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Postmenopozal Kanamasi Olan Hastalarda Transvajinal
Ultrasonografi ve Endometriyal Biyopsi Patoloji
Sonuglarinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Transvaginal Ultrasonography and Endometrial Biopsy
Pathology Results in Patients with Postmenopausal Hemorrhage

Anil TURHAN CAKIRY, isa Stikrii OZ2, Burak UN3

oz

Amag: Postmenopozal kanama endometrium kanserinin en sik semptomudur. Postmenopozal kanamali hastalarin
degerlendirilmesinde transvajinal ultrasonografi (TVUSG) ilk basamak olarak kabul edilmektedir. Bu c¢alismada
postmenopozal kanama nedeni ile endometrial biyopsi yapilan hastalarin transvajinal ultrasonografi ve histopatolojik
sonuglarini degerlendirmeyi amagladik.

Gereg¢ ve Yontemler: Calismaya postmenopozal kanama nedeni ile endometrial biyopsi yapilan 40 hasta dahil edildi.
Hastalarin transvajinal ultrasonografi bulgulari ve endometrial biyopsi sonuglari karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin %7,5’inde kanser saptanirken, en sik endometrial polip (%25), atrofik endometrium (%25) ve yetersiz
materyal (%22,5) saptandi. Endometrial polip, TVUSG ile endometrial kalinhgi >5 mm 6lgllen hastalarda anlamli olarak
daha fazla saptanirken (p=0.003), yetersiz materyal endometrial kalinligin <5 mm 6lgtildiigi hasta grubunda anlamli olarak
daha fazla saptandi (p=0.018). TVUSG’de olgiilen endometrium gift duvar kalinligi sinir 5 mm’nin Uzeri olarak alinirsa,
endometrium kanseri icin sensitivite %100, spesifitesi %43,2, negatif prediktif deger %100, pozitif prediktif deger %12,5
olarak saptandi.

Sonug: TVUSG postmenopozal kanamali hastalarin degerlendirilmesinde yol gostericidir. Fakat endometrium kanserini
diglamak icin endometrial 6rneklemenin 6nemi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Postmenopoz, uterus kanamasi, ultrasonografi

ABSTRACT

Aim: Postmenopausal bleeding is the most common symptom of endometrial cancer. Transvaginal ultrasound is
considered as the first step in the evaluation of patients with postmenopausal bleeding. In this study, we aimed to evaluate
the transvaginal ultrasonography and histopathological results of patients who underwent endometrial biopsy for
postmenopausal bleeding.

Materials and Methods: Forty patients who underwent endometrial biopsy due to postmenopausal bleeding were
included in the study. Transvaginal ultrasonography findings and endometrial biopsy results of the patients were
compared.

Results: While cancer was detected in 7.5% of the patients, the most common ones were endometrial polyp (25%),
atrophic endometrium (25%) and insufficient material (22.5%). Endometrial polyp was significantly higher in patients
whose endometrial thickness was measured> 5 mm by TVUSG (p = 0.003), while insufficient material was significantly
higher in the patient group with endometrial thickness <5 mm (p = 0.018). If the endometrial double wall thickness limit
measured in TVUSG is taken as above 5 mm, the sensitivity for endometrial cancer was found to be 100%, specificity
43.2%, negative predictive value 100%, and positive predictive value 12.5%.

Conclusion: TVUSG guides in the evaluation of patients with postmenopausal bleeding. However, the importance of
endometrial sampling should not be forgotten to exclude endometrial cancer.

Keywords: Postmenopause, uterine bleeding, ultrasonography
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GiRIS
Anormal uterin kanama jinekolojik polikliniklerine en sik basvuru sebebidir. Postmenopozal kanama
(PMK) ile basvuran kadinlarda eksojen 6strojen kullanimi, atrofik endometrium, endometrium hiperplazisi,

endometrial polipler, antikoagilan kullanimi ve submiik6z myomlar anormal kanama nedeni olabilir. Ancak

postmenopozal kanamada vakalarin %10-15’inde gorilen endometrium kanseri 6zellikle akilda tutulmalidir (1).

Endometrial lezyonlarda maligniteyi dislamak igin doku tanisi esastir. Endometrial patolojilerin
arastiriimasinda Dilatasyon ve Kiiretaj (D&C) ile endometriyal histolojik 6rnekleme yapilmasi geleneksel bir
yontemdir. Postmenopozal kanamali hastalarin degerlendirilmesinde kolay ulagilabilir ve non-invaziv olan
transvajinal ultrasonografi (TVUSG) ilk basamak olarak kabul edilmektedir (2). Postmenopozal kanamada; 4-5

mm veya daha az endometrial kalinhgi olan hastalarda kanserin dislanabilecegi belirtilmektedir (3, 4, 5).

Biz calismamizda; postmenopozal kanama nedeniyle endometrial biyopsi yapilan hastalarda,
transvajinal ultrasonografi ile degerlendirdigimiz endometrium ¢ift duvar kalinhg 6lgimu ile biyopsi sonrasi

hastalarin histopatolojik sonuglarini degerlendirmeyi amagladik.
GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢alismaya Zonguldak Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesinde Ocak 2015-Mart 2018
tarihleri arasinda postmenopozal kanama nedeni ile endometrial biyopsi yapilan hastalar dahil edildi. Helsinki
Deklarasyonu Prensipleri'ne uyuldu. Zonguldak Bilent Ecevit Universitesi etik kurulundan onay alinarak
calismaya baslandi. TVUSG ile endometriumu degerlendirilmeyen vakalar ¢alismaya dahil edilmedi. TVUSG ile
endometrium cift duvar kalinligi uterusun uzun ekseninde maksimum 6n-arka kalinligi olarak élgiildii. Olgiimler
en az 5 yil deneyimi olan kadin hastaliklari ve dogum uzmanlari tarafindan yapildi. Verilere hastanede kullanilan
otomasyon programindan ve hasta dosyalarindan ulasildi. Dosyalardan hastalarin yaslari, TVUSG bulgulari ve
histopatolojik tanilari elde edildi. Endometrial materyaller; D&C ile, karmen aspiratorle 4, 5 numarali kaniillerle
veya pipelle ile elde edildi. Endometrial oOrneklerin patoloji sonuglari;; endometrial polip, sekretuar
endometrium, proliferatif endometrium, atrofi, yetersiz materyal, endometrium kanseri, basit atipisiz
hiperplazi, komplex atipisiz hiperplazi ve komplex atipili hiperplazi olarak siniflandirildi. Endometrium kanseri ve

endometrial hiperplazi patolojik endometrium olarak gruplandi.

Calismanin istatistiksel analizleri R for Windows paket programi (R 3.3.2.) kullanilarak yapilmistir.
Calismada yer alan kategorik degiskenler; frekans ve yiizde ile verilmistir. Kategorik degiskenlerin gruplar arasi
karsilastirmalarinda Pearson ki-kare testi kullanilmistir. Calismadaki tim istatistiksel analizlerde p <0,05 degeri

istatistiksel olarak anlaml kabul edilmistir.
BULGULAR

Calismaya kriterlere uyan toplam 40 hasta dahil edildi. Hastalar 44-84 yas arasindaydi. Hastalarin yas

ortalamasi 67,8 idi.

Postmenopozal kanama nedeni ile endometrial 6rnekleme yapilan hastalarin histopatoloji sonuglarinin

dagilimi tablo 1’de gosterilmistir.
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Endometrial biyopsi sonug¢ Say1 %
Endometrial polip 10 25
Sekretuar endometrium 1 2,5
Proliferatif endometrium 5 12,5
Atrofi 10 25
Yetersiz materyal 9 22,5
Endometrium kanseri 3 7.5
Basit atipisiz hiperplazi 1 2,5
Kompleks atipili hiperplazi 1 2,5
Toplam 40 100

Tablo 1. Hastalarin endometrial érneklerinin histopatolojik dagilimlari

Hastalarin TVUSG ile 6lglilen endometrium ¢ift duvar kalinliginin 5 mm alti ve Ustii olan gruplari ile
histopatolojik tanilarin karsilastirilmasi tablo 2’de gosterilmistir. Endometrium kanseri, basit atipisiz hiperplazi

ve kompleks atipili hiperplazi patolojik endometrium olarak gruplandi.

Endometrial biyopsi sonug Endometrial kalinhik p
<5mm >5mm

Endometrial polip 0 (%0) 10 (%41,7) 0.003
Sekretuar endometrium 0 (%0) 1 (%4,2) 1
Proliferatif endometrium 3 (%18,8) 2 (%8,3) 0.373
Atrofi 6 (%37,5) 4 (%16,7) 0.159
Yetersiz materyal 7 (%43,8) 2 (%8,3) 0.018
Patolojik endometrium 0 (%0) 5 (%20,8) 0.071
Toplam 16 (%100) 24 (%100)

Tablo 2. Endometrium histopatolojisi ile TVUSG’de 6l¢iilen endometrium ¢ift duvar kalinliginin karsilastiriimasi

Postmenopozal kanama sikayeti ile basvuran hastalarda yapilan endometrial biyopsi sonucunda;
endometrial polip, TVUSG ile endometrial kalinhgi >5 mm o&lgilen hastalarda anlamli olarak daha fazla
saptanirken (p=0.003), yetersiz materyal endometrial kalinhigin <5 mm 6l¢lldtgi hasta grubunda anlamli olarak

daha fazla saptandi (p=0.018).

Endometrium kanseri, basit atipisiz hiperplazi ve kompleks atipili hiperplazi saptanan
hastalarin hepsinin TVUSG ile 6lgllen endometrium ¢ift duvar kalinli§i >5 mm idi. Fakat endometrial kalinligin
<5 mm oldugu hasta grubu ile endometrial kalinligin >5 mm oldugu hasta grubunda patolojik endometrium

bakimindan anlamli fark bulunmadi (p=0.071).

TVUSG’de 6lglilen endometrium gift duvar kalinhgi siniri 5 mm’nin Gzeri olarak alinirsa, patolojik grup
icin sensitivite %100, spesifitesi %45,7, negatif prediktif deger %100, pozitif prediktif deger %20,8 iken, sadece
endometrium kanseri igin ise sensitivite %100, spesifitesi %43,2, negatif prediktif deger %100, pozitif prediktif
deger %12,5 olarak saptandi. Alinan endometrial kalinlk siniri azaltildikga sensitivite degismezken spesifite

azalmaktadir.
TARTISMA

Postmenopozal kanama endometrium kanserinin en sik semptomudur ve bu vakalarinin %10-15’'inde
endometrium kanseri tespit edilir (1). Postmenopozal kanamada endometrium kanseri ve endometrial

intraepitelyal hiperplazileri ekarte etmek veya teshis etmek i¢in hizli ve etkili bir degerlendirme gerekir. TVUSG
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kolay uygulanabilir, ucuz ve non-invaziv bir tani yontemidir. Cok sayida kilavuzda postmenopozal kanamali
hastalarin degerlendirilmesinde birinci basamak tani araci olarak TVUSG kabul edilmektedir. ACOG 2018’de
yayinladigi 6nerilerinde ilk defa postmenopozal kanamasi olan bir kadinin degerlendiriimesinde endometrial
orneklemeye uygun bir alternatif olarak TVUSG’yi 6nermektedir. TVUSG ile 6l¢lilen endometrial kalinhk 4 mm
veya daha az ise endometrium kanseri igin %99 negatif prediktif degere sahip oldugu vurgulanarak;
endometrial kalinhgin 4 mm veya daha az oldugu postmenopozal kanamasi olan hasta grubunda ilk

degerlendirmede TVUSG’nin uygun oldugu belirtilmektedir (2).

Aker ve arkadaslarinin (6) postmenopozal kanama nedeni ile endometrial biyopsi yapilan hastalari
inceledigi c¢alismasinda %34,6 ile en sik polip izlenirken sirasiyla yetersiz materyal (%23,3) ve atrofik
endometrium (%17,8) izlenmis. Dadali ve arkadaslarinin (7) yaptigi calismada ise en sik sirasi ile yetersiz
materyal (%25), atrofik endometrium (%19) ve kistik glandiler hiperplazi (%19) saptanmis. Bizim de

calismamizda en sik endometrial polip (%25), atrofik endometrium (%25) ve yetersiz materyal (%22,5) saptandi.

Endometrial biyopsi sonucunun yetersiz materyal olarak gelmesinin bircok sebebi olabilir. Yas,
nulliparite, postmenopozal dénemde olma, ince endometrial kalinlik ve cerrahi teknik bu sebeplerden sayilabilir
(8,9). Bakour ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada ileri yas, menopozal durum ve ultrasonografide 5 mm’den
daha ince endometriyum kalinligi endometrial biyopsi sonucunun yetersiz materyal olarak raporlanmasi igin
risk faktori olarak belirtilmistir (9). Bizim de ¢alismamizda yetersiz materyal endometrial kalinligin <5 mm

Olculdiigu hasta grubunda anlamli olarak daha fazla saptandi.

Endometrial polip gorilme sikligi yagla birlikte artan, vajinal kanama, pelvik agri veya asemptomatik
olarak da karsimiza cikabilen endometrial bir patolojidir (10). Postmenopozal kanama sebeplerinden de
birisidir. Demirtas ve arkadaslarinin yaptigi calismada postmenapozal vajinal kanama nedeni ile endometrial
ornekleme ya da histerektomi yapilan 377 hastanin 158’inde endometrial polip (%41,9) saptanirken; Gredmark
ve arkadaslarinin 457 posmenopozal kanamali hastada yaptig ¢alismada %9 oraninda endometrial polip
saptanmistir (11,12). Bizim ¢alismamizda postmenopozal kanamasi olan hastalarda %25 oraninda endometrail

polip saptandi.

Endometrial poliplerin degerlendiriimesinde ultrasonografi ilk basamaktir. Kazerooni ve arkadaglari
meme kanseri nedeniyle tamoksifen baslanan vakalarda yaptiklari galismada TVUSG ile endometrial kalinligi >5
mm ol¢llen hastalarda endometrial polip prevalansinin belirgin yiksek oldugunu ve TVUSG ’nin pozitif prediktif
deger, negatif prediktif deger, sensitivite ve spesifitesinin sirasiyla %25,6, %66,6, %63,3 ve %28,6 oldugunu
saptamislardir (13). Baska bir calismada ise endometrial kalinlk arttikga endometrial polip saptama orani da
artmistir ancak istatistiksel fark saptanmamistir (11). Bizim de ¢alismamizda postmenopozal kanama sikayeti ile
basvuran hastalarda yapilan endometrial biyopsi sonucunda; endometrial polip, TVUSG ile endometrial kalinligi

>5 mm ol¢iilen hastalarda anlamli olarak daha fazla saptandi (p=0.003).

Gredmark ve arkadaslarinin postmenopozal kanamali hastalarin histopatolojik sonuglarini inceledikleri
¢alismalarinda %10 hiperplazi ve %8 adenokarsinom saptanmisken Dadali ve arkadaslarinin yaptigi calismada

ise %19 hiperplazi ve %10 adenokarsinom saptanmis ve hiperplazi ve adenokarsinom saptanan tiim hastalarin
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endometrial kalinlklari >5 mm imis (7, 12). Bizim de ¢alismamizda %5 hiperplazi ve %7,5 kanser saptandi ve
hiperplazi ve kanser bulunan butiin hastalarin TVUSG ile olglilen endometrium cift duvar kalinligr >5 mm idi.
Fakat endometrial kalinligin <5 mm oldugu hasta grubu ile endometrial kalinhigin >5 mm oldugu hasta grubunda

patolojik endometrium bakimindan anlamh fark bulunmadi.

Postmenopozal kanama arastirmasinda esas amag¢ malignansiyi ekarte etmektir. Endometrium
incelemesi; TVUSG ile endometrium kalinligin dlgimi, endometrial 6rnekleme, salin inflizyon sonografi veya
histeroskopi ile yapilabilir. Ultrasonografi postmenopozal kanamasi olan kadinlarda ilk basamak inceleme araci
olarak gorilmektedir. Normal endometriumu olan postmenopozal kadinlarda TVUSG ile dlgllen endometrium
cift duvar kalinligi 3.2-3.9 iken endometrium kanseri olanlarda 13.9-21.1 mm olabilir (14, 15). Fakat heniiz
endometrial patolojileri tanimlamak igin endometrial kalinlik 6lgiminde hangi degerin sinir deger kabul
edilmesi gerektigi konusunda bir fikir birligi yoktur. Kanada lJinekolojik Onkoloji Dernegi ve Kanada Kadin
Hastaliklari ve Dogum Uzmanlari Dernegi <5 mm (16), ACOG <4 mm ve isko¢ Universitelerarasi Rehberler
AgI'nin Ulusal Klinik Rehberi hormon replasman tedavisi kullanip kullanmadigina bagh olarak <3 veya <5 mm
sinirinl 6nermektedir (2, 17). Yapilan bircok ¢alismada postmenapozal kadinlarda normal endometrial kalinlik

siniri 4,0-5,0 olarak tanimlanmaktadir (18).

Gull ve arkadaslarinin yaptigi calismada TVUSG ile olgllen endometrial kalinlik siniri <4mm alindiginda
endometrium kanseri saptamada negatif prediktif deger %100 olarak bulunmus (19). Gupta ve arkadaslarinin
yaptigl 438 hastayi iceren metaanalizde 5mm sinir olarak alindiginda negatif testin kanser ihtimalini %14’den
%2,5’e indirdigi vurgulanmis (20). Wong ve arkadaslarinin 4383 postmenopozal kanamali hastada yaptiklari
c¢alismada TVUSG’de sinir olarak 3mm, 4mm ve 5mm sinirlari kabul edildiginde endometrium kanseri
saptamada sensitivite sirasi ile %97, %94,1 ve %93,5 iken spesifite sirasi ile % 45,3, %66,8 ve %74 imis ve negatif
prediktif degerleri ise sirasiyla %99,7, %99,6 ve %99,6 imis (21). Bizim galismamiz da TVUSG ile olglilen
endometrial kalinlik sinirt 5mm olarak alindiginda sensitivite %100, spesifitesi %43,2, negatif prediktif deger

%100 saptandi.
SONUGC

Postmenapozal kanama, jinekoloji pratiginde siklikla karsilasilan bir basvuru seklidir. Cogunlukla benign
sebepler karsimiza ¢ikmakla birlikte ihmal edilmeyecek bir oranda (%10-15) malignite ile karsilagilmaktadir. Bu
tir hastalarda ilk basamak degerlendirmede TVUSG hizli ve kolay bir sekilde poliklinik sartlarinda
uygulanabilmektedir. TVUSG ile degerlendirilen endometrial kalinlik 6lglim, esik degerlerinde kesin bir netlik

saglanmakla birlikte malignite tespiti agisindan olduk¢a 6nemli bir rol oynamaktadir.
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