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Ozet:

Amagc: Asemptomatik postmenopozal kadinlarda,
transvajinal  ultrasonografiografi  (TV-USG)
ile endometrial kalinlik degerlendirmesinin,
endometrium  kanserinin erken tanisindaki
etkinligini ve endometrial kalinhikla endometrium
kanseri risk faktorleri arasindaki iliskiyi retro-
spektif olarak arastirmayi amacladik,

Materyal ve Metod: S,B, istanbul Egitim ve
Arastirma Hastanesi Menopoz Poliklinigi'ne
Haziran 2008- Agustos 2009 tarihleri arasinda
rutin kontroller icin  basvuran asemptomatik
postmenopozal kadinlarin, bilgisayar ve dosya
kayitlari incelenerek retrospektif olarak yapildi,

Bulgular: Endometrial kahinhdi >5 mm bulu-
nan 54 (%13,5) hastaya endometrial drnekleme
yapildi, Histopatolojik inceleme sonucunda, 1
vakada atipik kompleks hiperplazi (%0,3), 14
vakada endometrial polip (% 3,5), 7 vakada pro-
liferasyon bulgulari (% 1,8) ve 32 vakada (% 8)
normal histolojik bulgular saptandi, Endometrial
kalinhgr > 5 mm olan postmenopozal hastalarda;
diabetes mellitus, hipertansiyon ve yiiksek viicut
kitle indeksi istatistiksel olarak anlamli derecede
fazla bulundu, Daha 6nce hormon replasman te-
davisi alanlar ve sigara kullanan vakalarda en-
dometrial kalinhik digerlerinden istatistiksel olar-
ak anlaml derecede ince bulundu,

Sonug: Asemptomatik postmenopozal kadinlarda
rutin TV-USG, kanser tarama yontemi olarak
anlamh  bulunmasa da postmenopozal riskli
grubun tanimlanmasi ve takibinde invazif olmay-
an, tantya yardimei bir yontemdir,
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ABStrACt:

the role of transvaginal Ultrasonography in
the Evaluation of Endometrial Pathologies in
Asymptomatic Postmenopausal Women

Objective: We aimed to analyze the effectiveness
of endometrial thickness evaluation by transvagi-
nal ultrasonography in endometrial cancer diag-
nosis, and the relation between endometrial can-
cer risks and thickness.

Material and methods: We investigated postmen-
opausal women who vizited our menopause clinic
in between June 2008 and August 2009

results:  We performed endometrial sampling
to 54 patients whose endometrial thickness were
over 5 mm. After histopathological examination
we found 1 patient had atypic endometrial hy-
perplasia, 14 patient had endometrial polyps, 7
patients had findings of endometrial proliferation
and 32 patients had normal histological findings.
Postmenopausal patients having endometrial
thickness over 5 mm were found to have statisti-
cally higher incedence of diabetes and hyperten-
sion with increased body mass index. Endome-
trial thickness were found statistically thinner in
patients who smoke and had previous hormonal
treatment.

conclusion: Although routine transvaginal ultra-
sound examination in asymptomatic postmeno-
pausal women were not found as significant in
screening of cancer, it can help in prediction and
definition of risk group as an noninvasive method.

Keywords: Endometrial thickness, transvaginal
ultrasonograhy, postmenopausal women
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GiRiS

Transvajinal ultrasonografiografi (TV-
USG) yaygin olarak genel jinekolojik muay-
enede kullaniimaktadir, Pelvik bdélgedeki
hastalik arastirilirken, insidental olarak en-
dometrial kalinhik goralebilir, Sonografik
endometrial kalinhk 6lgimi, postmenopo-
sal kanamali hastaarin degerlendirilmesinde
primer arag olarak gosterilmistir (1),
Endometrial kanserli birgcok kadin vajinal
kanama ile semptomatik oldugundan ve
vajinal kanamasi olmayan kadinlarda en-
dometrial kanser riski oldukga dustik olmasi
nedeniyle TV-USG nin asemptomatik post-
menopozal kadinlarda endometrium kanser-
inin taramasi i¢in kullanimi uygun olmadigi
bildirilmektedir(2-5), TV-USG, postmenopo-
sal hastalarda pelvik ultrasonografiografinin
bir parcasi olarak kullaniimakta ve endome-
trial goriintilleme alinmaktadir, insidental
endometrial kalinlik artisi  bulundugunda
nasil yaklasim olacagl konusunda zorluklar
olmaktadir, Vajinal kanamasi olmayan post-
menopozal kadinlarda, patolojik endome-
trial kalinhgi normal endometrial kalinlhiktan
ayiran net bir esik deger bilinmemektedir ve
konsensus yoktur (6), Calismamizda, me-
nopoz poliklinigimize basvuran asemptoma-
tik postmenopozal kadinlarda, TV-USG ile
endometrial  kalinlik  deg@erlendirmesinin,
endometrium kanserinin erken tanisindaki
etkinligini ve endometrial kalinlikla en-
dometrium kanseri risk faktorleri arasindaki

iliskiyi retrospektif olarak arastirmayi hede-
fledik,

MATERYAL VE METOD

Calisma, S,B, istanbul Egitim ve
Arastirma Hastanesi Menopoz Poliklinigi'ne
Haziran 2008- Agustos 2009 tarihleri arasinda
rutin kontroller icin basvuran asemptomatik
postmenopozal kadinlarin, bilgisayar ve do-
sya kayitlari incelenerek retrospektif olarak
yapildi, En az 1 yildir adet gérmeyen asemp-
tomatik postmenopozal 399 kadin calismaya
alindi, Postmenopozal kanamali kadinlar, his-
terektomize kadinlar ve meme kanserinden
dolay1 opere olup tamoxifen kullanan hastalar
calismaya alinmadi, Olgularin dosyalarindaki
ve bilgisayardaki kayith bdtin bilgileri ince-
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lendi, Rutin TV-USG sonucu endometrial
kalinlik artisi nedeniyle endometrial 6rnek-
leme yapilan 54 olgunun patoloji sonuclari
arastirildi, Ayni zamanda endometrium kan-
seri risk faktorlerinden gosterilen hiper-
tansiyon (HT), diabetes mellitus (DM) ve
viicit kitle indeksi (VKI) ile endometrial
kalinhk arasindaki iliski de istatistiksel olar-
ak degerlendirildi, Patoloji sonuglari atipik
kompleks hiperplazi, endometrial polip, pro-
liferasyon bulgulari ve normal bulgular ol-
mak Uzere 4 gruba ayrildi, Yetersiz materyal,
atrofik endometriumun bir bulgusu kabul
edilerek normal olarak degerlendirildi, En-
dometrial kalinlik ve VKI arasindaki iliskiyi
degerlendirmek icin VKi:

a) 18-24,9 arasindaki degerler normal,

b; 25-29,9 arasi fazla kilolu,

c) 30 ve 30'un Ustlindeki degerler obesite
olmak Uzere 3 kategoriye ayrildi, Veriler-
in degerlendirilmesinde spss for Windows
10,0 istatistik paket programi kullanildi,
Karsilastirmalar ki-kare yontemi ile yapildi,
P<0,05 anlamli kabul edildi,

BULGULAR

Calismaya asemptomatik postmenopo-
zal 399 hasta alindi, Hastalardan 54'tine (%
13,6) endometrial 6rnekleme yapilmisti, To-
plam hasta sayisina oranladigimizda, patoloji
sonuglari 1 vakada (% 0,3) atipik kompleks
hiperplazi, 14 vakada (% 3,5) endometrial pol-
ip, 7 vakada (% 1,8) proliferasyon bulgulari,
24 vakada da (% 8) normal bulgular olarak
saptanmisti, Higbir vaka da endometrium kan-
seri tanisi konmamisti, Endometriumu patolo-
jik olarak degerlendirilen 54 hasta arasindaki
orana bakarsak: atipik kompleks hiperplazi %
1,9, endometrial polip % 26,9, proliferasyon
bulgulari % 13,5, normal bulgular ise % 57,7
oranindadir, Calismadaki hastalarin yasi 35 ve
82 arasinda degismekle birlikte ortalama yas
55,38 + 7,58, ortalama menopoz yasi 8,16 =
7,14, ortalama dogum sayisi 3,07 + 1,84 ve
ortalama gebelik sayisi 4,87 £ 2,78 olarak bu-
lundu (Tablo 1), Calismamizda endometrial
kalinligi > 5 mm olan olgularda dogum sayisi
anlamli derecede fazla bulundu (p=0,033),
Endometrial kalinhigi <5 mm olan olgularda

da HRT kullanim stresi anlaml derecede fa-
zla bulundu (p=0,044) (Tablo 2),
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Endometrial kalinhg > 5 mm olan olgularda
VKI, DM, HT orani anlamli derecede fa-
zla bulundu (sirasi IaE degerleri; p=0,008,
p=0,047, p=0,008), Endometrial kalinligi
< 5 mm olan olgularda da HRT ve sigara
kullanim orani anlamli derecede fazla bulun-
du (sirastyla p degerleri; p=0,041, p=0,025),
Endometrial kalinlik ve postmenopozal sire

arasinda istatistiksel olarak anlamli  fark
bulunmadi (P>0,05), (Tablo 3),

Tablo 1: Calismayakatilan kadinlarin karakteristikleri

Minimum Maksimum Ortalama Standart sapma
YAS 35 82 55,38 7,58
MENOPOZ
YASI 36 8,16 714
DOGUM 0 13 3,07 1,84
GEBELIK 0 16 4,87 2,78

Tablo 2: Endometrial kalinlik ve karakteristiklerinin
degerlendirilmesi

Endometrial Norgal (<5 mm) Patolg'ik (>5mm) P
kalinhk rt+SS rt+SS
Yas 55,34+ 7,54 56,62+8,26 0,262
Menopoz yas! 8,42+ 7,24 7,19+6,54 0,130
HRT 0,55+ 1,53 0,27+1,44 0,044
Parite 3,02+ 1,83 3,48+1,95 0,033
Gravidite 4,82+278 5,10+2,74 0,340

Ort + SS; ortalama * standart sapma, HRT;hormon replasman tedavisi

Tablo 3: Endometrial kalinlik ve endometrial patoloji
risk faktorlerinin degerlendirilmesi

Endometrial Normal (<5  Patolojik (>5 Tno;()tl)jar)n
mm) mm) 0 p
kalinlik ort+Ss ort+Ss

_ 18-25 86 (24,8) a7 90 (22.6)

VKI 26-30 131 (37,8) 19 (36,5) 150 (37,6) 0,008
>30 130 (37,5) 29 (55,8) 159 (39,8)
Var 71 (20,5) 17327  88(221)

OM Yok 276 (79,5) 35(67,3) 311 (77.9) 0,047
Var 193 (55,6) 39 (750) 232 (58,1)

HT Yok 154(444)  13(250) 167 (419 0008
) Var 81 (23,3) 5(9,6) 313 (78,4)

Sigara Yok 266 (76,7) 47(004) 313 (784) 00
Var 58 (16,7) 3(59) 61 (15,3)

HRT Yok 289 (83,3) 49(942) 338 (847) 0041
15yl 157 (45,2) 29(558) 186 (46,6)

Menopoz 610yl 94 (27.1) 9(173  103(258) 0252
yas > 10yl 96 (27.,7) 14(269) 110 (27,6)

VKI; viiciit kitle indeksi, DM,; diabetes mellitus, HT; ipertansiyon, HRT; hor-
mon replasman tedavisi

TARTISMA

Endometrium kanserinde 5 yillik sag
kalim orani myometrial invazyona baglidir
ve invazyonun olmadigi durumlarda % 93,7
olup, derin myometrial invazyon oldugunda
% 36,2'dir (7). i1k klinik isaret olan vajinal
kanama meydana geldigi zaman, myometrial
infiltrasyon derinligi zaten ortalama 10 mm
olmustur, Glnlmuzde kiretaj ve histolojik
degerlendirme vajinal kanama gorildiginde
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kabul edilen temel yontemlerdir, Bununla
birlikte ~ postmenopozal kanamali hasta-
lardan endometrium kanser tanisi alanlar %
10' dan azdir (8,9), Tanisal amacli yapilan
kiretaj, endometrial biyopsi ve histeroskopi
gibi invazif yontemler, hastalarda anksiyet-
eye yol agmaktadir, Ayni zamanda pahali
olan bu islemlerin baska duyarl tani yon-
temleri kullanilarak sayilarinin azaltiimasi
planlanmaktadir, Granberg ve arkadaslarinin
yaptigl bir calismada yapilan tim tanisal
amacli kuretajlarin % 70 kadarinda histopa-
tolojik olarak benign sonuclar elde edildigi
bulunmustur (8), TV-USG'nin endometrial
hiperplazi ve kanserin erken tanisindaki
etkinligi bir cok calismada degerlendirilmistir,

Bu calismalar asemptomatik postme-
nopozal kadinlar, tamoxifen kullananlar ve
postmenopozal kanamasi olan kadinlar gibi
farkli populasyonlarda yapilmistir, Langer
ve arkadaslari asemptomatik postmenopozal
448 hastada bir calisma yapti, Endometrial
kalinlik icin esik deger 5 mm alindiginda,
endometrial anormallikleri tanimlamaktaki
prediktif degeri sadece %9 olarak tespit etti,
Transvajinal ultrasonografiografi 5 mm'nin
altindaki  kalinlikta, neoplazileri elimine
etmekte oludukca etkin bir yontem olar-
ak degerlendirildi (negatif prediktif deger
%99) (10). Smith-Bindman ve arkadaslari
literatiri  yeniden gbzden gegirerek bu
bulgulari dogruladilar (11), Kanser tanisi
alan kadinlarin % 96' sinda anormal ultra-
sonografi gorlntlsu saptadilar (endometrial
kalinhik >5 mm), Ultrasonografi gorintuleri
anormal olan postmenopozal kadinlarin % 8
inde ve HRT alanlarin % 23'iinde ise histolo-
jik olarak herhangi bir patoloji saptamadilar,
Ancak bu c¢alismalarin her biri asemptomatik
postmenopozal kadinlarda yapildi, Barakat
ve arkadaslari, TV-USG ile rutin taramanin
degerli olmadi§ini rapor ettiler ve yalnizca
kanamasi olan hastalara biyopsi yapilmasi
gerektigi kararina vardilar (12), Tsikouras
ve arkadaslari 52-65 yaslari arasinda 750
asemptomatik postmenopozal kadin tzerinde
transvajinal ultrasonografi degerlendirmesi
yaptilar, Limit deger olarak 5 mm alindi,
627 vakanin endometrial kalinhdi 5 mm'nin
altinda saptandi, 123 vakada ise endometri-
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um kalin o6lc¢uldu, Biyopsi sonucunda olgu-
larda 19 endometrial polip (%7,3), 1 kaviteye

uzanan servikal polip (%0,8), 90 endome-
trial atrofi (%73,17), 10 atrofik endometrit

(%8,3), 2 basit hiperplazi (%1,62) ve 1 ati-
pili hiperplazi (%0,8) saptandi, Transvajinal
ultrasonografiun asemptomatik kadinlarda
endometrial patolojileri tanimlamakta etkili
bir yontem oldugu rapor edildi (13), Bizim
calismamizda endometrial patolojisi olan-
larda, atipik kompleks hiperplazi %1,9, nor-
mal bulgular % 57,7, endometrial polip %
26,9, proliferasyon bulgulari ise % 13,5 olar-
ak tespit edildi, Higbir olguda endometrium
kanserine rastlanmadi, Gull ve arkadaslart,
postmenopozal kanamasi olan kadinlarda
veya irregular kanamasi olan HRT kullanan
kadinlarda endometrial kalinligin 4 mm'nin
altinda olmasinin %100 negatif prediktif
degere sahip oldugunu buldular, Kalinhk 4
mm'nin altinda oldugunda herhangi bir en-
dometrial patoloji saptanmadi (14), Buna
ragmen tekrarlayan vajinal kanamalarda ul-
trasonografi bulgularina bakilmaksizin en-
dometrial 6rnekleme yapilmasi gerektigi
vurgulandi, Bizim ¢alismamizdada HRT kul-
lanan kadinlarda endometrial kalinhgin daha
ince oldugu tesbit edildi.

Yapilan bir cok calismada, asemptomatik
postmenopozal kadinlardaTV-USGile 6l¢ilen
endometrial kalinlikla endometrium kanseri
arasinda yakin iliski bulundu (15,16), HRT al-
mayan postmenopozal kadinlarda, 8 mm'nin
ustlinde dlculen endometrium degerleri yik-
sek olasilikla énemli bir endometrial patolo-
jiyle birlikte olacagi vurgulandi, Osmers ve
arkadaslarinin calismalarina gore ise asemp-
tomatik postmenopozal kadinlarin yaklasik
olarak %210' u bu limit degerini gecen en-
dometrium kalinligina sahipti ve bunlarin %
3,5'unda endometrium kanseri tanisi konuldu
(17), Ancak bu sekilde yanlis pozitif degerler
olabilir, Cut-off degerinin 8 mm alinmasi ¢ok
yuksek sensitiviteye, fakat dusiik spesifiteye
sahiptir (18), Sensiviteye artirmak icin limit
degeri yukseltilirse, 0 zaman da spesifite aza-
lacak ve bazi vakalar atlanacaktir, Postme-
nopozal donemdeki atipik kanamali olgularda
ise, Kklinik ve sitolojik degerlendirmenin
yanisira, serviks ve overlerin de sonografik
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olarak dikkatlice degerlendirilmesi gerek-
mektedir (19), TV-USG, postmenopozal
kanamali kadinlarda endometrial patolojilerin
degerlendirilmesinde énemli bir yéntemdir,
CUnku bu kadinlardaki endometrium, asemp-
tomatik kadinlara gore oldukca kalindir (20),
Osmers ve arkadaslart 103 postmenopozal
kanamali kadin ve 283 asemptomatik post-
menopozal kadinin endometrial kalinliklarini
transvajinal ultrasonografi ile degerlendirdi,
Postmenopozal kanamali kadinlarin  hep-
sine ve ultrasonografide 4 mm'nin Ustlnde
endometrial kalinlik saptanan asemptoma-
tik kadinlara kiretaj uygulandi, Endometrial
kanser orani postmenopozal kanamali grupta
% 12,6, asemptomatik grupta ise % 3,5 olar-
ak saptandi, Calismanin sonucunda, asemp-
tomatik postmenopozal kadinlarda 4 mm'nin
ustiindeki endometrial kalinhkta kiretaj ve
histolojik degerlendirme 6nerildi, Bazen post-
menopozal uterusda kavite i¢inde bir miktar
sivi birikimi goérulebilir, Asemptomatik post-
menopozal hastalarda bu oran %16'dir, Uterin
kavitede sivi birikiminin patofizyolojisiyle il-
gili tahmini gorus, servikal stenoz nedeniyle,
minimal endometrial sekresyonun drenajinin
engellenmesidir, Buna ragmen intrauterin sivi
koleksiyonu malignite agisindan arastiriimasi
gereken bir durumdur, Cunku servikal stenoz
postmenopozal dénemde c¢ok sik goruldigu
halde, sivi koleksiyonu nadiren gorulir (21-
23), Alcazar'in bir ¢alismasinda hipertansif
asemptomatik postmenopozal hastalarin en-
dometrial kalinhiklari normotensif olanlarla
karsilastirildi ve hipertansif kadinlarda daha
kalin endometrium tespit edildi (24).

Cahismamizdaki kadinlari hipertansif
hastalik ve endometrial kalinliklarina gore
inceledigimizde, hipertansif hastalarda en-
dometrial kalinhgi istatistiksel olarak anlamli
sekilde artmis bulduk, Douchi ve arkadaslari
postmenopozal kadinlarda VKI ve endome-
trial kalinhg karsilastirdi, 200 postmenopo-
zal Japon kadin ¢alismaya alindi, Kadinlarin
yasl, menopoz sonrasi gecen siire ve VKI'leri
kaydedildi, Artmis VKIi degerlerine sahip
kadinlarin endometriumlari daha kalin olarak
olclldu (25), Guven ve arkadaslarinin yaptigi
calismada ise postmenopozal 97 kadinda
endometrial kalinlik ve VKI Kkorelasyonu
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degerlendirildi, Hastalarin yasi, menopoz
sonrasi gecen siire ve VKI'leri karsilastirildi,
VKIi yasla ve menopoz sonrasi siireyle iliskili
bulundu, fakat endometrial kalinlikla kore-
lasyon gozlenmedi (26). Calismamizda VKi
ve endometrial kalinhik arasindaki korelasy-
onu daarastirdik, VKI yiiksek olan hastalarda
endometriumun anlamh sekilde kalin oldugu
goraldl, Diyabet endometrium kanseri icin
onemli bir risk faktorudir, Calismamizda
diabetik hastalari, diabetik olmayanlarla en-
dometrial kalinlik agisindan karsilastirdik
ve diabetik olanlarda endometrium anlamli
olarak kalin bulundu, Menopoz sonrasi gegen
siire, gebelik sayisi ve dogum sayisi endome-
trial kalinhk artisi agisindan incelendiginde
anlamli bir fark bulunmadi, HRT kullanmis
hastalarda endometriumun daha ince oldugu
tespit edildi, Bu sonucun progesteronun en-
dometrium koruyucu etkisine bagh oldugu
distndldd, Literaturdeki yayinlar da bizim
calismamizla uyumlu bulundu (27,28). Si-
gara endometrium kanserinde riski azaltan
faktorler arasinda yer alir, Calismamizda si-
gara icenlerde endometrial kalinlik anlamli
sekilde ince bulundu, Sonug olarak, TV-USG
postmenopozal donemdeki endometrial pa-
tolojilerin tanisinda etkin ve kabul edilebi-
lir noninvazif bir yontem olmakla birlikte,
calismamizda TV-USG asemptomatik post-
menopozal kadinlarda rutin kanser tarama
yontemi olarak kullaniimasi istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi, Ancak endome-
trial kalinhk artisi ve endometrium kanseri
risk faktorleri arasinda ise istatistiksel olarak
anlamli bir birliktelik saptandi, Bu nedenle
erken taninin prognoz uzerindeki olumlu
etkisini dikkate aldigimizda, TV-USG en-
dometrium kanseri acisindan riskli kadinlarin
tanimlanmasinda ve takibinde kullanilabilir,
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