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ÖZET 

Amaç: Postmenopozal kanaması olan hastalardaki endometrial 
lezyonların değerlendirilmesinde transvajinal ultrasono
grafinin (TVS) etkinliğini araştırmak. 

Materyel ve Metod: Bu çalışma postmenopozal vajinal kanama 
şikayeti ile başvuran 40 kadında prospektif olarak gerçek
leştirildi'. Tüm hastalarda, transvaginal sonografi (TVS) ile 
endometrial kalınlık ölçümü ve takiben endometrial biyop
si yapıldı. Histopatolojik inceleme sonuçları ile ultrasono-
grafik bulgular karşılaştırıldı. 

Bulgular: Endometrial kalınlığı 4 mm'nin altında olan hastalar
da hiperplazi, malignité gibi endometrial patolojilerin bu
lunma riski düşük tespit edildi. Histopatolojik inceleme 
sonucunda 5 vakada basit endometrial hiperplazi, 2 vaka
da ise endometrium karsinomu tespit edildi. Testin sensi-
tivitesi %88, spesifitesi %77, pozitif prediktif değeri %53, 
negatif prediktif değeri %96, pozitif olasılık oranı 3.82, 
negatif olasılık oranı 0.15 olarak bulundu. 

Sonuç: TVS ile endometrial kalınlığın ölçülmesinde, cut-off 
değeri olarak 4 mm alındığında sensitivite ve negatif 
prediktif değer yüksek, negatif olasılık oranı ve pozitif 
prediktivite değeri düşük saptandı. Sonuç olarak trans
vaginal sonografi ile endometrial lezyonların değer
lendirilmesinin kesin bir teşhis metodu olmadığı fakat en
dometrial lezyonların ekarte edilmesinde ve pozitif predik-
tivitesi nisbeten düşük olduğundan invaziv yöntem uygu
lanacak hastaların belirlenmesinde yararlı olduğu kanısına 
varıldı. 
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SUMMARY 

Objective: The purpose of this study was to evaluate the accu
racy of transvaginal sonography for detecting endometrial 
lesions in patients with postmenauposal vaginal bleeding. 

Study Design: A total of 40 patients with postmenauposal 
vaginal bleeding enrolled in our study After measuring en
dometrial thickness with transvaginal sonography, en
dometrial suction curettage was performed and the results 
of pathology were compared with ultrasonographic fin
dings. 

Results: The endometrial thickness measurement below 4 mm 
was associated with low risk for endometrial lesions. The 
pathological examination revealed simple endometrial hy
perplasia in 5 cases and endometrial carcinoma in 2 cas
es. The sensitivity, specifity positive and negative predic
tive values, were found 88,77,53,96 percent, respective-
ly.The positive likelihood ratio was 3.82 and negative like
lihood ratio was 0.15. 

Conclusion: When the cut-off value for endometrial thickness 
was accepted 4 mm, the sensitivity and negative predictive 
value were found high, whereas negative likelihood ratio 
and positive predictive value were found low. It is conclud
ed that, TVS is not a definite diagnostic tool but it is very 
useful procedure for excluding endometrial lesions and for 
identifying the patients in which invasive procedures such 
as dilatation & curettage and hysterescopy would be per
formed. 
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kanama mevcuttur, ve hormon replasman tedavisi 
yaygınlaştıkça bu oran artmaktadır (1), Postmenopozal 
vajinal kanama nedeni olarak eksojen östrojen kullanımı 
(%30), atrofik endometrit veya vajinit (%30), endometrial 
maligniteler (%15), endometrial hiperplazi (%5), sub-
müköz myom (%10) gösterilebilir. Diğer etiyolojik faktör
ler ise endometrial veya servikal polip, servikal kanser, 
uterus sarkomu, uretral karünkül ve travmadır (%10) (2). 
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Endometrial kalınlık; hiperplazi, polip (intraluminal 
veya submukozal), submüköz myom ve karsinom gibi 
endometrial patolojilerin non spesifik bir bulgusudur (3). 
Endometrial lezyonların tanısında ultrasonografik olarak 
endometrial kalınlığın ölçülmesi kullanılabilir. Teknolojik 
gelişimin görüntü rezolüsyonunu artırması ve işlemin in-
vaziv olmaması transvaginal sonografi (TVS) kullanımını 
yaygınlaştırmıştır (4-8). 

Çalışmamızın amacı; transvaginal ultrasonografinin 
postmenopozal dönemde görülen endometrial patoloji
lerin tespitindeki etkinliğini araştırmak ve postmenopozal 
hormon replasman tedavisinde hasta uyumunu bozan en 
önemli sebeplerden biri olan vajinal kanama durumunda 
endometrial biopsi zamanlaması konusunda bir protokol 
geliştirmektir. Bu amaçla postmenopozal kanaması olan 
kadınlarda TVS ile ölçülen endometrial kalınlık ile en
dometrial biyopsi materyalinin histopatolojik bulguları ve 
aralarındaki ilişki gözden geçirildi. 

MATERYEL VE METOD 
Bu çalışma Eylül 1995-Eylül 1996 tarihleri arasında 

Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Doğum Kliniğine 
en az bir yıllık amenore döneminden sonra gelişen post
menopozal vajinal kanama şikayeti ile başvuran 40 has
ta üzerinde gerçekleştirildi. Hormon replasman tedavisi 
alan, servikal lezyonu olan veya atrofik vajiniti olan hasta
lar çalışma dışı bırakıldı. 

Endometrial kalınlık ölçümü; dorsal litotomi pozis
yonunda 5.0 MHz'lik vajinal prob kullanarak (Aloka, 
Flexus SSD-1100) gerçekleştirildi. Ölçüm longitudinal 
planda en kalın bölgede yapıldı ve genelde iki en
dometrium katı üstüste geldiğinden, milimetre cinsinde 
bulunan değer ikiye bölündü fakat kavitede sıvı mevcu
diyetinde tek kat ölçümü yapıldı. 

Endometrial kalınlık > 4 mm olduğunda uygulanan 
T V S test sonucu pozitif, <4mm olduğunda ise negatif 
olarak değerlendirildi. 

Daha sonra paraservikal blok ile yapılan lokal 
anestezi {Prilocine (Citanest %5, Eczacıbaşı)} altında 4 
numaralı Karman kanül ile kullanılarak endometrial aspi-
rasyon biyopsisi yapıldı ve alınan materyal histopatolojik 
incelemeye gönderildi. 

Proliferatif-sekretuar ve atrofik endometrium ile 
yetersiz materyal normal, hiperplazi, adenokarsinom, 
polip ve myom patolojik bulgu olarak değerlendirildi. 4 
mm değeri cut-off kabul edilerek TVS ile endometrial 
kalınlık ölçümünün sensitivite, spesifite, pozitif ve negatif 
prediktivite değeri ile pozitif ve negatif olasılık oranları 
hesaplandı. Olasılık oranları klinisyenler için sensitivite 
ve spesifiteden daha kullanışlıdır. Pozitif olasılık oranı 
{sensitivite / (100-spesifite)} formülü ile, negatif olasılık 
oranı ise {(100-sensitivite) / spesifite} formülü ile hesa
planır. Pozitif olasılık oranı 2-5 arasında ise test zayıf, 5-
10 arasında ise iyi, 10'un üstünde ise test mükemmeldir. 
Negatif olasılık oranının 0.5-0.2 arasında olması testin 
zayıf olduğunu, 0.2-0.1 olması iyi ve 0.1'den az olması 
ise mükemmel olduğunu gösterir (9). 

BULGULAR 

Hastaların yaş ortalamaları 54.5+1 idi. Histopatolojik 
değerlendirme sonucunda normal bulunan hastalardaki 
endometrial kalınlık ortalaması 3.5 ± 0.5 anormal bulu
nanlarda ise 8.9 ± 0.75 mm idi. Çalışma sonuçlarının de
tayları Tablo 1'de gösterilmiştir. Histopatolojik analiz 
sonucunda 5 vakada basit endometrial hiperplazi, 2 
vakada endometrium karsinomu, 1 vakada endometrial 
polip ve 1 vakada da submüköz myom saptandı. 
Endometrial polip ve submüköz myom ultrasonografi ile 
tespit edilemedi ancak aspirasyon biyopsisi sırasında 
kanülün servikal osdan geçmemesi nedeni ile yapılan di-
latasyon ve küretajda küretin atlaması sonucunda en
dometrial lezyondan şüphelenildi. Kesin tanı total ab
dominal histerektomi ve bilateral salpingoooferektomi 
(TAH+BSO) materyalinde konuldu. Uyguladığımız testin 
sensitivite, spesifite, pozitif ve negatif prediktif değeri ve 
negatif ve pozitif olasılık oranları Tablo 2'de belirtilmiştir. 

Tablo 1. Endometrial kalınlığın histopatolojik bulgular ile ilişkisi 

Endometrial Kalınlık 
>4 4> Ortalama 

(n) (n) (mm) 

Normal 
Yetersiz materyal 2 8 3.3(0.5-5.0) 
Atrofi 0 13 1.6(0.5-3.5) 
Proliferatif/sekretuar 5 3 4.0(3.0-6.0) 
Toplam 7 24 3.5(0.5-6.0) 

Anormal 
Hiperplazi(Basit) 5 0 8.2(6.0-11) 
Karsinom 2 0 14(12-17.5) 
Polip/myom 1 1 5.0(3.0-7.0) 
Toplam 8 1 8.9(3-17.5) 
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Tablo 2. Endometrial anomali tanısında ultrasonografik 
değerlendirmenin test sonuçlan 

Test Sonuç 

Sensitivite %88(9'da 8) 
Spesifite %77(31'de 24) 
Pozitif prediktif değer %53(15'de8) 
Negatif prediktif değer %96(25'de 24) 
Pozitif olasılık oranı 3.82 
Negatif olasılık oranı 0.15 

ile ölçülen endometrial kalınlığın 4 mm'den az olması du
rumunda endometrial patoloji açısından düşük risk vardır 
(negatif prediktif değer %96) ancak uygulanan testin po
zitif prediktivitesi %53 bulunmuştur. Noninvaziv bir yön
tem olması sebebiyle postmenopozal vaginal kanaması 
olan hastaların değerlendirilmesinde ilk basamak olarak 
TVS'nin kullanılması hasta açısından da avantajlıdır. 
Ultrasonografi bulgularına göre gerekirse endometrial 
biopsi ve histeroskopi gibi ileri teşhis yöntemleri uygula
nabilir. Sonuç olarak transvajinal sonografi ile endometri
al lezyonların değerlendirilmesinin kesin bir teşhis meto
du olmadığı ve pozitif prediktivitesi nisbeten düşük 
olduğundan invaziv yöntem uygulanacak hastalan 
seçmek için kullanılabileceği unutulmamalıdır. 

TARTIŞMA 
Postmenopozal vajinal kanamaya yol açan en

dometrial lezyonların araştırılmasında ilk tetkik olarak 
T V S yapılmasını öneren birçok yayın olmasına rağmen 
halen bazı klinisyenler araştırmaya endometrial biyopsi 
ile başlamaktadırlar. Endometrial lezyonların saptan
masında geleneksel küretajm %10-15 gibi yüksek yanlış 
négativité oranına sahip olduğunu bildiren yayınlar vardır 
(10,11). Bir çalışmada, uygulanan tüm küretajlarm 
%60'ında utérin kavitenin yarısından daha azının kürete 
edildiği tespit edilmiştir (12), ayrıca TVS'nin kullanımının 
endometrial küretaj gibi invaziv yöntemlere olan ihtiyacı 
%40 oranında azalttığı bildirilmiştir (13). 

Çalışmamızda, postmenopozal kanama nedeniyle 
kliniğimize başvuran 40 kadındaki TVS bulguları ile en
dometrial biyopside elde sonuçları karşılaştırdık. 
Sonuçlar Tablo 1 ve 2'de gösterilmiştir. Cut-off değerini 4 
mm olarak ele aldığımızda yüksek sensitivite, yüksek 
negatif prediktif değer ve düşük negatif olasılık oranları
na bakarak adenokarsinom, hiperplazi gibi endometrial 
lez-yonların ekarte edilmesinde vajinal ultrasonografinin 
etkinliğinin yüksek olduğunu tespit ettik. Ultrasonografi ile 
patoloji tespit edemediğimiz iki vakada kesin tanı 
TAH+BSO materyalinde endometrial polip ve submuköz 
myom bulunması ile kondu. 

Literatür taramasında; endometrial kalınlık için 2.5-8 
mm arasında değişiklik gösteren cut-off değerlerinin 
alındığını saptadık; doğal olarak cut-off değeri azaldıkça 
etkinlik artmakta idi (4,14,15,16). Yaygın kabul gören 
görüş; postmenopozal dönemde T V S ile endometrial 
kalınlık 5 mm altında ölçülmüş ise hiperplazi veya ade
nokarsinom gibi endometrial patolojiler büyük bir oranda 
ekarte edilir, ancak endometrial polip veya submuköz 
myomlarm tanısında etkinliği oldukça düşüktür 
(14,15,16). Nitekim bizim çalışmamızda da vaka 
sayısının az olmasına rağmen, TVS'nin endometrial polip 
ve submuköz myomlarm tanısında etkili olmadığı belir
lendi. Bu tip lezyonlarda transvajinal histerosonografi fay
dalı olabilirse de (17,18) kesin teşhis histeroskopi ile 
konur (19). Bizim çalışmamızda da görüldüğü gibi TVS 
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