punch biyopsi alinmasi olarak goriilmektedir
(15). Endometrial hiperplazi durumlarinda ise
histeroskopik ~ biyopsiye kiiretaj ile
endometrial G6rnekleme eklenmesi uygun
yaklasim olarak diistiniilmektedir.

Calismamizin kisithiliklan ise goreceli olarak
diisilk olan orneklem sayisi, histeroskopi
esliginde biyopsi alinmamis olmasi olarak
diisliniilmiistir. Bu nedenle  sensitivite
degerlerinde literatiir verilerine gore bir
miktar diisiik degerler tespit edilmistir.

5. Sonuc¢

Histeroskopi, ayaktan poliklinik kosullarinda
kolay bir sekilde uygulanabilecek bir iglemdir.

Asemptomatik  postmenopozal hastalarda
histeroskopi ~ uygulanarak  6n  taninin
belirlenmesi ve buna goére yaklasimda
bulunulmasi onemlidir. Kesin tant

histopatoloji olsa da histeroskopi ile 6zellikle
uterin kavitede yer kaplayan olusumlar
(endometrial polip ve submukéz myom gibi)
tespit edilebilmekte ve gerekirse ileri cerrahi
yontemlere  gecilebilmektedir.  Insidental
saptanan postmenopozal endometrial kalinlik
artist  olgularinda  histeroskopinin  yeri
Ozellikle  benign  patolojilerde  direkt
goriintiileme saglamasi ve slipheli durumlarda
biyopsi imkani saglamasi agisindan daha da
onemli hale gelmektedir.

Smith-Bindman R, Kerlikowske K, Feldstein
VA, Subak L, Scheidler J, Segal M, et al.
Endovaginal ultrasound to exclude
endometrial cancer and other endometrial
abnormalities. JAMA. 1998;280:1510-p17

Smith-Bindman R, Weiss E, Feldstein V. How
thick is too thick? When endometrial thickness
should prompt biopsy in postmenopausal



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Osmangazi Tip Dergisi, Ocak 2020

women without vaginal bleeding. Ultrasound
Obstet Gynecol. 2004;24:558-65.

Goldstein  SR. Modern evaluation of the
endometrium. Obstet Gynecol. 2010;116:168-
76.

Schmidt T, Breidenbach M, Nawroth F,
Mallmann P, Beyer IM, Fleisch MC, et al.
Hysteroscopy for asymptomatic
postmenopausal women with sonographically
thickened endometrium. Maturitas.
2009;62:176-8.

Bourdel N, Modaffari P, Tognazza E, Pertile
R, Chauvet P, Botchorishivili R, et al. Does
experience in hysteroscopy improve accuracy
and inter-observer agreement in the
management of abnormal uterine bleeding?
Surg Endosc. 2016;30:5558-64.

Korkmazer E, Solak N, Ustunyurt E.
Hysteroscopic assessment of postmenopausal
endometrial thickening. Prz Menopauzalny.
2014;13:330-3.

Lasmar RB, Dias R, Barrozo PR, Oliveira
MA, Coutinho Eda S, da Rosa DB. Prevalence
of hysteroscopic findings and histologic
diagnoses in patients with abnormal uterine
bleeding. Fertil Steril. 2008;89:1803-7.

Arslan S, Aytan H, Gunyeli I, Koc O, Tuncay
G, Tapisiz OL. Office hysteroscopic
evaluation of endometrium: can we hit the
target? Arch Gynecol Obstet. 2005;271:200-2.
Loiacono RM, Trojano G, Del Gaudio N,
Kardhashi A, Deliso MA, Falco G, et al.
Hysteroscopy as a valid tool for endometrial
pathology in patients with postmenopausal
bleeding or asymptomatic patients with a
thickened endometrium: hysteroscopic and
histological results. Gynecol Obstet Invest.
2015;79:210-6.

Sarvi F, Alleyassin A, Aghahosseini M,
Ghasemi M, Gity S. Hysteroscopy: A
necessary method for detecting uterine
pathologies in post-menopausal women with
abnormal uterine bleeding or increased
endometrial thickness. Turk J Obstet Gynecol.
2016;13:183-8.

Kurosawa H, Ito K, Nikura H, Takano T,
Nagase S, Utsunomiya H, et al. Hysteroscopic
inspection and total curettage are insufficient
for discriminating endometrial cancer from
atypical endometrial hyperplasia. Tohoku J
Exp Med. 2012;228:365-70.

Spicer JM, Siebert I, Kruger TF.
Postmenopausal  bleeding: a  diagnostic
approach for both private and public sectors.
Gynecol Obstet Invest. 2006;61:174-8.

Lee DO, Jung MH, Kim HY. Prospective
comparison of biopsy results from curettage
and hysteroscopy in postmenopausal uterine
bleeding. J  Obstet  Gynaecol Res.
2011;37:1423-6.

Bettocchi S, Ceci O, Di Venere R, Pansini
MV, Pellegrino A, Marello F, et al. Advanced
operative  office  hysteroscopy  without
anaesthesia: analysis of 501 cases treated with

17.

18.

19.

20.

a 5 Fr. bipolar electrode.
2002;17:2435-8.

Trojano G, Damiani GR, Casavola VC,
Loiacono R, Malvasi A, Pellegrino A, et al.
The Role of Hysteroscopy in Evaluating
Postmenopausal Asymptomatic Women with
Thickened Endometrium. Gynecol Minim
Invasive Ther. 2018;7:6-9.

Sendag F, Akman L, Bilgin O, Oztekin K.
Postmenopozal Uterin  Kanama  Veya
Endometrial Kalinlasmasi Olan Kadinlarda
Histeroskopik Degerlendirme. Ege Journal of
Medicine. 2007;4:144-7.

Garuti G, Cellani F, Garzia D, Colonnelli M,
Luerti M. Accuracy of hysteroscopic diagnosis
of endometrial hyperplasia: a retrospective
study of 323 patients. J Minim Invasive
Gynecol. 2005;12:247-53.

Daud S, Jalil SS, Griffin M, Ewies AA.
Endometrial hyperplasia - the dilemma of
management  remains: a  retrospective
observational study of 280 women. Eur J
Obstet Gynecol Reprod Biol. 2011;159:172-5.

Hum Reprod.

©Copyright 2020 by Osmangazi Tip Dergisi - Available online at tip.ogu.edu.tr ©Telif Hakki 2020 ESOGU Tip Fakiiltesi - Makale metnine dergipark.org.tr/otd web sayfasindan
ulasilabilir.

13



http://www.cocukenfeksiyon.org/
http://www.cocukenfeksiyon.org/

