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OZET

Pre ve postmenopozal donemde vajinal kanamast olan olgu-
larda transvajinal ultrasonografi (TVUS) ile endo-metrium
kalinligr dlgiimiinii, endometrium hispatolojisi ile
karsilagstirmak amaciyla 27 pre ve 20 postmenopozal hasta
calisma kapsamina alindi. TVUS ile endometrial kalinlik
Slciimii yapildi. Olciim sonucu elde edilen endometrial
kalinligin 0-5 mm, 6-10 mm, 11-15 mm ve 16-20 mm
degerleri arasinda olmasina gore olgular dort gruba ayrild:.
Daha sonra hastalarin tiimiine lokal anestezi altinda probe
kiiretaj uygulandi. Endometrium histopatolojisi ile endometri-
al kalinlik élciimleri karsilastirildi. Elde edilen sonuglar
Mann Whitney U testi ile degerlendirildi. Endometrial
kalinlik cut-off degeri olarak 10 mm alindiginda endometrial
patoloji (endometrial hiperplazi ve endometrial karsinoma)
saptanmasinda duyarlilik, ozgiilliik, pozitif ve negatif ongorii
degerleri premenopozal grupta sirasiyla % 85.7, % 60, %
42.8, % 92.3 postmenopozal grupta ise sirasiyla % 92.3, %
714, 9% 85.7 ve % 83.3 olarak bulundu. TVUS ile dl¢iilen
endometrial kalinlik ortalama degeri atipisiz endometrial
hiperplazi, endometrial polip ve endometrial karsinom i¢in
sirasiyla 14.68%32 mm, 10.95%2.61 mm, 16.45+2.47 mm
olarak bulundu. Postmenopozal donemde TVUS ile endome-
trial kalinlik ol¢iimiiniin endometrial patolojiyi saptamada
duyarlilik ve 6zgiilliigii, premenopozal déneme gore daha
yiiksektir. Postmenopozal donemde, transvaginal ultrasono-
grafi bu amagla ilk tami yontemi olarak kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Transvaginal ultrasonografi, endomet-
rial biopsi, postmenopozal kanama

SUMMARY

The Correlation between Histopathological Evaluation of
Endometrium and Transvaginal US Measurement of
Endometrial Thickness in Peri- and Postmenopausal

Bleeding

The aim of this study was to investigate the correlation
between TVUS measurement of endometrial thickness and
endometrial biopsy results in peri- and postmenopausal
women with abnormal uterine bleeding. The study included
27 perimenopausal and 26 postmenopausal women. Endome-
trial thickness was measured with TVUS. The patients were
divided into 4 groups according to the measurement findings:
such as 0-5, 6-10, 11-15 and 16-20 mm. Dilatation and curet-
tage was performed in all cases under local anaesthesia. The
values of endometrial thickness are compared with endome-
trial histopathology. Mann Whitney U test was used for statis-
tical analysis. When the cut-off value of endometrial thickness
in the perimenopausal period was 10 mm, the sensitivity,
specificity, positive and negative predictive values in predic-
tion of endometrial pathology were 85.7 %, 60 %, 42.35 %,
92.35 % respectively. In the postmenopausal period, these
values corresponded 92.3 %, 71.4 %, 85.7 %, 83.3 % respec-
tively with the same cut-off value. The mean values of
endometrial thickness measured by TVUS for endometrial
hyperplasia without atypia, endometrial polyp and endometri-
al carcinoma were found to be 14.68+32 mm, 10.95%2.61
mm, 16451247 mm respectively. Given that the sensitivity
and specificity for measuring the endometrial thickness by
TVUS in the postmenopausal period are superior to those in
the perimenopausal period. It seems reasonable that vaginal
ultrasonographic assessment of the endometrium should be
primary method for excluding any endometrial abnormality in
a woman with postmenopausal bleeding.
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Endometriumun hiperplastik geligsimi bir dereceye
kadar serviks displazisinin benzeridir. Bu lezyonlarin
bir kism1 spontan olarak normale doner, az bir kismi ise
endometrial adenokarsinomaya ilerlerler. Endometrial
hiperplazinin tanisi, endometriumun patolojik ince-
lemesi ile konulur. Servikal displazide oldugu gibi,
endometrial hiperplazili asemptomatik kadinlarda kul-
lanilabilecek giivenilir, sik¢a kullanilabilecek bir tara-
ma yontemi halen mevcut degildir. Bu nedenle, endo-
metrial hiperplazili bircok kadinda tani, ancak anormal
uterin kanama nedeni ile bagvurduklarinda yapilan
endometrial 6rnekleme sonucunda konulabilmektedir.
Postmenopozal donemde vajinal kanama oldukga siktir
ve endometrial karsinomanin belirtisi olabilir. Ayirici
tani, hemorajik lilserasyona yol agabilecek atrofik
endometrium veya Ostrojenle uyarilmis endometrium
hiperplazisini igermelidir (1,2). Transvajinal ultrasono-
grafi (TVUS), vajinal kanamasi olan postmenopozal
kadinlarin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir.
Bir¢ok genis kapsamli ¢alismada, normal saglikli post-
menopozal kadinlardaki endometrial kalinlik, antero-
posterior Ol¢iimlerinin iist limitleri 6-8 mm olarak
bildirilmistir. Endometrial kalinligin 8 mm’den fazla
olmasi, genellikle hiperplazi veya karsinoma olasiligini
diigiindiiriir. Ancak, TVUS endometrial hiperplazili
veya adenokarsinomlu hastalarda bir tarama veya tani
yontemi degildir. Ciinkii, bu hastalarda tan1 histopatolo-
jik degerlendirmeye dayanir (1).

Calismamizin amaci; pre ve postmenopozal donemde
vajinal kanamasi olan olgularda TVUS ile endometrium
kalinliginin 6l¢iimiiniin ve endometrium hispatolojisi
ile karsilastirilmasidir.

MATERYAL ve METOD

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dali, Jinekoloji Poliklinige 01.12.1997-
30.09.1998 tarihleri arasinda anormal vajinal kanama sikayeti
ile bagvuran ve hi¢bir hormonal tedavi almamig 27 pre-
menopozal ve 20 postmenopozal hasta calisma kapsamina
alindi. Bu hastalarda Toshiba Capasee 220 SA ultrason ale-
tinin vajinal probu (SMHz) ile sajital planda (¢ift yaprak)
endometrial kalinlik 6l¢timii yapildi. Daha sonra hastalarin
tiimiine lokal anestezi altinda probe kiiretaj ile uterus
kavitesinin biitiiniinden endometrium doku drneklemesi uygu-
land1.

Olgular, 6l¢tim sonucu elde edilen endometrial kalinligin 0-5
mm, 6-10 mm, 11-1 mm ve 16-20 mm degerleri arasinda
olmasina gore 4 gruba ayrildi. Calismada endometrium his-
topatolojisi ile endometrial kalinlik ol¢timleri karsilastirildi.
Elde edilen sonu¢lar Mann Whitney U testi ile degerlendirildi.
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BULGULAR

Calisma kapsamina alinan 47 hastadan 27’si pre-
menopozal, 20’si postmenopozal donemde idi. Pre-
menopozal donemdeki hastalarin yas ortalamasi
45.484+2.65 (40-49), postmenopozal donemdeki hasta-
larin yag ortalamasi 55.55+2.25 (51-61) idi. Degisik
histopatolojik tanili olgularin endometrial kalinliklar:
Tablo 1’de gosterilmigtir. Diizensiz proliferasyon tanisi
konulan 16 olgudaki ortalama endometrial kalinlik
10.47£4.10 mm (4-18.6), sekresyon tanisi konulan 5
olgudaki ortalama endometrial kalinlik 8.06+2.22 mm
(6.1-11.8) idi. Atrofik endometrium tanis1 alan grupta
ise ortalama endometrial kalinlik 4.1+1.99 mm (2.80-
6.4) idi. Basit atipisiz endometrial hiperplazi grubunda
ortalama endometrial kalinlik 14.88+3.2 mm (8.4-19.7)
iken kompleks atipik hiperplazili bir olgudaki endome-
trial kalinlik 13.4 mm idi.

Endometrial polip tanist konulan 4 olgudaki ortalama
endometrial kalinlik 10.95+2.61 mm iken, endometrial
karsinoma olgularindaki ortalama deger 16.45+2.47
mm idi. Endometrial kalinlik olarak 10 mm cut-off
deger olarak alindiginda, endometrial patoloji (endo-
metrial hiperplazi ve endometrial karsinoma) saptan-
masinda duyarlilik, 6zgiilliik, pozitif ve negatif 6ngorii

Tablo 1. Histolojik incelemeye gore tiim olgularin endometriyal
kalinhik dagilimi.

0-5 6-10 16-20 Ortalama
Endometriyal
Kalinhk (mm)
Diizensiz proliferasyon 1 7 2 10.47+4.10
(4-8.6)
Sekresyon fazi - 4 - 8.06+2.22
(6.1-11.8)
Basit atipisiz endomet-riyal - 1 7 18.88+3.2
hiperplazi (8.4-19.7)
Atipik hiperplazi - - - 134
Endometriyal atrofi 2 1 - 4.1£1.99
(2.8-6.4)
Endometriyal polip - 1 - 10.95+2.47
(7.20-13.1)
Endometriyum karsinomu - - 1 16.45+2.47
(14.7-18.20)
Yetersiz materyal 1 1 - 6.86+4.21
(2.9-11.3)
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degerleri; premenopozal grupta sirastyla % 85.7, % 60,
% 42.8, % 92.3, postmenopozal grupta ise sirasiyla %
92.3, % 71.4, % 85.7 ve % 83.3 olarak bulundu.

TARTISMA

Endometrium lezyonlarinin kesin tanisinin histopato-
lojik incelemeye dayandigi bilinmektedir. Literatiirde,
vajinal kanamas1 olan semptomatik hastalarda yapi-
lacak calismalarin degerlendirilmesi sonucunda sap-
tanacak belirli bir cut-off degerinin, asemptomatik post-
menopozal ve premenopozal kadinlarda, 6zellikle hor-
mon replasman tedavisi (HRT) alanlarda, TVUS ile
endometrium kalinlik dl¢iimiiniin endometrial hiper-
plazi ve endometrial karsinoma ag¢isindan non-invaziv
bir tarama testi olarak kullanilmasinda yararli olup
olmayacag tartisilmaktadir.

Salet-Lizee ve ark.’nin3) 178 hastay1 kapsayan calis-
malarinda, endometrial kalinlik 5 mm veya daha az
oldugunda postmenopozal kanama nedeni olarak
endometrium patolojisi saptanmasinda duyarlilik %
100, ozgiilliik % 95 olarak bulunmustur.

Ferreri ve ark.(4) 50 postmenopozal hastay1 iceren
calismalarinda, endometrium kalinlig1 sinir degeri 8
mm olarak saptandiginda, bu yontemin endometrial
karsinoma taramasinda kolay yapilabilir ve minimal
invazif bir metod olarak kullanilabilecegini ve ozellikle
HRT alan kadinlarda onerilebilecegini bildirmislerdir.
Dorum ve ark.’nin(5) 100 hastalik ¢aligmalarinda, endo-
metrial kalmlik sinir degerini 5 mm olarak almiglar ve
TVUS ile malignite saptanmasinin duyarliligimi % 80,
ozgiilliigiint % 60, pozitif ve negatif 6ngorii degerlerini
de sirastyla % 26 ve % 94.4 olarak bildirmislerdir.
Duyarlilik ve negatif ongorii degerlerinin yeterli dere-
cede yiiksek olmamasi, bu yontemin endometriumun
histopatolojik incelemesinin yerini alamayacagini be-
lirtmislerdir.

Brolmann ve ark.(6), 112 hastalik serilerinde endo-
metrial kalinlik cut-off degeri olarak 8 mm alin-
diginda, 14 endometrial karsinom olgusunun tiimiinde
dogru tan1 konulmus, cut-off degeri olarak 6 mm alin-
diginda ise 6zgiillik % 73 olarak bulunmustur. Wikland
ve ark.(7) da 4 mm veya daha az endometrial kalinlik
degerinin, postmenopozal kanamali kadinlarda endo-
metrial patoloji ve endometrial karsinoma acisindan
cok diisiik risk tagidigini bildirmiglerdir. Mascaretti ve

ark.(8), 131 olguyu kapsayan calismalarinda histolojik
olarak endometrial karsinoma tanis1 konan 4 olguda
endometrial kalinligi1 4 mm veya daha fazla bulduk-
larin1 yayinlamislardir.

TVUS ile endometrial kalinlik dl¢iimiinde secilecek
endometrial kalinlik cut-off degeri caligmalarda fark-
lilik gostermektedir. Calismamizda, bu deger 10 mm
olarak alindiginda postmenopozal gruptaki duyarlilik %
92.3, negatif ongorii degeri ise % 83.3 olarak bulun-
mustur. 10 mm’lik cut-off degeri diger caligmalara gore
yiiksek olmakla beraber, bunun calismamizdaki post-
menopozal gruptaki olgularin ortalama yas degerlerinin
diger ¢alismalardakinde daha diisiik olmas1 ve buna
bagli olarak erken postmenopozal dénemin yol acacagi
endometrial kalinliktaki artiga bagli olabilecegi
duigiintilmiistiir.

Sheth ve ark.(9) yaptiklar1 ¢alismada, 5 mm’den daha
fazla bir endometrial kalinligin, postmenopozal
kadinlarda degisik patolojik olaylarla birlikte oldugunu
ve bunlarin ultrasonografik olarak 4 ayr1 paternde ince-
lenebildigini bildirmislerdir.

Cacciatore ve ark.’nin(10) yaptiklari bir calismada, en-
dometrial kalinlik 5 mm veya daha fazla olarak alin-
diginda, yontemin duyarlilik, 6zgiillik ve pozitif 6n-
gorii degerleri sirasiyla; % 95.7, % 45.5, % 64.7 olarak
bulunmus, atipik postmenopozal kanamali kadinlarin
incelenmesinde ilk tanisal adim olarak TVUS kulla-
nilabilecegi belirtilmistir.

TVUS ile endometrial kalinlik 6l¢iimii arastirmalari,
peri ve postmenopozal kanamali kadinlarda endometrial
malignite tanisinda TVUS ve tanisal kiiretajin yerini
degerlendirmek amaciyla yapilmakta ve tanisal amagh
kiiretajlarin sayisin1 azaltmada TVUS nin rolii incelen-
mektedir. Kiiretajlarin giinlimiizde maliyeti oldukca
yiiksektir ve kiiretaj yapilan olgularin sadece % 10 un-
da endometrial kanser saptanmaktadir. Taipale ve
ark.’nin (11) 353 olguluk calismalarinda, endometrial
kanserli tiim hastalarda endometrial kalinlik 6 mm veya
daha fazla olarak 6l¢iilmiistiir. TVUS nin malignite
saptamadaki duyarlilik, 6zgiilliik, pozitif ve negatif
ongorii degerleri sirasiyla; % 100, % 43.4, % 19.2, %
100 olarak bulunmustur. Bu calismada, 6 mm’lik en-
dometrial kalinlik limit olarak kullanildiginda,
yapilacak kiiretajlarin % 38.2 oraninda azaltilabilecegi
goriilmektedir.
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Tongsong ve ark.(12), histolojik anomali olan ve ol-
mayan gruplarin endometrial kalinliklar1 sirasiyla
13.243.6 mm ve 8.2+4.8 mm olarak bulmuglar, 7 mm
altindaki endometrial kalinligin normal endometrial his-
tolojisi ile birlikte oldugu (duyarlilik % 100, ozgiilliik %
46) goriilmiistiir. Bu sekilde, tanisal kiiretaja gerek
duyulan ve duyulmayan hastalarin ayiriminin bu basit,
noninvaziv yéntemin peri ve postmenopozal kanamali
hastalarda kullanilmasiyla miimkiin olabilecegi bildiril-
mistir.

Peri ve postmenopozal donemde siv1 birikimi ile genital
kanser arasindaki olast iligki aragtirilmig, bu olgularin
% 22’sinde endometrial kanser saptanmistir (13). 47 ol-
guyu kapsayan bir ¢alismada, TVUS ile endometrial
kalinlik < 4 mm oldugunda, hicbir patoloji saptanma-
mustir. Hiperplazi, polip veya karsinoma varliginda ise
endometrial kalinlik 5 mm’den fazla bulunmustur (14).

Sonug olarak, ¢aligmamiz ve yapilmis olan diger
calismalar, transvajinal ultrasonografik endometrial
kalinlik 6l¢limiiniin premenopozal ve postmenopozal
vajinal kanamali hastalarda histopatolojinin yerini
almasinin miimkiin olmadigini, ancak asemptomatik
postmenopozal kadinlarda, 6zellikle hormon replasman
tedavisi alanlarda, endometrial monitorizasyonun bu
yontemle yapilabilecegini ve bu olgularda bir tarama
yontemi olarak yararlanilabilecegini gostermektedir.
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