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OZET
Amag: Postmenopozal kanamasi olan hastalardaki endometrial
lezyonlarin degderlendirilmesinde transvajinal  ultrasono-

grafinin  (TVS) etkinligini arastirmak.

Materyel ve Metod: Bu c¢alisma postmenopozal vajinal kanama
sikayeti ile basvuran 40 kadinda prospektif olarak gercek-
lestirildi’.  Tim hastalarda, transvaginal sonografi (TVS) ile
endometrial kalinlik 6lgliimii  ve takiben endometrial biyop-
si yapildi.  Histopatolojik inceleme sonuglari ile ultrasono-
grafik  bulgular kargilastirildi.

Bulgular: Endometrial kalinligi 4 mm'nin altinda olan hastalar-
da hiperplazi, malignité gibi endometrial patolojilerin  bu-
lunma riski digiik 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 degeri %53,
negatif prediktif degeri %96, pozitif olasilik orani 3.82,
negatif olasilik orani 0.15 olarak bulundu.

Sonug: TVS ile  endometrial kalinhgin  dlglilmesinde, cut-off
dederi olarak 4 mm alindiginda sensitivite ve negatif
prediktif deder yliksek, negatif olasilik orani ve pozitif
prediktivite dederi dislik saptandi. Sonug¢ olarak trans-
vaginal ~ sonografi ile  endometrial lezyonlarin  deger-
lendirilmesinin ~ kesin bir teshis metodu olmadigi fakat en-
dometrial lezyonlarin ekarte edilmesinde ve pozitif predik-
tivitesi nisbeten diisiik oldugundan invaziv ydéntem uygu-
lanacak hastalarin belilenmesinde yararli oldugu kanisina
varildi.

Anahtar Kelimeler: Endometrial kalinlik,
Transvajinal ultrasonografi,
Postmenopozal kanama

T Klin Jinekol Obst 1997, 7:104-107

Kadin Hastaliklari ve Dogum kliniklerine basvuran
populasyonun yaklasik %5'inde postmenopozal vajinal

Gelig Tarihi: 04.10.1996

Yazisma Adresi: Dr. Aydin CORAKGCI
Yahya Kaptan Sitesi A-23 Daire:18
41100 izmit-KOCAELI

104

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 88,77,63,96 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
yayginlastikgca bu oran artmaktadir (1), Postmenopozal
vajinal kanama nedeni olarak eksojen 6strojen kullanimi
(%30), atrofik endometrit veya vajinit (%30), endometrial
maligniteler (%15), endometrial hiperplazi (%5), sub-
mikéz myom (%10) gosterilebilir. Diger etiyolojik faktor-
ler ise endometrial veya servikal polip, servikal kanser,
uterus sarkomu, uretral kariinkil ve travmadir (%10) (2).
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Endometrial kalinlik; hiperplazi, polip (intraluminal
veya submukozal), submikéz myom ve karsinom gibi
endometrial patolojilerin non spesifik bir bulgusudur (3).
Endometrial lezyonlarin tanisinda ultrasonografik olarak
endometrial kalinligin dlgtlmesi kullanilabilir. Teknolojik
gelisimin goérintld rezolisyonunu artirmasi ve iglemin in-
vaziv olmamasi transvaginal sonografi (TVS) kullanimini
yayginlastirmistir (4-8).

Calismamizin amaci; transvaginal ultrasonografinin
postmenopozal dénemde goérilen endometrial patoloji-
lerin tespitindeki etkinligini arastirmak ve postmenopozal
hormon replasman tedavisinde hasta uyumunu bozan en
6nemli sebeplerden biri olan vajinal kanama durumunda
endometrial biopsi zamanlamasi konusunda bir protokol
gelistirmektir. Bu amagla postmenopozal kanamasi olan
kadinlarda TVS ile dlglilen endometrial kalinlk ile en-
dometrial biyopsi materyalinin histopatolojik bulgulari ve
aralarindaki iligki gézden gegcirildi.

MATERYEL VE METOD

Bu galisma Eylul 1995-Eylial 1996 tarihleri arasinda
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Dogum Klinigine
en az bir yilhk amenore déoneminden sonra gelisen post-
menopozal vajinal kanama sikayeti ile basvuran 40 has-
ta Uzerinde gercgeklestirildi. Hormon replasman tedavisi
alan, servikal lezyonu olan veya atrofik vajiniti olan hasta-
lar galigma dis1 birakildi.

Endometrial kalinlik 6l¢gimi; dorsal litotomi pozis-
yonunda 5.0 MHZ'lik vajinal prob kullanarak (Aloka,
Flexus SSD-1100) gergeklestirildi. Olgiim longitudinal
planda en kalin bdélgede vyapildi ve genelde iki en-
dometrium kati Ustiste geldiginden, milimetre cinsinde
bulunan deger ikiye bélindu fakat kavitede sivi mevcu-
diyetinde tek kat dlgimu yapildi.

Endometrial kalinhk > 4 mm oldugunda uygulanan
TVS test sonucu pozitif, <4mm oldugunda ise negatif
olarak degerlendirildi.
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Daha sonra paraservikal blok ile yapilan lokal
anestezi {Prilocine (Citanest %5, Eczacibasi)} altinda 4
numarali Karman kanil ile kullanilarak endometrial aspi-
rasyon biyopsisi yapildi ve alinan materyal histopatolojik
incelemeye gonderildi.

Proliferatif-sekretuar ve atrofik endometrium ile
yetersiz materyal normal, hiperplazi, adenokarsinom,
polip ve myom patolojik bulgu olarak degerlendirildi. 4
mm degeri cut-off kabul edilerek TVS ile endometrial
kalinlik dlgimunin sensitivite, spesifite, pozitif ve negatif
prediktivite degeri ile pozitif ve negatif olasilik oranlari
hesaplandi. Olasilik oranlari klinisyenler icin sensitivite
ve spesifiteden daha kullanighdir. Pozitif olasilik orani
{sensitivite / (100-spesifite)} formlli ile, negatif olasilik
orani ise {(100-sensitivite) / spesifite} formili ile hesa-
planir. Pozitif olasilik orani 2-5 arasinda ise test zayif, 5-
10 arasinda ise iyi, 10'un Ustiinde ise test mikemmeldir.
Negatif olasilik oraninin 0.5-0.2 arasinda olmasi testin
zayif oldugunu, 0.2-0.1 olmasi iyi ve 0.1'den az olmasi
ise mikemmel oldugunu gdésterir (9).

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamalari 54.5+1 idi. Histopatolojik
degerlendirme sonucunda normal bulunan hastalardaki
endometrial kalinlik ortalamasi 3.5 + 0.5 anormal bulu-
nanlarda ise 8.9 £ 0.75 mm idi. Calisma sonuglarinin de-
taylari Tablo 1'de gosterilmistir. Histopatolojik analiz
sonucunda 5 vakada basit endometrial hiperplazi, 2
vakada endometrium karsinomu, 1 vakada endometrial
polip ve 1 vakada da submikdéz myom saptandi.
Endometrial polip ve submikdéz myom ultrasonografi ile
tespit edilemedi ancak aspirasyon biyopsisi sirasinda
kanulin servikal osdan gegmemesi nedeni ile yapilan di-
latasyon ve kuretajda kulretin atlamasi sonucunda en-
dometrial lezyondan slphelenildi. Kesin tani total ab-
dominal histerektomi ve bilateral salpingoooferektomi
(TAH+BSO) materyalinde konuldu. Uyguladigimiz testin
sensitivite, spesifite, pozitif ve negatif prediktif degeri ve
negatif ve pozitif olasilik oranlari Tablo 2'de belirtilmistir.

Tablo 1. Endometrial kalinligin histopatolojik bulgular ile iliskisi

E ial K
>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 tanisinda ultrasonografik
degerlendirmenin test sonuglan

Test Sonug

Sensitivite %88(9'da 8)
%77(31'de 24)
%53(15'de8)

%96(25'de 24)

Spesifite
Pozitif prediktif deger
Negatif prediktif deger

Pozitif olasilik orani 3.82
Negatif olasilik orani 0.15
TARTISMA

Postmenopozal vajinal kanamaya yol agan en-
dometrial lezyonlarin arastiriimasinda ilk tetkik olarak
TVS yapilmasini 6neren birgok yayin olmasina ragmen
halen bazi klinisyenler arastirmaya endometrial biyopsi
ile baslamaktadirlar. Endometrial lezyonlarin saptan-
masinda geleneksel kiretajm %10-15 gibi ylksek yanlis
négativité oranina sahip oldugunu bildiren yayinlar vardir
(10,11). Bir g¢alismada, uygulanan tim kiretajlarm
%60'Inda utérin kavitenin yarisindan daha azinin kirete
edildigi tespit edilmistir (12), ayrica TVS'nin kullaniminin
endometrial kuretaj gibi invaziv yontemlere olan ihtiyaci
%40 oraninda azalttigi bildirilmistir (13).

Calismamizda, postmenopozal kanama nedeniyle
klinigimize bagvuran 40 kadindaki TVS bulgulari ile en-
dometrial biyopside elde sonuglari karsilastirdik.
Sonuglar Tablo 1 ve 2'de gosterilmistir. Cut-off degerini 4
mm olarak ele aldigimizda yuksek sensitivite, ylksek
negatif prediktif deger ve dusik negatif olasilik oranlari-
na bakarak adenokarsinom, hiperplazi gibi endometrial
lez-yonlarin ekarte edilmesinde vajinal ultrasonografinin
etkinliginin ylksek oldugunu tespit ettik. Ultrasonografi ile
patoloji tespit edemedigimiz iki vakada kesin tani
TAH+BSO materyalinde endometrial polip ve submukéz
myom bulunmasi ile kondu.

Literatur taramasinda; endometrial kalinlik igin 2.5-8
mm arasinda degisiklik gdésteren cut-off degerlerinin
alindigini saptadik; dogal olarak cut-off degeri azaldikca
etkinlik artmakta idi (4,14,15,16). Yaygin kabul goéren
gorus; postmenopozal dénemde TVS ile endometrial
kalinhk 5 mm altinda Olgilmus ise hiperplazi veya ade-
nokarsinom gibi endometrial patolojiler biiyik bir oranda
ekarte edilir, ancak endometrial polip veya submukdéz
myomlarm tanisinda etkinligi oldukga dusuktir
(14,15,16). Nitekim bizim c¢alismamizda da vaka
sayisinin az olmasina ragmen, TVS'nin endometrial polip
ve submukéz myomlarm tanisinda etkili olmadigi belir-
lendi. Bu tip lezyonlarda transvajinal histerosonografi fay-
dali olabilirse de (17,18) kesin teshis histeroskopi ile
konur (19). Bizim galismamizda da gérildugu gibi TVS
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ile 6lgulen endometrial kalinligin 4 mm'den az olmasi du-
rumunda endometrial patoloji agisindan disuk risk vardir
(negatif prediktif deger %96) ancak uygulanan testin po-
zitif prediktivitesi %53 bulunmustur. Noninvaziv bir yén-
tem olmasi sebebiyle postmenopozal vaginal kanamasi
olan hastalarin degerlendiriimesinde ilk basamak olarak
TVS'nin kullanilmasi hasta agisindan da avantajlidir.
Ultrasonografi bulgularina goére gerekirse endometrial
biopsi ve histeroskopi gibi ileri teshis yontemleri uygula-
nabilir. Sonug olarak transvajinal sonografi ile endometri-
al lezyonlarin degerlendirilmesinin kesin bir teshis meto-
du olmadigr ve pozitif prediktivitesi nisbeten disuik
oldugundan invaziv ydntem uygulanacak hastalan
segmek igin kullanilabilecegi unutulmamalidir.
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