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POSTMENOPOZAL UTERIN KANAMA VEYA ENDOMETRIAL KALINLASMASI
OLAN KADINLARDA HISTEROSKOPIK DEGERLENDIRME

Fatih SENDAG, Levent AKMAN, Onur BILGIN, Kemal OZTEKIN

Ege Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dal1, Izmir

OZET

Amag: Calismamizda, postmenopozal donemde uterin kanama veya endometrial kalinlagma nedeniyle yapilan histeroskopi sonuglar,
D&C sonuglart ile karsilastirilmustir.

Calismamin Yapildigi Yer: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum AD, IZMIR.

Materyal ve Metod: Prospektif calismamizda, klinigimize postmenopozal endometrial kalinlasma veya vajinal kanama sikayeti
ile bagvuran toplam 136 hastaya histeroskopi uygulanmstir. Islem sonrasinda tiim hastalara D&C yapilmugtir. Eger D&C ile, optik
gozlemde izlenen kavite icindeki olusum elde edilemezse, tekrar histeroskopi uygulanarak optik gozlem esliginde cikarilmistir.
Histopatolojik inceleme ile kesin tanilarina varilarak, optik gozlemde elde edilen sonuglar ile karsilagtirilmistir.

Bulgular: Hastalarin %54'linde (74 hasta) histeroskopik bakida kavite normal bulunurken, kalan 62 hastada (%46) patolojik
olusumdan (polip,myom, hiperplazi, malignensi, endometrit) siiphelenilmistir. Histeroskopik bakida kavitesi normal saptanan 74
hastadan 72'sinde (%97) histopatolojik degerlendirme normal bulunurken (atrofik endometrium, fonksiyonel endometrium), diger
2 hastamin birisinde endometrial hiperplazi digerinde ise endometrit saptanmistir. Kavitesinde patolojiden siiphelenilen 62 hastanin
43'tiniin (%69) histolojik incelemesinde patoloji saptanirken, 19 hastada normal bulunmusgtur.

Histeroskopinin genel olarak patolojiyi saptamada sensitivite, spesifisite, pozitif prediktif ve negatif prediktif degerleri sirastyla
%95.9, %82, %75.8, %97.2 bulunmustur. Bu degerler polibi saptamada sirastyla %100, %94.4, %81.8, %100 iken hiperplaziyi
saptamada ise sirasityla %93.3, %89.2, %51.8, %99 'dur.

Toplam ii¢ hastada endometrial kanser saptanmustir. Iki hastada optik gozlemde malignensiden siiphelenilmekle beraber , diger
bir hastada benign polip goriintiisii izlenmistir.

Sonug: Histereskopinin kavite icindeki patolojileri saptama orami ozellikle poliplerde yiiksektir. Ancak bazen hiperplazi ve malignensi
gozden kagabilmektedir. Bu nedenle, kavite icinde patolojik olusumlar: saptama oranm histeroskopinin yiiksek olmakla beraber

ozellikle fokal malignensi olgularimin atlanmamast icin D&C yapilmast gereklidir.

Anahtar kelimeler: Postmenopozal vajinal kanama, postmenopozal endometrial kalinlagma, histeroskopi, dilatasyon ve kiiretaj

SUMMARY
Hysteroscopic Evaluation of the Postmenopausal woman with Uterin Bleeding and Endometrial Thickness

Objective: In our study, we compared the results of the hysterescopy and dilatation and currettage (D&C) of the postmenopausal
patients with uterin bleeding and endometrial thickness.
Institution: Medical Faculty of Ege University, Department of Obstetrics and Gynecology, IZMIR.

Material and Methods: In our propective study, hysteroscopy was performed tol136 postmenopausal patients who applied to our
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clinic with symptoms of the uterin bleeding and endometrial thickness. After hysteroscopy, D&C was performed to all patients. If
the intracavitary pathology could not be removed with D&C, hysteroscopy was performed again and intracavitary pathology was
removed with hysteroscopy. The accurate results of the endometrial sampling were determined with hystopathologic evaluation
and these results are compared with hysteroscopy.

Results: The hysteroscopy revealed normal cavity in 74 patients (54%) and intracavitary pathology (polyp, hyperplasia, malignancy,
endometritis) in 62 (%46) patients. 72 (%97) of 74 patients with normal cavity (atrophic endometrium, functional endometrium)
on hysterescopy were confirmed by hystopathologic evaluation. The histopathologic results of the remaning 2 patients were
endometrial hyperplasia and endometrittis. 43 (%69) of 62 patients with intracavitary pathology on hysteroscopy were confirmed
by hystopathologic evaluation. The sensitivity, specificity, positive and negative predictive values for detection of intracavitary
pathology by hysteroscopy were 95.9%, 82%, 75.8%, 97.2%, respectively. These values for detection of polyps and hyperplasia
by hysteroscopy were 100%, 94.4%, 81.8%, 100% and 93.3%, 89.2%, 51.8%, 99%, respectively.

Conclusion: The determined rate of the intracavitary pathology using the hysteroscopy was high, espacially for polyps. Sometimes,

the diagnosis of the hyperplasia and malignancy could be overlooked with hysteroscopy. Therefore, D&C must be performed not

to miss the focal malignancy in patients.

Key words: dilatation and curettage, hysteroscopy, postmenopausal vaginal bleeding, postmenopausal endometrial thickness

GIRIS

Tanisal histeroskopi, jinekolojide uterin kavitenin
degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir.
Geligen aletlerle ginumiizde, lokal anestezi veya
anesteziye gerek olmadan da uygulanabilmektedir.
Histeroskopi, uterin kavitedeki yapisal patolojileri
(polip, myom v.b) dilatasyon ve kiiretaja (D&C) gore
daha kesin belirler(!-2-3), Hiperplazi veya endometrial
kanserlerde ise makroskopik goriintui benign polipler
ile karigabilir. Bu ¢calismamizin amaci, postmenopozal
donemde uterin kanama veya endometrial kalinlagma
nedeniyle yapilan histeroskopi sonuglarint D&C

sonuglari ile kargilagtirmaktir.

YONTEM

Prospektif ¢calismamizda, klinigimize postmenopozal
endometrial kalinlagma veya vajinal kanama sikayeti
ile bagvuran toplam 136 hasta alinmigtir. Ttim hastalara
yapilacak girisim hakkinda bilgi verilip, imzali onay
formlar1 alindiktan sonra; kisa sureli intravendz genel
anestezi altinda histeroskopi uygulanmistir. Islem, 5.5
mm rijid skopi ile yapilmigtir. Uterin distansiyon %0.9
NaCl surekli akim ile saglanmistir. Gerekli oldugunda,
optik kanaldan gecebilen makas ile biyopsiler alinmstir.
Islem sonrasinda tiim hastalara D&C yapilmigtir. Eger
D&Clile, optik gozlemde izlenen kavite i¢indeki olusum

elde edilemezse, tekrar histeroskopi uygulanarak optik
gozlem egliginde ¢ikarilmistir. Histeroskopi bulgularmm
siniflamasi yapilirken Loffler F.D'nin tanimlamalari
esas alinmistir®), Histopatolojik inceleme sonuglari
Kurman R.J.'nin tanimlamalari esas alinarak atrofik,
benign patoloji, atipik hiperplazi, endometrial kanser
olarak bildirilmistir(*+->-6),

Hastalarin kesin tanilarma histopatolojik inceleme
sonrasinda varllmigtir. Calismamizda, optik gozlemde
elde edilen sonuclar histopatolojik inceleme sonrasinda

belirlenen kesin tanilar ile kargilagtirilmigtir.

SONUCLAR

Calismaya toplam 136 hasta alimmigtir. Hastalarin
ortalama yag1 5248 yil ve ortalama menopoz siiresi
5+4 yil olarak belirlendi. 76 hastaya endometrial kalinlik
ve 60 hastaya vaginal kanama gsikayeti nedeniyle
histeroskopi uygulandi.

Hastalarin histeroskopik gozlem ve histopatolojik
sonuglari Tablo I'de 6zetlenmistir.

Toplam 45 hastada kavite atrofi ile uyumlu izlenmigtir
ve bu hastalarin %42'sinde D&C ile histopatolojik
inceleme icin yeterli materyal toplanamamigtir.
Hastalarin %54'unde (74 hasta) histeroskopik bakida
kavite normal bulunurken, kalan 62 (%46) hastada
patolojik olusumdan (polip,myom, hiperplazi,
malignensi, endometrit) siiphelenilmistir. Histeroskopik
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Tablo I: Hastalarin histereskopik bulgular: ve histopatoloji sonuglar.

Histopatolojik Sonuglar

Histeroskopik Bulgular Normal Polip Hiperplazi Kanser Endometrit
(n=87) (n=27) (n=15) (n=3) (n=4)

Normal(n=74) 72 --- 1 - 1

Anormal

(n=62)

Polip(n=33) 5 27 - 1 -

Hiperplazi(n=27) 10 - 14 - 3

Kanser(n=2) - - — 2 —
bakida kavitesi normal saptanan 74 hastadan 72'sinde TARTISMA

(%97) histopatolojik degerlendirme normal bulunurken
(atrofik endometrium, fonksiyonel endometrium), diger
2 hastanin birisinde endometrial hiperplazi digerinde
ise endometrit saptanmistir. Kavitesinde patolojiden
stiphelenilen 62 hastanin 43'uniin (%69) histolojik
incelemesinde patoloji saptanirken, 19 hastada normal
bulunmugtur.

Histeroskopik bakida 33 hastada endometrial polipten
suphelenilmistir. 27 (%81) hastanin histopatolojisi
endometrial polip olarak dogrulanirken, 5 hastada
normal, bir hastada ise polip zemininde malignensi
saptanmuigtir.

D&C'ta histopatolojik olarak dogrulanan 27 polibin
18 tanesi atlanmistir. Sadece 9 tanesi(%33) D&C ile
cikarilabilmigtir.

Optik gozlemde suiphelenilen 27 hiperplaziden, 10
hastada (%37) histopatoloji normal gelmistir. 14 (%51)
hastanin histopatolojisi hiperplazi olarak dogrulanmus,
3 hastada endometrit saptanmaigtir.

Histeroskopik gozlemde genel olarak patoloji, polip ve
hiperplaziyi saptamada sensitivite, spesifisite, pozitif prediktif
ve negatif prediktif degerleri tablo II'de gosterilmigtir.
Toplam ti¢ hastada endometrial kanser saptanmusgtir.
Iki hastada optik gozlemde malignensiden
suphelenilmekle beraber, diger bir hastada benign polip

goruntisu izlenmigtir.

Tablo II: Histeroskopik gozlemde anormal kavite, polip ve hiperplaziyi

saptamanin sensitivite, spesifisite, pozitif prediktif ve negatif prediktif

degerleri
Anormal kavite Polip Hiperplazi
Saptanmasi (%)  saptanmasi (%)  saptanmast (%)
Sensitivite 95.9 100 933
Spesifiite 82 944 89.2
PPV 75.8 81.8 51.8
NPV 972 100 9

PPV: Pozitif prediktif deger, NPV: Negatif prediktif deger.

Diagnostik histeroskopi, giniimiuizde geligen aletlerle
beraber kolay ve dusiik komplikasyon oram ile giivenli
bir gekilde kullanilmaktadir. Caligmamizda histeros-
kopik bulgular; normal endometrium (proliferatif /
sekretuar faz), atrofik endometrium, fokal anormal
endometrium (polip, myom, mukoid kitle, Asherman,
endometrial kanser), diffuz endometrium hiperplazisi
(kalinlagma) (benign / suipheli) olarak degerlendiril-
migtir.

Calismamizin sonucunda, histeroskopinin anormal
kaviteyi saptamada ve ayrica polip ve hiperplaziyi
belirlemede ayr1 ayr1 degerlendirildiginde yuksek
sensitivite ve NPV'e sahip oldugunu saptadik.
Wit ve arkadaglar1(7), 1045 premenopozal ve
postmenopozal kadina diagnostik histeroskopi
uygulamalarinda, %54.2 normal kavite saptamiglardir.
Histeroskopik olarak stiphelenilen 33 hastadan sadece
13'ande histopatolojik olarak hiperplazi onaylanmigtir.
Histopatolojik olarak saptanan 7 malignensi hastasinin
ise sadece 2 hastada histereskopik siiphe duyuldugu
belirtilmektedir. Histeroskopinin endometrial hiperplazi
ve/veya kanseri belirlemede sensitivite, spesifisite,
pozitif prediktif ve negatif prediktif degerleri sirasiyla
%60.9, %94.7, %40.0 ve %97.7 olarak saptanmustir.
Sonuc¢larimizda ise, endometrial hiperplaziyi
belirlemede sensitivitedeki yukseklik diginda benzerdi.
Ayrica, histopatolojik olarak kanser saptanan 3 hastadan
sadece birinde benign polip goruntiisit izlenmistir.
Triolo ve arkadaglari® retrospektif caligmalarinda,
histeroskopik biyopsi, histeroskopik rezeksiyon veya
histerektomi ile tanis1 konmug 104 endometrial kanser
hastasmin histeroskopik bulgularini degerlendirmis-
lerdir. 104 hastanin, 102'sinde histeroskopik gozlemde
kanseri destekleyen bulgular saptanmigtir. 2 hastada
ise endometrial kanser tanis1 histeroskopik gozlemde

yetersiz kalmug, tani polibin histeroskopik rezeksiyonu



Postmenopozal uterin kanama veya endometrial kalinlagmasi olan kadinlarda histeroskopik degerlendirme

ile konmugtur. Uterus i¢inde yetersiz goriintiiniin olmast
ve endometrial poliplerde siirh fokal kanser alanlarinda
histeroskopik gozlemde taninin atlanabilecegi
bildirilmistir. Bizim de histeroskopik gozlemde tam
konulamayan endometrial kanser hastamizda, polibe
smirli fokal lezyon mevcuttu.

Madan ve arkadaglarinin® histeroskopik gozlemde
belirledikleri 53 endometrial polip olgusundan sadece
13 't (%24.5) histopatolojik olarak dogrulanmaigtir.
Garuti ve arkadaglarimin!9 anormal uterin kanamasi
olan 1500 kadmin histeroskopik degerlendirilmesinde,
histopatoloji ile dogrulanan endometrial polibi
belirlemede sensitivite, spesifite, pozitif prediktif ve
negatif prediktif degerleri sirasiyla %95.3, %95.4,
%98.9% ve %81.7 bulunmugtur. Sonuglarimizda da,
endometrial polibi belirleme oranlart dnceki cahgmalara
benzer olarak yiksek saptanmuigtir.

Sonuclarimizda histeroskopinin, genel olarak anormal
uterin kaviteyi saptamada sensitivite, spesifite, pozitif
prediktif ve negatif prediktif degerleri, yapilan
calismalar destekler nitelikte yiiksek olarak saptanmigtir
(7,11),

Histereskopinin kavite i¢cindeki patolojileri saptama
oran Ozellikle poliplerde yuksektir. Ancak literatiirde
de belirtildigi gibi bazen hiperplazi ve malignensi
gozden kacabilmektedir. Calismamizda kavitesi normal
izlenen sadece bir hastada histopatolojide hiperplazi
saptanmugtir ve bir hastada da bening goruntullan polibin
histopatolojisi malignensi olarak bulunmusgtir.
Bu nedenle, kavite icinde patolojik olugsumlari saptama
orant histeroskopinin yuiksek olmakla beraber 0zellikle
fokal malignensi olgularinin atlanmamasi i¢cin D&C

yapilmasi gereklidir.
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