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Postmenopqzal"Kanamall Olgularda Transvaginal Sonografi
Ile Olgulen Endometrium Kalhnhginin
Histopatolojik Tani Ile Iligkisi*

The Relationship Between The Endometrium Thickness Measured by Transvaginal Sonography and
The Histopathological Diagnosis in Cases with Postmenopausal Bleeding
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OZET

AMAC: Bu ¢alismada postmenopozal kanamali kadinlar-
da transvaginal sonografi ile élgiilen endometrium kalinli-
gumin histopatolojik tani ile iliskisi olup olmadig, arastiril-
d. )

MATERYAL-METOD: Klinigimize postmenopozal kana-
ma gsikayeti ile miiracaat eden 50 olgunun 47'si ¢alisma
kapsamina alindy. Tiim olgularin fraksiyone kiiretaj yapil-
madan once vaginal ultrasonografi ile endometrium kalin-
liklar dlgiildii. Ultrasonografik degerlendirme sonrast ol-
gulara fraksiyone kiiretaj uygulandi. Histopatolojik tam
degerlendirmede esas alind:.

BULGULAR: Histopatolojik degerlendirme sonucu olgu-
larin 25 (%48.93)'inde atrofik endometrium, 7
(%14.89)'sinde proliferatif endometrium, 6 (% 12.76) sin-
da endometrial hiperplazi, 5 (% 10.64) vakada adenokar-
sinom, 4 (% 8.52)%linde endometrial polip, 2 (% 4.25) va-
kada sekretuar endometrium tesbit edildi. Vaginal ultraso-
nografi ile endometrium kahnligr en az 0.2 cm, en ¢ok da
2.7 em olguldii.

SONUC: Calisma grubumuzdaki vaka sayisimin yetersiz
olmasina ragmen transvaginal sonografinin postmenopo-
zal kanamalr kadinlarda endometrial patolojileri ayirdet-
mede tamsal kiiretaj oncesi iyi bir tarama yontemi oldugu
kanisina varidmigtir.

ANAHTAR KELIMELER: Transvaginal sonografi,
endometrium kalinhgi, postmenopozal kanama.

SUMMARY

OBJECTIVE: In this study the relationship between the
endometrial  thickness measured by transvaginal
ultrasonography and histopathological diagnosis in cases
with postmenopausal bleeding is observed.

MATERIAL AND METHODS: Forty-seven of the 50
cases who applied to our clinic with postmenopausal
bleeding have been included in our study. Vaginal
ultrasonography was done and endometrial thickness was
measured before fractional curretage for all the cases.
After ultrasonography, fractional curretage was done.
Histopathological diagnosis has been considered as the
main criteria during the evaluation.

RESULTS: According to histopathological diagnosis
atrophic endometrium is found in 23 (48.93 %) cases,
proliferative endometrium in 7 (14.89 %) cases,
endometrial hyperplasia in 6 (12.77 %) cases, endometrial
polyp in 4 (8.25 %) cases and secretory endometrium in 2
(4.25 %) cases. Endometrial thickness measured by
vaginal ultrasonography, varied between 0.2 ¢m and 2.7
cm.

CONCLUSION: Although we have insufficient number of
cases we can conclude that transvaginal ultrasonography
gives enough information about endometrial pathology in
patients with postmenopausal bleeding before diagnostic
curretage.

KEY WORDS: Transvaginal sonography, endometrial
thickness, postmenopausal bleeding
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GIRIS
Postmenopozal kanama tanisal kiiretaj i¢in zorunlu
bir endikasyondur. Ilk defa 1843'de uygulanmasina
ragmen tanisal bir islem haline gelmesi 20. yiizyilda-

dir. Bu teknik morbidite ve mortalite i¢in kiiciik fa-
kat gercek bir risk tasir[1,2].

Endometrial patolojileri degerlendirme i¢in uygula-
nan vaginal sitoloji, eksfoliasyon, basingh yikama ve
firga ile 6rnek alma gibi yontemler yeterince bagarili
olamamustir{3]. Ciinkii erken dénemdeki degisiklik-
ler endometriumun yiizeyel tabakasindan ¢ok bazal
tabakasini etkilemektedir[1,3].



Son yillarda modern tan1 yontemleri arasinda yer
alan endovaginal sonografi ozellikle infertil hastala-
rin takip ve tedavisinde degerini kanitlamistir. Ultra-
sonografi transduserinin incelenerek organa yakinli-
&1, pelvik yapilarin daha ayrintili ve net olarak izlen-
mesini saglamaktadir. Bu teknikle iireme ¢agindaki
kadinlarin endometriumlarindaki siklik degisiklikleri
net olarak degerlendirmek miimkiin olmustur[4,5].
Vaginal sonografi, postmenopozal kanamali kadin-
larda 6zellikle endometrium karsinomunun myomet-
rial invazyonunu degerlendirmede ve preoperatif ev-
releme amaciyla kullanilmistir[6].

Bu g¢alisma vaginal ultrasonografide 6lgiilen endo-
metrium kalinligr ile tamisal kiiretaj sonucu elde edi-
len materyalin histopatolojik tanisi arasinda bir iliski
olup olmadigini arastirmak amaciyla yapilmustir.

MATERYAL VE METOD

Ocak 1992 - Temmuz 1994 tarihleri arasinda post-
menopozal kanama sikayeti ile klinigimize bagvuran
50 olgu ¢aligmaya alindi. Olgularin kanama siiresi,
miktari, menopoz siiresi ve ostrojen kullaniminin
olup olmadig: sorgulandiktan sonra jinekolojik
muayeneleri yapildi.

Tanisal kiiretaj oncesinde olgular vaginal ultrasonog-
rafi ile degerlendirildi. Ultrasonografik degerlendir-
mede Aloka 500 marka cihazin 5 mHz'lik transvagi-
nal probu kullanildi. Ultrasonografik muayene 6nce-
si hastalarm mesanesi bosaltildi. Muayene litotomi
pozisyonunda yapildi. Transvaginal prob vajen arka
forniksine yerlestirildi. Uterus longitudinal diizlemde
en kalin yerinden 6lgiildii. Olgiim her iki endometri-
al tabakay1 icine aldi. Hiperekojen olan endometri-
umun etrafindaki hipoekojen tabaka 6lciimde dikka-
te alinmadi. Alt pelvis’ ve mesane ultrasonografik
olarak incelendi.

Ultrasonografik degerlendirme sonrasi olgulara frak-
siyone kiiretaj uygulandi. Endoserviks ve endometri-
umdan elde edilen materyal ayr1 ayn drnekler halin-
de patoloji laboratuarina gonderildi. Histopatolojik
tant degerlendirmede esas alindi.

Jinekolojik muayenede 2 olgunun serviks tiimori
makroskopik olarak goriildiigiinden ve bir olguda ka-
namanin iretradan geldigi (mesane timori) anlagil-
digindan bu olgular ¢alismaya dahil edilmedi. 47 ol-
gu calisma kapsamina alindi. Vajinal kanamast ol-
mayan ancak desensus uteri, sistosel gibi sikayetler-
le klinigimize miiracaat eden 15 olgu kontrol grubu
olarak alindi.

Istatistiksel degerlendirmede varyans analizi ve x*
testi kullanilds. - '
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BULGULAR

Postmenopozal kanama sikayeti ile bagvuran olgula-
rimizin yaglari 44-76 arasinda degismekte idi. Olgu-
lanin kanama siireleri 3 giin ile 2 y1l arasinda degisi-
yordu. Olgularimizin 5'1 (% 10.46) hormon replas-
man tedavisi i¢in Ostrojen kullanmaktaydilar.

RESIM 1: Histopatolojik tanisi proliferatif endo-
metrium gelen bir olgunun transvaginal ultrasonog-
rafi ile endometrium goriintiisii.

RESIM 2: Histopatolojik tanisi adenokarsinom
gelen bir olgunun transvaginal ultrasonografi ile
endometrium goriintiisii. -

Olgularimizin histopatolojik degerlendirme sonugla-
r1 ve vajinal sonografi ile l¢iilen endometrium kalin-
liklari arasindaki iliski Tablo 1'de gésterilmektedi.
Histopatolojik degerlendirme sonucu olgularin 23
(%48.93)'tinde atrofik endometrium, 7 (%14.89)'sin-
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de proliferatif endometrium, 6 (% 12.77)'sinda endo-
metrial hiperplazi, 5 (% 10.64) olguda adenokarsi-
nom, 4 (% 8.52)'iinde endometrial polip, 2 (% 4.25)
olguda sekretuar endometrium tesbit edildi. Vaginal
ultrasonografi ile endometrium kalinlig1 en az 0.2
cm, en ¢ok 2.7 cm olarak o6lgiildii (Resim 1,2).

Vaginal kanamasi olmayan 15 postmenopozal olgu-
nun yaglart 47-66 yil arasinda degisiyordu. Bu olgu-
larda endometrium kalinlig1 en az 0.2 cm, en ¢ok 0.6
cm olarak olgiildi. Ortalama endometrium kalinligt
ise 0.294£0.2 cm olarak saptandi. Buna karsilik
histopatoloji sonucu atrofik endometriumu olan
olgularda ortalama ertdometrial kalinlik 0.37£0.2 cm
olarak bulundu. Istatistiksel incelemede her iki

endometrial kalinlik arasinda anlamli bir fark

bulunamamistir (p>0.05).

Atrofik endometrium saptanan olgularin 6'sinda tani-
sal kiiretaj titizlikle uygulanmasina ragmen histopa-
tolojik sonug "tani i¢in yetersiz materyal” olarak bil-
dirildi. Bu sonuglar selim bir durum olarak kabul edi-
lip atrofik endometrium grubuna dahil edildi.

Postmenopozal donemde dstrojen tedavisi almis olan
5 olgunun histopatolojik teshisi atrofik endometrium
olan bu olgularin 2 tanesinin endometrial kalinligi 5
mm'den fazla idi. Ostrojen tedavisi almig olan grupta
en kalin endometrium 9 mm olarak 6lgiiliirken alma-
yan grupta ise 7 mm olarak tesbit edildi.

Tablo 1: Olgularin endometrium kalinhiklar1 ile histopatolojik tami arasindaki iliski

Olgu Sayis1 Ortalama + ss Min-Maks Ortalama * ss
Histopatoloji (n=47) Yas (yil) Ek* (cm) Ek* (cm)
Atrofik E** 23 57.9548.13 0.2-0.9 0.37£0.21
Proliferatif E 7 3714354 0.7-1.6 1.11+0.34
Hiperplazi 6 57.00£7.58 0.8-1.7 1.42+0.27
Endometrial polip 4 59.25+5.61 0.7-1.8 1.30£0.45
Adenokarsinoma 5 60.60+7.70 1.6-2.7 2.22+0.44
Sekretuar E 2 58.00+4.00 0.6-0.7 0.65+0.05

* Ek: Endometrial kahnhk

** E: Endometrium

Tablo 2: Transvaginal olgilen endometrium kalinhiklarinin 5'er mm'lik gruplara gore
histopatolojik tanilarmin dagilimi

Endometrium kalinliklar1 (mm olarak)

Histbpatoloji =5 6-10 11-15 16-20 21-25 26> Toplam
Atrofik E* 19 4. - - - - 23
Proliferatif E* - 4 2 1 - - v
Hiperplazi - - 3 3 - - 6
Endometrial polip - 1 2 1 - - 4
Adenokarsinoma - - - 2 1 2 i
Sekretuar E* - - 2 - - B - 2
Toplam 19 11 7 7 1 2 47

* E: Endometrium
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Histopatoloji sonucu adenokarsinom olarak tesbit
edilen olgularin endometrial kalinhklart 1.6 cm ile
2.7 cm arasinda degismekte idi (ortalama 2.22+0.4
cm).

Tablo 2'de Transvaginal dl¢iilen endometrium kalin-
liklarinin 5'er mm'lilk gruplara gore histopatolojik ta-
nilarinin iligkisi gosterilmistir.

Calismada endometrial kalinlik 0.6 cm ve altinda bu-
lunan higbir olguda endometrial patoloji tesbit edil-
medi. Bu ¢calismada endometrial anormallik tesbit et-
mek icin sinir deger 0.5 cm kabul edildiginde tarama
yonteminin sensitivitesi % 100, spesifitesi % 86 ola-
rak bulunmugtur.

"TARTISMA

Menopozal normal endometrium, epitelyal stimiilas-

yon kaybina bagh olarak atrofik ve incedir. Atrofik
mukoza yiizeyel nokta seklinde iilserasyona egilimli-
dir. Yetersiz gelen dokuda kanama nedeni senil en-
dometritistir[7].

Meme kanserinden sonra kadinlarda en sik goriilen
kanser endometrium kanseridir. % 80-90'1 postmeno-
pozal dénemde goriilen endometrium kanserinin ge-
lisim evreleri kistik hiperplazi, adenomatoz hiperpla-
 zi, atipik hiperplazi ve karsinoma in situ seklinde si-
ralanabilir. Postmenopozal dénemde endometrium
karsinomu prevalansi % 7'dir. Normal pelvik muaye-
nede genellikle bir patoloji saptanamaz ve kanama
nisbeten gec bir semptomdur(3].

Vaginal ultrasonografi endometriumu aragtirmak
icin kullanilan oldukca basit bir yontemdir. Ultraso-
nografi, endometrial karsinom arastirmasinda kulla-
nilmistir, fakat endometrial karsinom igin karakteris-
tik olan herhangi bir eko bulgusu bulunamamustir.
Diger yandan vaginal ultrasonografinin endometrial
karsinomu preoperatif evrelemek icin degerli bir
yontem oldugu bilinmektedir[5,6,8].

Calismada postmenopozal kanamali, endometrial ka-
hinhigin 0.6 cm'nin lizerinde bulundugu olgularda
proliferatif endometriumdan adenokarsinoma kadar
cesitli patolojiler tesbit edilmistir. Yayinlarda 0.5 cm
ve 0.6 cm'in lizerinde endometrial kalinligin saptan-
dig1 olgular bildirilmektedir. Sonuglar literatiir ile
paralellik gostermektedir. Ayrica bu yayinlarda ca-
lisma yaptigimiz donemde rastlamadigimiz hemato-
metra ve piyometra olgularindan da bahsedilmekte-
dir[3,8].
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Vajinal kanamasi olmayan postmenopozal kadinlar-

-da endometrium kalinlig1 0.29+0.1 cm, buna kargin

tanusal kiretajda atrofik endometrium sonucu tesbit
edilen kanamali olgularda ise 0.37£0.2 cm olarak
saptanmistir. Her iki endometrial kalinlik arasinda
anlamli bir fark bulunamamustir(p>0.05). Literatiirde
ayni olgularda endometrial kalinlik 0.32+0.7 cm ve
0.34£1.2 cm olarak belirtilmistir[3]. Sonuglar litera-
tiir ile uyumluluk i¢indedir.

Cahgmada endometrium karsinomu olan olgularda
ortalama endometrial kalinlik 2.22+0.4 cm olarak
saptanmistir. Caligmalarda ayni patoloji i¢in endo-
metrium kalinligr 1.82+2.5 cm ve 1.774£5.8 cm ola-
rak verilmektedir[3,9]. Sonuglar literatiirle benzerlik
gostermektedir.

Vajinal ultrasonografide atrofik endometrium kalin-
lig1 ile karsinomali endometrium kalinlig arasindaki
fark, ultrasonografinin postmenopozal kanama nede-
ni olarak endometrium karsinomunun ekarte edilme-
sl i¢in ¢ok basit bir yontem oldugunu géstermektedir.

Calismada endometrial kalinligi 0.5 cm ve daha az
olan olgularda hi¢bir endometrial anormallik bulun-

" mamugtir. Literatiirde 0.4 cm, 0.6 cm ve 0.5 cm'lik si-

nirlar yaymlanmistir[3,8,9]. Bulgular bu sonuglarin
sinirlar i¢indedir.

Calismada endometrial anormallik tesbit etmede en-
dometrial kalinlik i¢in smir deger 0.5 cm olarak ka-
bul edildiginde tarama yontemi sensitivitesi % 100,
spesifitesi % 86 olarak bulunmustur. Yaymlarda ay-
n1 esik deger kullanilarak sensitivitesi % 100 ve spe-
sifite % 96 olarak bildirilmistir[3]. Oranlar bu sonug-
lara yakindir.

Bu verilerden elde edilen sonuglara gére postmeno-
pozal asemptomatik olgularda vaginal sonografinin
bir tarama metodu olarak kullanilabilecegi ve endo-
metrium kalinligmin 0.6 ¢cm ve iizerinde olan ol-
gularda kanama olmasa bile endometrial érnekleme
yapilmasi gerektigi sonucuna varilmistir. Ayrica
transvaginal sonografinin postmenopozal kanamal
kadinlarda entometrial patolojileri ayirdetmede
tamisal kiiretaj Oncesi iyi bir tarama yontemi ol-
dugunu soyleyebiliriz.
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