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Postmenopozal Vajinal Kanamali Hastalarda

Transvajinal Ultrasonografinin Onemi

The Value of Transvaginal Ultrasonography in
Postmenopausal Uterine Bleeding

OZET Amag: Endometriyal kanser, kadinlarda en sik gériilen jinekolojik malignitedir ve genellikle postme-
nopozal kanama seklinde belirti verir. Giiniimiizde postmenopozal kanamalarin aragtirilmasinda etkili,
glivenli ve invaziv olmayan y6ntemlerin kullanilmas: yoniinde egilim bulundugundan, transvajinal ultraso-
nografi (TvUSG) ilk basamak tan1 yontemi olarak onerilmektedir. Bu ¢alismada, postmenopozal kanamas:
olan olgularda endometriyal patolojilerin degerlendirilmesinde TvUSG’nin tanisal roliinii ve bunun histo-
patolojik tan ile iligkisini belirlemeyi amagladik. Gereg ve Yontemler: Bu kesitsel retrospektif ¢calismada
Ocak 2011-Ocak 2013 tarihleri arasinda Bolu Izzet Baysal Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Unitesi polikliniklerine anormal kanama sikayeti ile bagvuran ve bu nedenle endometriyal 6rnekleme yapi-
lan 1856 hastanin kayatlari jinekolojik miidahale kayit defterinden ve hastane kayitlarindan incelendi. En az
12 ay amenore sonrasi olan kanamalar postmenopozal kanama olarak kabul edildi. Histopatoloji sonucu olan,
TvUSG ile endometriyal kalinlif1 6l¢tilmiis olan ve hormonal ila¢ kullanmayan 312 hasta degerlendirmeye
alindi. Bulgular: Postmenopozal kanamasi olan 312 kadinin histolojik tanilarina gore en sik tespit edilen nor-
mal endometriyal bulgu atrofi (%39,1), patolojik bulgu ise endometriyal hiperplaziler (basit %18,2, atipik
96) idi. Endometrium kanseri ve atipili hiperplazi goriilme oram sirasi ile %6,4 (20) ve %6 (19) olarak bu-
lundu. Endometriyal patolojisi olanlarda endometriyal kalinlik endometriyal patolojisi olmayanlara gore ista-
tistiksel olarak anlamli artmig bulundu (p<0,001). Endometriyal kalinhik i¢in esik deger >5 mm alindiginda
tiim endometriyal patolojiler i¢in TvUSG’nin duyarliligi %96,45, 6zgiinliigii %76,02, pozitif prediktif degeri
%76,8, negatif prediktif degeri %96,3 olarak tespit edildi. Sonug: Postmenopozal kanama sikéyeti ile gelen
hastalarin degerlendirilmesinde TvUSG ile endometriyal kalinlik 6l¢timii giivenilir ve degerli bir yéntemdir.
Endometriyal kalinlik 5 mm’nin iistiinde ise endometriyal 6rnekleme diistiniilmelidir

Anahtar Kelimeler: Endometriyal tiimorler; ultrasonografi; endometriyal hiperplazi

ABSTRACT Objective: Endometrial carcinoma is the most common gynecologic malignancy and usually
present with postmenopausal bleeding. For invastigating postmenopausal bleeding there is a trend to less in-
vasiv procedures without compromising efficacy and safety.Transvaginal ultrasonography was suggested as
a first-step procedure in evaluating women with postmenopausal bleeding. The aim of this study to evaluate
the diagnostic accuracy of transvaginal ultrasonography and endometrial histopathology findings in patients
presenting with postmenopausal bleeding. Material and Methods: This cross-sectional retrospective study
was conducted in Bolu Izzet Baysal State Hospital Obstetric and Gynecology outpatient clinic with the com-
plaint of postmenopausal bleeding of 1856 patients’ records.within the date of January 2011- January 2013.
Bleeding occurring at least 12 months after amenorhe is defined as postmenaupausal bleeding. A total of 312
patients, who had hystopathologic results, whose endometrial thicknes was measured by TvUSG and who did
not use hornonal drug were enrolled in the study. Results: Histological diagnosis of 312 women included in
this study; were in atrophy (39.1%) and hyperplasia (simple 18.2% + atypical 6%, respectively) were the
most common encountered normal and abnormal endometrial findings. The prevalence of endometrial can-
cer and atypical hyperplasia was 6.4% (n=20) and 6% (n=19) respectively. Endometrial thickness was signif-
icantly higher in the pathologic lesion group than in control (p<0.001). When the cut-off value for
endometrial thickness was accepted >5 mm, sensitivity, specifity, positive predictive value and negative pre-
dictive value was found 96.45%, 76.02%, 76.8% and 96.3% respectively. Conclusion: Endometrial thickness
measurement with transvaginal ultrasonography when a cut off value of >5 mm is used is a valuable and safe
method in evaluation of patients with postmenopausal bleeding. Endometrial curettage is needed in the cases
having endometrial thickness above the 5 mm.

Key Words: Endometrial neoplasms; ultrasonography; endometrial hyperplasia
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ostmenopozal kanama (PMK), menstriiel
Pperiyotlarln bir yil siire ile kesilmesinden

sonra goriilen kanamadir. Poliklinik bagvu-
rularinin %5’ini olusturan PMK, endometrium
kanserinin ilk belirtisi olabileceginden 6nemlidir.
Endometriyal kanser kadinlarda en sik goriilen
jinekolojik malignitedir ve %95 oraninda PMK sek-
linde belirti verir.! PMK olanlarda %3,7 ile %17,9
arasinda endometriyal karsinom insidans: bildiril-

migtir.>*

PMK'nin diger potansiyel sebepleri arasinda;
servisit, atrofik vajinit, endometriyal atrofi, endo-
metriyal hiperplazi, endometriyal polipler, submu-
kozal miyomlar, vulva, vajen ve serviks kanserleri
ile uterus sarkomlar1 bulunmaktadir.

Endometrium neoplazilerinin tanisinda dila-
tasyon ve kiiretaj (D&C) en degerli yontem olarak
kabul edilmektedir. Ancak invaziv bir yontem ol-
mast ve genel anestezi altinda uygulandiginda ma-
liyet ve komplikasyon oraninin artmas: nedeni ile
ilk basamak tani yontemi olarak onerilmemekte-
dir.*¢ Son yillarda bir¢ok ¢alismada, transvajinal
ultrasonografi (TvUSG) ile dlgiilen endometriyal
kalinlig1 <5 mm olan olgularda endometriyal pato-
loji ve endometrium kanseri insidansinin g¢ok
diisiik oldugu ve bu nedenle endometriyal kalinlig
<5 mm olan olgularin D&C gibi invaziv yontem-
lere yonelmeden 6nce TvUSG ile takibini 6neren

yayinlar mevcuttur.®>’#

Bu c¢alismada, PMK’li hastalarin TvUSG bul-
gularinin histopatoloji bulgulari ile karsilastirilma-
sin1 ve TvUSG’nin endometriyal patolojilerin belir-
lenmesindeki etkinligini incelemeyi amagladik.

I GEREG VE YONTEMLER

Bolu Izzet Baysal Devlet Hastanesi Kadin Hastalik-
lar1 ve Dogum Unitesi polikliniklerine Ocak 2011-
Ocak 2013 tarihleri arasinda anormal kanama gika-
yeti ile bagvuran ve bu nedenle endometriyal 6r-
nekleme yapilan 1856 hastanin kayitlari jinekolojik
miidahale kayit defterinden ve hastane kayitlarin-
dan retrospektif olarak incelendi. En az 12 ay ame-
nore sonrasi olan kanamalar postmenopozal kana-
ma olarak kabul edildi. Hastalara ilk bagvurularinda
genel bir sistemik ve jinekolojik muayene uygu-
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lanmistir. Bagvuru aninda kanamasi olmayan tiim
hastalardan Pap-Smear testi alinmistir, kanamasi
olan hastalarin smear’leri ise daha sonra alinmigtir.
Hormon replasman preparatlari, gestajen veya ta-
moksifen kullanan hastalar, belirgin servikal pato-
lojisi olanlar ve patoloji sonucu yetersiz materyal
olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Histopatolojik tani karman kaniil ile endo-
metriyal 6rnekleme sonucu esas alinarak yapildi.
Histopatolojik sonuglar atrofi, proliferatif/sekretuar
endometrium, endometriyal hiicreler, endometri-
yal polip, basit hiperplazi, atipik hiperplazi ve en-
dometrium kanseri olarak siniflandirildi. Atrofi,
proliferatif/sekretuar endometrium ve endometri-
yal hiicreler benign bulgu, endometriyal polip, hi-
perplazi ve endometrium kanseri ise patolojik
bulgu olarak kabul edildi. Patolojik bulgusu olan
141 hasta c¢aligma grubunu, bening bulgusu olan
171 hasta kontrol grubunu olusturdu. Gruplarin
sosyo demografik 6zellikleri ve endometriyal ka-
Linliklar: kargilagtirilda.

Olgularin tiim bulgular [yas, menopoz siiresi,
gravida, parite, beden kitle indeksleri (BKI)], en-
dometriyal kalinlik ve histopatoloji sonuglar1) Mic-
rosoft Excel programina aktarildi. Verilerin anali-
zinde SPSS 17.0 ve MedCalc-version 11.4.2 kulla-
nildi. Veriler ortalama + standart sapma (SD), mi-
nimum-maksimum ve yiizde olarak ifade edildi.
Siirekli degiskenlerin karsilagtirmas icin Student-
t testi kullanildi. Endometriyal patolojilerin an-
lamli olarak arttigi endometriyal kalinhik esik
degerini bulmak i¢in ROC analizi yapildi. ROC
analizi sonucunda bulunan esik deger i¢in TvUSG
ile endometriyal kalinlik 6l¢timiiniin endometriyal
patolojileri belirlemedeki duyarhilik, 6zgiinliik, po-
zitif ve negatif prediktif degerleri hesaplandi. BKI
ile endometrium kalinlig1 arasindaki iligki “Spear-
man’in rho” analizi ile degerlendirildi. p<0,05 ol-
mas! istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

I BULGULAR

PMK sikayeti olan 312 olgunun sonuglar1 deger-
lendirildiginde; patolojik bulgusu olan c¢aligma
grubu ile bening bulgusu olan kontrol grubunun
yas1, menopoz siiresi (yil), gebelik ve dogum say1-
lar1 benzer iken, patolojik bulgusu olanlarda endo-
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metriyal kalinlik (sirasi ile 11,2945 mm, 4,14+2
mm, p<0,001) ve BKi (30,2+3,9’a karsin 28,3+2,7,
p<0,001) istatistiksel olarak anlamli daha fazla bu-
lundu (Tablo 1).

En sik tespit edilen normal endometriyal
bulgu atrofi (%39,1), patolojik bulgu ise endomet-
riyal hiperplaziler (%24,2 basit+ atipili) idi (Tablo
2). Endometrium kalinlig1 6 mm altinda olan PMK
olgularinin hicbirinde endometriyal kanser sap-
tanmadi. Endometrium kalinligi 5-9 mm arasinda
olan olgularin 2’sinde, 10-14 mm arasinda olan ol-
gularin 3’tinde, >15 mm olan hastalarin 15’inde en-
dometrium karsinomu saptanmistir. Endometrium
kanseri ve atipili hiperplazi gériilme orani sirasi ile
%6,4 (20) ve %6 (19) olarak bulundu.

BKT'i arttikca endometriyal kalinhgin istatistik-
sel olarak anlamh derecede arttig1 goriildii (p<0,001).
En yiiksek endometriyal kalinlik degeri endometri-
yal kanserli hastalardan elde edildi ve ortalama en-
dometriyal kalinlik 18,85+5,71 mm idi. Basit ve atipili
hiperplazi sirasi ile 57 (%18,2) ve 19 (%6) hastada
mevcuttu ve endometriyal kalinlik degerleri sirasi ile
8,39+2,69 ve 13,92+3,16 mm olarak bulundu.

Endometriyal patolojisi olanlarda endometri-
yal kalinlik, endometriyal patolojisi olmayanlardan
istatiksel olarak anlamh farkli bulundu. Yapilan
ROC curve analizinda egri altinda kalan alan (EAA)
0,935 cikt1 (Sekil 1). ROC egrisinden en uygun esik
deger MedCalc programi tarafindan otomatik ola-
rak >5 mm olarak belirlendi. Endometriyal kalin-
lik icin esik deger >5 mm olarak alindiginda
endometriyal patolojileri belirlemede TvUSG nin
duyarlilig1 (sensitivite) %96,45, 6zgiinliigii (spesi-
fite) %76,02, pozitif prediktif degeri %76,8, negatif
prediktif degeri %96,3 olarak tespit edildi.

Tiim olgularin endometrium kalinliklar: ince-
lendiginde bizim serimizde 6 mm’nin altinda en-
dometriyal kalinliga sahip olgularin hicbirinde
endometrium kanseri saptanmamaigtir.

I TARTISMA

PMK sikayeti endometrium kanserinin ilk belirtisi
olabilmesi nedeni ile 6nemlidir. PMK kadinlarda
endometriyal kanser insidansi daha 6nceki seri-
lerde %3,9-17,9 arasinda bildirilmistir.>!° Bizim
yaptigimiz ¢alismada PMK yakinmas: ile gelen

TABLO 1: Gruplarin dzellikleri.

Patolojisi Olanlar

Demografik Ozellikler n:141
Yas {yil) 56,58 + 8,14
Menopoz siresi (y1l) 9,85+4,3
Gravida 4,22+1,27
Parite 2,87+1,17
Beden kitle indeksi (kg/m?) 30,2+£3,9
Endometriyal kalinlik (mm) 11,29 5

Patolojisi olmayanlar
n:171 p
57,17+7,96 0,51
10,0414 0,68
4,30+1,17 0,58
2,98+1,11 0,59
28,3+2,7 <0,001
4,14+2 <0,001

Degerler Ortalama + SD olarak verildi.

TABLO 2: Histopatolojik sonuglarin dagilimi.

Histopatoloji Sayi
Atrofik endometrium 122
Sekretuar/proliferatif endometrium 28
Endometriyal hiicre 21
Endometriyal polip 45
Basit hiperplazi 57
Atipili hiperplazi 19
Endometrium kanseri 20

Yiizde Endometriyal kalinhk
39,1 3,20+1,17
8,9 6,23+2,61
6.7 6,27+1,76
14,4 10,49+3,67
18,2 8,39£2,69
6 13,92+3,16
6.4 18,85+5,71

Degerler; sayl, yiizde, ortalama + SD olarak verildi.
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SEKIL 1: Endometriyel kalinlik degierine gore her iki guruba yapilan ROC
(receiver operating characteristic) egrisi.
Egrinin altindaki alan: EAA: 0,935 (0,902-0,960 %95 giiven araliginda), p<0,0001.

hastalarda endometriyal kanser insidansi %6,4
olup, literatiir ile uyumlu bulunmustur.

Diger PMK nedenleri arasinda yer alan atrofi se-
rimizde %39,1, hiperplazi %24,2, endometriyal polip
%14,4 olarak tespit edilmistir. Literatiir inceleme-
sinde PMK nedenleri arasinda atrofik endometrium
en sik kargilagilan patoloji iken, bizim serimizde be-
nign endometriyal patolojiler daha fazla tespit edil-
migtir."! Benign nedenler daha fazla goriilse de
PMK’lh hastalarin endometrium kanseri agisindan
degerlendirilmesi 6nemlidir. PMK olgularda endo-
metriyal patolojileri ortaya koymak amaci ile kulla-
nilan en givenilir ve en kesin tan1 yoéntemi
endometriyal 6rneklemedir, fakat endometriyal kan-
ser teshisinde %2-6 yalanci negatiflik oran1 bulun-
maktadir.?

Menopozdaki kadinlarda endometriyal kalin-
lagma stipheli bir bulgudur. TvUSG endometrium
kalinliginin ve morfolojisinin degerlendirilmesinde
ucuz, noninvaziv ve kolay uygulanabilir bir yon-
temdir. Son yillarda TvUSG, endometriyal patoloji-
ler i¢in risk altinda olan hastalarin belirlenmesi i¢in
alternatif bir yontem olarak arastirilmaktadir.
PMK’li kadinlarda endometriumun TvUSG ile 6l-
climlerindeki esas soru, patoloji riskini ve boylece
yapilan invaziv girisim sayilarin azaltacak bir esik
degerin (cut-off limit) olup olmadigidir.
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Postmenopozal donemdeki kadinlar i¢in TvUSG
ile normal ve anormal endometrium kalinliklari tize-
rine yapilan ¢aligmalarda bir kismi sinir deger olarak
5 mm ve altini bir kism1 4 mm ve altin1 normal ola-
rak degerlendirirken, bir kisim aragtirmaci da endo-
metrium kalinlif ne olursa olsun PMK’si olan tiim
kadinlara mutlaka endometrium biyopsisi uygulan-

mas: gerektigini savunmaktadir.!* 8

Smith-Bindman ve ark., 35 prospektif calig-
may1 dahil ettikleri 5892 olguluk meta-analizde,
endometriyal kalinlik esik degeri 5 mm alindiginda
PMK’li hastalardan normal endometriyal kalinlig
olanlarda (<5 mm) endometriyal kanser gelisme
olasiligini %1 olarak bulmuslardir.? TvUSG'nin en-
dometriyal kanseri saptamaktaki yiiksek duyarlilig:
nedeni ile PMK’li hastalar icerisinden endomet-
riyal 6rneklemenin gereksiz oldugu hastalar giive-
nilir sekilde tespit ettigi sonucuna varmiglardir.

Karlsson ve ark., 1168 vakalik ¢aligmalarinda
atrofik endometriumlu kadinlarda ortalama endo-
metriyal kalinhigy 3,9+2,5 mm, endometrium kan-
serlilerde ise 21,1+11,8 mm olarak bulmuslardir.!?
Ayni ¢alismada 5 mm esik deger olarak alindiginda,
5 mm altinda hi¢bir endometriyal kanser olgusuna
rastlanmamistir. Endometrium kalinligi 5 mm al-
tinda olanlarda, endometriyal patoloji orami ise
95,5 bulunmus, TvUSG’nin endometriyal patoloji-
leri saptamadaki duyarlilig1 %96 olarak tespit edil-
mistir.

Giiner ve ark.nin postmenopozal dénemdeki
289 kadini (postmenopozal kanamasi olan 192
kadin ve kanamasi olmayan 92 kadin) degerlendir-
digi prospektif vaka kontrolli ¢aligmada, atrofik
endometriumlu kadinlarda ortalama endomet-
rial kalinlig1 4,7+3,3 mm, endometrium kanserli-
lerde ise 22,7+10,2 mm olarak bulunmustur.'
TvUSGnin endometriyal patolojileri saptamadaki
duyarlilig1 endometrium kalinlig1 4 mm ve altinda
olanlarda %100 olarak tespit edilmis ve esik deger
olarak 4 mm’nin alinmas: 6nerilmigtir.

Bizim yaptigimiz ¢alismada, TvUSG ile 6l¢ii-
len ortalama endometrium kalinlig, atrofik endo-
metriumda 3,3+1,17, endometrium kanserinde ise
18,85+5,71 mm olup, 6 mm’nin altinda endomet-
rium kanserine rastlanilmamistir.

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2013;23(4)
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Gull ve ark., postmenopozal kanamasi olan 394
hastay1 TvUSG ve D&C ile degerlendirdikten sonra
10 y1l boyunca takip etmisler.”® PMK’nin endo-
metriyal kanser riskini 64 kat arttirdigini [RR 63,9
(%95 GA, 46,0-88,8)], kanama say1s1 arttikca riskin
arttigin (ilk tekrar kanamada endometriyal kanser
siklig1 %10,6, ikinci tekrar kanamada %25 olarak
bulunmus), EK <4 mm olan hastalarin hi¢birinde
endometriyal kanser gelismedigini gostermislerdir.
On yillik takip sonras1 TvUSG’de esik deger <4
alindiginda duyarhilik %100, 6zgiinliik (spesifite)
%060, pozitif prediktif deger %25, negatif prediktif
deger %100 olarak bulunmustur.

Tsikouras ve ark., 275 PMK’li hastay1 deger-
lendirdikleri caligmalarinda, endometrium kanseri
olan vakalarin %89,2’sinde endometriyal kalinlig 4
mm’nin tstiinde, %10,2’sinde ise 4 mm’nin altinda
bulmuslar ve bu nedenle PMK’si olan hastalarin tii-
miine endometriyal 6rnekleme yapilmas: gerektigi
sonucuna varmiglardir.!”

Timmermans ve ark.nin yaptig1 79 calismay
ve 2,896 PMK’si olan hastay: igeren meta-analizde
esik degeri 5 mm alindiginda duyarhlik %90,3, 6z-
giinliik %54,0, esik degeri 4 mm alindiginda du-
yarlilik %94,8, 6zgtinlitk %46,7, esik degeri 3 mm
alindiginda duyarhilik %97,9, 6zgiinliik %35,4 ola-
rak bulunmus ve esik deger olarak 3 mm alinmasi
onerilmigtir."”

Corakc1 ve ark.nin yaptigi calismada, esik
deger 4 mm alindiginda endometriyal patolojiler
icin TvUSG’nin duyarliligs %88, 6zgiinliigi %77,
pozitif prediktif degeri %53, negatif prediktif de-
geri %96 olarak bulunmustur.?® Bizim ¢aligma-
mizda ise 4 mm esik degeri i¢in duyarlilik %98,58,
ozgiinliik %69,59, 5 mm esik degeri i¢in duyarlilik
296,45, 6zgiinlikk %76,02, 6 mm esik degeri i¢in
duyarlilik %83,69, 6zgiinlitk %88,3 olarak tespit
edildi. ROC egrisinden elde edilen en yiiksek dog-
ruluk oranina sahip olan deger (minimum yalanci
negatif, minumum yalanc1 pozitife sahip sonug) 5
mm’nin istil olarak belirlendiginden, endometri-
yal kalinligin 5 mm’nin {izerinde olmas1 duru-
munda endometriyal Ornekleme yapilmasini
onermekteyiz.

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2013;23(4)

TvUSG’de endometrium kalin 6l¢iildiigii halde
(6zellikle >8 mm) patoloji sonucu atrofik endomet-
rium veya yetersiz materyal gelen olgularda olasi
fokal bir patolojiyi atlamamak i¢in sonohisterogra-
fisi (SIS) veya histereskopi esliginde biyopsi alin-

masi1 dnerilmektedir.?*?

Giingoren ve ark.nin uterin kaviteyi degerlen-
dirmede, TvUSG, SIS ve histeroskopinin etkinligini
degerlendirdikleri caligmada, histeroskopi altin
standart alindiginda TvUSG ve SIS’in, tiim uterin
patolojiler i¢in siras1 ile duyarliligi %69 ve %87,8,
ozglnligi %87,7 ve %42,8 olarak bulunmusg olma-
sina ragmen maliyet ve harcanan zaman agisindan
degerlendirildiginde TvUSG ve SiS’in etkin bir bi-
¢imde kullanilmasinin daha uygun olacag: belirtil-
mistir.?

Ileri yas, obezite, diabetes mellitus, tekrarla-
yan PMK endometrium kanseri riskini artiran fak-
torler oldugundan, PMK sikayeti ile bagvuran
hastalarin risk faktorleri belirlenmelidir.!!324%
Bizim caligmamizda da BKI patolojik bulgu ile ilis-
kili bulundu.

Endometriyal kalinhig1 <4 mm olan olgularda alt1
aylik aralarla TvUSG kontrolii yapilmasi, TvUSG’de
kalinlik artis1 veya tekrar kanama olmasi durumunda
endometriyal drnekleme 6nerilmektedir.26?

PMK’si olan kadinlarda, endometriyal kalinlig
4 mm ve altinda olanlarda daha sik olmak iizere
%0,8-13 oraninda servikal kanser goriilebilmekte-
dir.?*® Bu nedenle PMK sikayeti ile gelen tim
hastalardan smear alinmas1 gerekmektedir. Bizim
calismamizda servikal kanser olgusuna rastlanmada.

0 SONUC

TvUSG ile endometriyal kalinlik 6l¢timii, PMK si-
kayeti ile bagvuran hastalar icerisinde endometriyal
biyopsi veya kiiretaj gibi daha invaziv yontemleri
gerektiren yiiksek riskli hastalarin tespit edilme-
sinde gitivenle kullanilabilecek bir yontemdir.
PMK’li hastalar 6ncelikle TvUSG ile degerlendiril-
meli, endometriyal kalinligin 5 mm’nin tizerinde
olmas1 durumunda endometriyal 6rnekleme yapil-
malidir.
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