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OZET: 

Ama~: Postmenopozal kanamalz kadmlarda 
transvajinal ultrasonogra.fi (TVUSG) ile oh;iilen 
endometrial kalmlzk degerleri ile endometrial 
ornekleme sonur;larz arasmdaki ili§kiyi ve anormal 
endometrial patolojileri tespitinde transvajinal 
ultrasonografinin degerini ara§tzrmak. 

Gere~ ve Yontemler: Postmenopozal kanamasz 
olan 279 hastamn TVUSG ile olr;iilen endometrial 
kalmlzklarz ve sonrasmda yapzlml§ olan endometrial 
ornekleme sonur;larz retrospektif olarak incelendi 
ve kar§lla§tmldz. 

Bulgular: En szk kar§zla§zlan normal endometrial 
histopatoloji sonucu endometrial hiicre (n=71), 
anormal histopatoloji sonucu ise endometrial polip 
(n=40) idi. Endometrium kanseri tamsz alan 
hastalarm %73 'ii (n=19) 60 ya§ ve iistiindeydi. 
Endometrial kalmlzk degeri < 6 mm olan hastalarm 
(n=68) hir;birinde endometrial hiperplazi veya 
endometrium kanseri yoktu, 4 olguda endometrial 
polip saptamrken < 5mm endometrial kalmlzga 
sahip olgularm (n=49) hir;birinde anormal 
endometrial histopatoloji saptanmadz. 5 mm 
endometrial kalmlzk e§ik degerinin sensitivitesi 
%100, spesifitesi % 24. 7 iken 6 mm e§ik degerinin 
sensitivitesi %95.1 spesifitesi ise% 33.8 olarak 
hesaplandz. Gereksiz endometrial ornekleme oram 
5mm e§ikdegeri ir;in% 17.8, 6mm e§ikdegeri ir;in 
%23 idi. 

Sonu~: Endometrium kanseri goriilme riski yiiksek 
olan postmenopozal kanamalz hastalarda anormal 
endometrial patolojiye sahip olgularz tespit etmek, 
morbidite ve mortalite riski olan endometrial 
orneklemenin gereksiz uygulanmasmm oniine 
ger;ilebilecek olmasz nedeniyle endometrial 
ornekleme kararmm verilmesinde TVUSG 'nin 
kolay uygulanabilen, etkili bir klinik arar; oldugunu 
dii§iinmekteyiz. 

Anahtar Kelimeler: postmenopozal kanama, 
endometrial kalmlzk, transvajinal ultrasonogra.fi 
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ABSTRACT: 

The Relationship Between Endometrial 
Thickness And Histopathological Results in 
Patients With Postmenopausal Vaginal Bleeding 

Objective: To investigate the relationship between 
endometrial thickness detected by transvaginal 
ultrasonography and the predictive value ofTVUSG 
in detecting abnormal endometrial pathology in 
patients with postmenopausal bleeding. 

Materials and Methods: Endometrial thickness 
was measured by TVUSG and endometrial 
sampling results of 2 79 patients with 
postmenopausal bleeding were assessed and 
compared retrospectively. 

Results: The most common encountered normal 
and abnormal endometrial histopathology results 
were endometrial cell (n=71) and endometrial 
polyp (n=40) respectively. 73% (n=19) ofthe 
patients with endometrial cancer was above 60 
years. There was no endometrial cancer and 
hyperplasia in the patients with< 6mm (n=68) 
endometrial thickness but 4 endometrial polyps 
were detected There was no abnormal endometrial 
histopathology among the patients with< 5mm 
(n=49) endometrial thickness. A cut-off level for 
endometrial thickness of 6mm had a sensitivity of 
95.1% and specificity of 33.8% while 5 mm cut­
off level had a sensitivity of 100% and specificity 
of24.7%. 

Conclusion: We concluded that TVUSG is an 
effective tool to detect abnormal endometrial 
pathology and prevent the unnecessary endometrial 
sampling which has morbidity and mortality risk 
in the patient with postmenopausal bleeding who 
has high risk for endometrial cancer. 

Key words: postmenopausal bleeding, endometrial 
thickness, transvaginal ultrasonography 
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Postmenopozal kanama slk kar~tla~tlan 
j inekoloj ik problemlerden biridir. 
Postmenopozal kanama (PMK) nedenleri 
arasmda; atrofik vajinit, servisit, endometrit, 
endometrial atrofi, myoma uteri, endometrial 
hiperplazi, endometrial polipler, endometrium, 
vulva, vajen ve serviks kanserleri bulunur (1-
4). Endometrial patolojisi olan hastalann biiyOk 
~ogunlu~ histerektomi fulcesi ~itli Orn.ekleme 
yontemleriyle tam alrrlar. Dilatasyon ve kiiretaj 
hem tamsal hem tedaviye yonelik avantajlan 
nedeniyle hala en slk kullamlan altm standart 
tan1 yontemidir (5). Endometrial patolojilerin 
ara~tlnlmasmda kolay uygulanabilen non­
invazifbir yontem olmas1 nedeniyle PMK'h 
hastalarda endometrial kaviteyi 
degerlendinnede transvajinal ultrasonografi 
(TVUSG) ilk tetkik olarak kullamlmaktadrr 
(6). PMK'h hastalarda TVUSG da ol~Ulen 
endometrial kalmhk ile endometrial patolojiler 
arasmda il~ki oldugunu ortaya koyan ~al~ar 
mevcuttur (2,3).Bu ~ah~mada PMK'h 
hastalarda TVUSG ile Ol~Ulen endometrial 
kalmhk degerlerinin, endometrial omekleme 
sonucu elde edilen anormal histopatoloji 
sonu~lanm on gormedeki yerinin belirlenmesi 
ara~tmlrm~trr. 

GERE<; VE YONTEMLER 

2008 - 2009 ytllan arasmda postmenopozal 
vajinal kanama nedeniyle jinekoloji 
poliklinigine ba~vunnu~ ve kanama sebebi 
olarak endometrial patolojilerin saptandtg1 
hastalar ~ab~maya dahil edildi. Endometrial 
patoloji dt~mda tan1 alan hastalar, honnon 
replasman tedavisi alan hastalar ~alt~ya dahil 
edilmedi. Hastalarm verileri retrospektif olarak 
degerlendirildi. c;ah~maya dahil edilme 
kriterlerine uyan 279 PMK.'h basta tespit edildi. 
Bu hastalann kayttlanndan TVUSG ve 
endometrial biyopsi sonu~lan incelendi. Tfun 
hastalarm ortalama endometrium kahnhklan 
milimetre (mm) olarak hesapland1. Hastalara 
TVUSG yapildtktan orta1ama 7 ± 2.2 gUn sonra 
endometrial Orn.ekleme yapthru§ti. Endometrial 
omekleme i¢n genel anestezi altmda :fraksiyone 
kiiretaj yaplldl. Histopatolojik bulgular normal 
ve anormal olarak stmflandtnldL Atrofik 
endometrium, tam i~in yetersiz materyal, 
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endometrial hiicreler, proliferatif endometrium, 
sekretuar endometrium normal histopatoloji 
olarak degerlendirilirken; endometrial polip, 
basit/atipik endometrial hiperplazi ve 
endometrium kanseri anormal histopatolojik 
bulgu olarak smtflandlnld1. PMK.'ya sebep 
olan histopatolojik tanilarm oranlan, bunlarm 
ortalama endometrial kahnhklan ve ol~iilen 
endometrial kahnhk ile anormal patoloji 
sonu~lan arasmdaki ili~ki incelendi. 
Endometrial kahnhk e~ik degerleri i~ spesifite, 
sensitivite degerleri ve gereksiz endometrial 
omekleme oranlan hesapland.t. PMK nedeniyle 
endometrial omekleme yapllm1~ olgular 
arasmda, endometrial kalmllk degeri belirlenen 
e~ik degerin altmda olup patoloji sonucu normal 
gelen olgularm tum olgulara oram gereksiz 
endometrial 0mekleme oram olarak ifade edildi. 
Aynca hastalar ya~ da~hmma gore ya~ < 50, 
50- 60 aras1 ve ~ ~'3f 60 olarak U~ farkh gruba 
aynldl ve anormal histopatolojik sonu~lar ile 
ya~ gruplan arasmdaki ili~ki incelendi. 
Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 13.0 
prognmn kullamldl. Y~ gruplan ile endometritnn 
kanseri goriilme oram arasmdaki ili~ki ki-kare 
testi kullamlarak incelendi. Anonnal endometrial 
patolojiyi tespiti i~in endometrial kahnllk e~ik 
degerlerinin sensitivite, spesifite degerleri 
hesaplandl. 

SONU<;LAR 

Cah~maya dahil edilen 279 hastanm 
ortalama ya~lan 57.7 ± 8.2 yil (41-86), ortalama 
menopoz siireleri 9.1 ± 7.5 yil, ortalama pariteleri 
4.1 ± 2.2, ortalama endometrial kaltnhklart 8.6 
± 4.4, ortalama viicut kitle indeksleri 28 ± 3.8 
olarak hesaplandl (Tablo 1). 

Tablo 1: Hastalann demografik <Szellikleri 

Demografik Ozelliklet· 

Ya~ (y1l) 

Menapoz sl.iresi (yll) 

Parite 

Endometrial b lmhk (nun) 

Vl.icutkitle incleksi (kg/m2) 

Ortalmna ± scl 

57.7 ±8.2 

9.1 ± 7. 5 

4.1 ± 2.2 

8.6± 4.4 

28 ± 3.8 

Olgulann histopatolojik sonu~larmm 
daglltml ve ortalama endometrial kahnhk 
degerleri ile histopatolojik son~lan arasmdaki 
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ili~ki tablo 2 de verilmi~tir. Endometrial 
kahnhg1 < 5mm sahip olgulann (n=49) 
hi<;birinde anormal endometrial histopatoloji 
saptanmad1. Endometrial kalmhk degeri < 6 
mm olan hastalann (n=68) hi<;birinde 
endometrial hiperplazi veya endometrium 
kanseri yoktu, 4 olguda endometrial polip 
saptand1. 

Tablo 2: Olgulann histopatolojik sonu9lannm dagthmt 
ve endometrial kalmhk degerleri ile histopatolojik 
sonu9lan arasmdaki ili~ki 

Histopa toloj ik H asta say1s1 Endom etria l kahnhk (mm) H asta ya!}I (yd) 

sonu~ (ort±sd ) (ort±sd)(min-ma x) 

(%) (min-max) 

Atrofik 5~ 6.4 ± 1.6 58.4 ± 6.9 

endometrium (18 .6) (1-1 2) (47-79) 

Yetersiz ~5 4.7 ± 1.6 61.4 ± 7.4 

m a teryal (8.9) 0 .8-78) (50-79) 

P r olifer a tif 40 10.2 ± 3.1 54.6 ± 6.4 

endometrium (14.4) (3-23 .5) (45-76) 

Sekretua r 10 7.6 ± 1.3 47.5 ± 4.3 

endom etrium (3.7) (6-1 0) (41-53) 

Endom etria l 71 6.48 ± 1.31 58 .8 ± 8.9 

hiicr e (15.4) (1-11 ) (45-84) 

Endometria l 15 10.7 ± 3.5 55 .7 ± 4.8 

hiperpla zi (5.4) (6-1 7) (51-65) 

Endom etria l 40 10.5 ± 3.7 53 .9 ± 6.1 

polip (14.3) (5-21) (43-71) 

Endom etria l 16 16.1 ± 4.9 65,6 ± 8.1 

ka nser (9.3) (8-33) (54-86) 

Toplam ]. 79 8.6 ± 4.4 57,7 ± 8.]. 

(1-33) (41-86) 

Endometrial hiperplazi tams1 alan hastalann 
% 73.4' ii (n=ll) 50-59 ya~ aras1, %26.6' s1 
(n=4) ya~ ~'3f60 olan hastalar oldugu saptandt. 
Endometrium kanseri tan1s1 alan hastalann 

%27'si (n=7) 50-59 ya~ aras1, %73'ii (n=19) 
ya~ ~'3f 60 olan hastalard1. Ya~ < 50 olan 
hastalarda endometrium kanserine rastlanmad1. 
Endometrium kanserinin ya~a gore goriilme 
s1khg1 a<;1s1ndan gruplar aras1ndaki fark 
istatistiksel olarak anlamhyd1 (Tablo 3, Ki­
kare test, p< 0.05). 

Tablo 3: Endometrium kanserinin hastalann ya~ 
gruplanna gore dagiltmi 

Histopatojik tam Y>l~ gmplan p 

Ya~<50 50~ya~<60 Ya~2':60 

Endometrium 0 19 0.000 

kanseri (n=26) 

Ki-kare test 

P<0.05 anlamh olarak kabul edildi. 
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Tablo 4: TVUSG ile saptanan endometrial kalmhk e~ik 
degerlerinin sensitivite ve spesifite degerleri 

S e n s i tiv ite Spesifite 

(O/o ) (o/o ) 

< Sn1.m 1 00 24. 7 

< 6Jlllll 9 5 . 1 33 . 8 

< 7m•n 9 0 . 1 50 

< 8Jlllll 8 0 .2 58 . 1 

Endometrial kalmhk e~ik degeri 5, 6, 7 ve 
8 mm olarak alm1p her e~ik degeri i<;in spesifite, 
sensitivite degerleri hesapland1 (Tabla 4). 5 
mm endometrial kahnhk e~ik degerinin 
sensitivitesi %100, spesifitesi % 24.7 iken 6 
mm e~ik degerinin sensitivitesi %95.1 spesifitesi 
ise % 3 3. 8 olarak hesapland1. Gereksiz 
endometrial omekleme oran1 5mm e~ik degeri 
i<;in % 17. 8mm e~ik degeri i<;in %23 idi. 

TARTISMA 

Endometrium kanseri olgularmm yakla~lk 
%80' i postmenopozal donemde goriilmektedir 
ve ortalama goriilme ya~1 60'tlr (7). Olgulann 
<;ogunda ilk semptom vajinal kanamadu. 
PMK'b hastalann anormal endometrial patoloji 
tespitine yonelik endometrial kahnhklann1n 
transvajinal ultrasonografiyle ol<;iilmesi ve 
hastalann buna gore degerlendirilmesi yakla~lk 
20 yll once uygulanmaya ba~lanm1~tlr (8-1 0). 
Bu konuyla ilgili bir<;ok bilimsel ara~tlrma 
olmas1na kar~1n bu hastalann klinik tan1 ve 
tedavisinde transvajinal ultrasonografinin rolii 
hala net olarak belirlenmemi~tir. Endometrial 
omekleme endikasyonu i<;in 2.5 -8 mm arasmda 
farkh endometrial kahnhk e~ik degerleri 
onerilmi~tir. 

Endometrium kanseri tan1s1 alan 
olgulanm1zm ya~ arahklanna gore dagll1mm1 
inceledigimizde hastalann %27'si 50-59 ya~ 
aras1, %73' ii ise 60 ya~ ve iistiiydii. Bu bulgular 
1~1g1nda PMK'h kad1nlann degerlen­
dirilmesinde ya~m onemli bir parametre olarak 
ele ahnmas1 gerektigini ve 60 ya~ altl PMK'h 
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hastalan degerlendirmede kolay, ucuz ve 
etkili bir tam arac1 olan TVUSG'nin 
kullammmm onemli katk1 saglayacagm1 
dii~iinmekteyiz. 

Nasri ve arkada~lan tarafmdan bu konuyla 
ilgili yapilan ilk ~ah~mada endometrial kahnhg1 
1-5 mm aras1 olan olgulann tiimiinde patolojik 
tam inaktif endometrium olarak saptanmt~tlr. 
Endometrial patolojiyi on gormede TVUSG 
ile ol~Ulen endometrial kalmhk e~ik degeri 5 
mm kabul edildiginde yanh~-negatif sonu~ elde 
edilmedigini gostermi~lerdir. Aym ~ah~mada 
endometrium kanseri olgulannda endometrial 
kalmhk 8-38 mm arasmda ol~Ulmii~tiir (8). 
Granberg ve arkada~lanmn yapm1~ oldugu 
~ah~mada, 205 postmenopozal kanamah 
kadmda endometrial kalmhgt 9 mm'nin altmda 
olan hastalann hi~birinde endometrium 
kanserine rastlanmamt~tlr (2). 2009 yilmda 
ACOG (American Congress of Obstetricians 
and Gynecologists) tarafmdan postmenopozal 
kanamah olup endometrial kahnhgt 4 mm ve 
alti saptanan olgularda endometrial 
omeklemenin gereksiz oldugu vurgulanmt~tu 
( 11 ). c;ah~mamtzda endometrial kalmhgt < 5 
mm olan olgularm hi~birinde anormal patolojiye 
rastlanmadt ve endometrium kanseri tantsi alan 
olgulann endometrial kalmhklarmm 8-33 mm 
arasmda oldugu tespit edildi.Literatiirde 
endometrial kahnhk e~ik degeri 5 veya 6 mm 
i~in sensivite ve spesifite degerleri incelenmi~tir. 
Bu ~ah~malarda sensivite degerleri %79-100, 
spesifite degerleri %77-96 arasmda bulunm~tur 
(2,10,12). c;ah~mamtzda endometrial kahnhk 
e~ik degeri 5 mm olarak kabul edildiginde 
anormal endometrial patoloji tespitinde bu e~ik 
degerin sensitivitesi %100, spesifitesi %24.7 
olarak bulunurken; endometrial kahnhk e~ik 
degerini 6 mm olarak aldtgtmtzda sensitivite 
%95.1, spesifite %33.8 olarak bulundu. 
c;ah~mamtzda endometrial kalmhk degeri < 5 
mm ve < 6 mm olgularm az olmasmdan dolay1 
hesaplanan spesifite degeri literatUre gore d~iik 
bulunmu~tur. PMK'h hastalarda, TVUSG ile 
anormal endometrial patoloji saptamasma 
yonelik ara~tlrmalann temel hedeflerden biri, 
TVUSG'a gore daha yiiksek morbidite ve hatta 
mortalite riski olan endometrial omeklemenin 
gereksiz uygulanmasmm online ge~mektir. 
c;ah~mamtzda, endometrial omekleme i~in 
endometrial kahnllk e~ik degeri 5 mm olarak 
kabul edildiginde, gereksiz endometrial 
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omekleme oram %17.8, e~ik deger 6 mm olarak 
almdtgmda bu oran% 23 olarak hesapland1. 
Bu sonu~lar degerlendirildiginde 5 mm e~ik 
degerinin daha yiiksek sensitiviteye sahip 
olmas1, gereksiz endometrial ornekleme 
oranmm 6 mm e~ik degeri ile ~Ila~tmldtgmda 
aralannda ciddi bir fark bulunamamas1 ve 
anormal endometrial histopatolojiye sahip hi~bir 
olgunun atlanmamas1 nedeniyle endometrial 
ornekleme karan i~in e~ik degeri olarak 5 
mm'nin kabul edilmesinin faydah bir klinik 
yakla~Im olacagm1 dii~iinmekteyiz. 

Sonu~ olarak, endometrium kanseri 
goriilme riski yiiksek olan postmenopozal 
kanamah hastalarda anormal endometrial 
patolojiye sahip olgulan tespit etmek, morbidite 
ve mortalite riski olan endometrial 
omeklemenin gereksiz uygulanmasmm online 
ge~ilebilecek olmas1 nedeniyle endometrial 
omekleme kararmm verilmesinde TVUSG'nin 
ucuz, kolay uygulanabilen, etkili bir klinik ara~ 
oldugunu dii~iinmekteyiz. 
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