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normal uterin kanama her yaştaki kadın-
da, en sık görülen jinekolojik problem-
lerden biridir. Jinekolojik klinik vizit-

lerinin yaklaşık %20’si anormal uterin kanama 

nedeniyledir,1 ancak etiyolojik faktörler farklılık 
gösterdiğinden tanı ve değerlendirme metotları da, 
hastanın özelliklerine uygun olarak bireyselleşti-
rilmelidir. Yaş, hekimleri kanamanın orijini açısın-
dan yönlendiren en önemli faktördür. Menarşta ve 
perimenopozal dönemde ağır kanamalar anovulas-
yona bağlı görülebilirken, postmenopozal kanama 
ile başvuran kadınlarda atrofik endometrium, 
endometrial polipler ve submüköz myomlar anor-
mal kanama nedeni olabilir. Ancak bu kadınların 
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Özet 
Postmenopozal asemptomatik kadınların endometrial patolojiler 

açısından rutin olarak taranması ve semptomatik kadınların değerlen-
dirilmesinde kullanılacak tanı yöntemleri açısından literatürde fikir 
birliği mevcut değildir. Bu derlemenin amacı postmenopozal dönemde 
endometriumun değerlendirilmesinde yaygın olarak kullanılan tanı 
yöntemlerini literatürdeki mevcut çalışmalar ışığında tartışmak, bu 
bilgilere ve klinik tecrübelerimize dayanarak endometrial patolojilerin 
değerlendirilmesinde bir algoritm yaratmaktır. Postmenopozal dö-
nemde endometrial kaviteyi değerlendirmek için histeroskopi, yüksek 
hassasiyete sahiptir ve birçok merkezde altın standart olarak kullanıl-
maktadır. Postmenopozal kanama ile başvuran kadınlarda ilk tercih 
edilen tanı yöntemi transvajinal ultrasonografi (TVU) olmalıdır. TVU 
ile anormal endometrial kalınlık (≥ 4 mm) saptandığında; uygun 
şartlar mevcut ise ofis histeroskopi ile örnekleme, histeroskopinin 
mevcut olmadığı merkezlerde ise hastanın risk faktörlerine, klinik 
durumuna ve endometriumun kalınlık değerine göre periodik TVU ile 
takip veya konvansiyonel D&C tercih edilmelidir. 
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                                   postmenopoz 

Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2007, 17:44-53 

 Abstract 
The need for routine screening of postmenopausal asympto-

matic women for endometrial pathologies and the appropriate diag-
nostic modalities for evaluation of symptomatic women remains 
controversial. The aim of this review is discuss the widely used 
diagnostic modalities for endometrial pathologies in postmenopausal 
women and to create an algoritm for evaluation of endometrial le-
sions. In postmenopausal period hysteroscopy has high sensitivity for 
evaluating endometrial cavity and is widely used in many centers as 
the gold standard modality. In women with postmenopausal bleeding 
first choice of evaluation is transvaginal ultrasonography (TVU). In 
case of thick endometrial lining (≥ 4 mm), endometrial sampling with 
hysteroscopy in appropriate settings is mandatory. In settings where 
hysteroscopy is not available, periodic follow-up with TVU or D&C 
according to individual risk factors should be the selected mode of 
evaluation. 
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%5-15’inde endometrium kanseri olduğu unutul-
mamalıdır ve postmenopozal kanama varlığında 
malignite mutlaka ekarte edilmelidir. 

Son yıllardaki teknolojik ilerlemenin yardı-
mıyla tanı yöntemlerinin gelişmesi; endometrial 
patolojilerin tanınmasında kolay uygulanabilir, 
anestezi gerektirmeyen, yüksek sensitivite ve spe-
sifiteye sahip tanı yöntemlerini ön plana çıkarmak-
tadır. Ancak postmenopozal asemptomatik ka-
dınların endometrial patolojiler açısından rutin 
olarak taranması ve semptomatik kadınların değer-
lendirilmesinde kullanılacak tanı yöntemleri açı-
sından, literatürde fikir birliği mevcut değildir. 

Bu derlemenin amacı postmenopozal dönemde 
endometriumun değerlendirilmesinde yaygın ola-
rak kullanılan tanı yöntemlerini, literatürdeki mev-
cut çalışmalar ışığında tartışmak, bu bilgilere ve 
klinik tecrübelerimize dayanarak endometrial pato-
lojilerin değerlendirilmesinde bir algoritm yarat-
maktır. Bu amaçla “transvajinal ultrasonografi”, 
“sonohisterografi”, “histeroskopi”, “dilatasyon kü-
retaj” ve “endometrial patoloji” anahtar kelimeleri 
kullanılarak Pubmed’de bir yayın taraması yapıl-
mış, bu yayınlar ile uygun referans yayınları ince-
lenmiştir. Takiben, postmenopozal dönemde en-
dometrial patolojilerin tanınması için klinik olarak 
kullanılan modaliteler ayrı ayrı değerlendirilmiştir. 

Ultrasonografi 
Son 30 yıllık teknolojik gelişmeler sonucu 

ultrasonografi, günümüzde jinekolojik muayenenin 
rutin bir parçası haline gelmiştir. Genellikle jineko-
lojik muayenede transvajinal ultrasonografi 
(TVU), transabdominal ultrasonografiye (TAU) 
tercih edilir, çünkü TVU ile boş mesaneyle ince-
leme yapılabilir, orta derece obezite değerlendir-
meyi etkilemez ve pelvik yapılar çok daha yakın ve 
doğru şekilde değerlendirilebilir. TVU ile uterusun 
değerlendirilmesinde en önemli parametre endo-
metrial kalınlık ölçümüdür. Endometrial kalınlık 
karşılıklı endometrial-myometrial bileşkeler ara-
sındaki maksimum mesafedir. Bu ölçüm intra-
kaviter sıvıyı da içerir ve genellikle fundustan alı-
nır. Hastalar tarafından kolay kabul edilebilirliği, 
ucuz ve noninvaziv olması ultrasonografik incele-
menin diğer tanı yöntemlerine göre avantajlarıdır. 

Normal endometriumu olan postmenopozal 
kadınlarda TVU ile ortalama endometrial kalınlık 
3.2-3.9 mm2-4 olarak ölçülmüştür. Endometrial 
kanseri olan kadınlarda ise endometrium kalınlığı 
çok daha değişkendir ve 13.9-21.1 mm arasında 
olabilir.2,4 Endometrial patolojilerin belirlenmesin-
de endometrial kalınlık ölçümünde hangi değerin 
sınır değer kabul edilmesi gerektiğiyle ilgili farklı 
görüşler mevcuttur. Bu değerlerin belirlenmesi için 
büyük hasta populasyonları ile birçok çalışma ya-
pılmıştır ve kanıta dayalı olarak ≥ 4 / > 4 mm ka-
lınlık değerleri patolojik kabul edilmiştir. 

Asemptomatik postmenopozal kadınların en-
dometrial patolojiler açısından TVU ile rutin tara-
ması yapılmalı mıdır? Fleischer ve ark. TVU ile 6 
mm sınır değer kabul edilerek taramayı, yüksek 
negatif prediktif değerine (> %99) rağmen öner-
memektedir.5 Buna rağmen kliniğimizde post-
menopozal tüm kadınlara TVU ile rutin tarama 
uygulanmaktadır ve ≥ 4 mm endometrial kalınlık 
değeri anormal kabul edilmektedir. Bu yaklaşım 
hiçbir şikayeti olmayan kadınların, anksiyetesine 
ve yüksek oranda gereksiz invaziv işleme maruz 
kalmasına yol açabilir. Ancak Osmers ve ark. en-
dometrial kalınlığı ≥ 4 mm olan asemptomatik 
postmenopozal kadınlarda endometrium kanseri 
riskinin %3.5 olduğunu göstermişlerdir3 ve bu 
düşük bir oran da olsa gerçek bir risktir. 

Postmenopozal kanama varlığında patolojik 
endometriuma rastlama oranları ve hastaya yakla-
şım daha farklıdır. Postmenopozal kanaması olan 
ve endometrial kalınlığı ≥ 5 mm olan kadınlarda 
endometrial patoloji olma olasılığı oldukça yüksek 
(%60-80)2,6 iken, < 5 mm olan kadınlarda dahi bu 
olasılık %3-14’dür.2,7-9 Postmenopozal sempto-
matik kadınlarda TVU ile kalınlık ölçümünün kan-
seri öngörmedeki değerini araştırmak ve uygun 
sınır değeri belirlemek amacıyla yapılan bir meta-
analizde %10 yalancı pozitiflik oranıyla hastaların 
%63’ü tanınmakta, hastaların %96’sını tanımak 
için ise %50 gibi yüksek bir yalancı pozitif değer 
ile karşılaşılmaktadır.10 Postmenopozal kanaması 
olan ve endometrial kalınlığı ≥ 5 mm olan kadınla-
rın %18.7’sinde, ≥ 4 mm olan kadınların da 
%12.6’sında3 endometrium kanseri mevcuttur. 
Düzgün ölçülebilen ve 5 mm’den ince endometri-
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umu olan hiçbir kadında endometrium kanseri 
olmadığını gösteren çok merkezli çalışmalar2 bu-
lunmasına rağmen, bu kadınlarda düşük oranda da 
olsa atrofik zeminde gelişen (%0.6-5 oranında) 
endometrium kanseri olabilmektedir11,12 ve kullanı-
lan ultrasonografik sınır değerler ile bu hastalar 
tanınamamaktadır. Smith-Bindman ve ark.nın yap-
tıkları meta-analizde endometrial kalınlık için 5 
mm sınır değer olarak kabul edildiğinde, endo-
metrial kanseri olan kadınların %4’ünde normal 
TVU sonuçları tespit edildiği görülmüştür.11 Diğer 
bir meta-analizde, Gupta ve ark. ≤ 5 mm sınır ola-
rak kullanıldığında, pozitif test sonucunun kanser 
riskini %14.0’dan sadece %31.3’e çıkardığı ve 
negatif test sonucunun da bu riski %2.5’e düşürdü-
ğünü göstermişlerdir. Endometrial kalınlık ölçü-
münün endometrial patolojileri ekarte etmek için 
iyi bir yöntem olduğu, ancak endometrial 
hiperplazi ve kanser tanısında sınırlı prediktif de-
ğeri olduğu sonucuna varmışlardır.12 Postmenopo-
zal kanamalı kadınlarda endometrial kalınlık < 4 
mm olanlar ile ≥ 4 mm olanların kanser için rölatif 
riski 44.5 (%95 G.A., 6.5-320.1) olarak bildirilmiş-
tir.13 Endometrial kalınlık sınır değeri daha da dü-
şürüldüğünde (< 4 mm) hassasiyet artarken, pozitif 
prediktif değerler çok düşmektedir.3 

TVU ile tespit edilen kavite içinde homojen 
dağılmış endometrial kalınlık veya yer kaplayan 
lezyon şüphesinde ek bir işlemle doku örneği a-
lınmadan tanı kesinleştirilemez ve kesin olarak 
benign-malign ayırımı yapılamaz. Endometrial 
örneklemenin hangi koşullarda ve ne zaman öne-
rilmesi gerektiğine dair literatürde farklı görüşler 
ve farklı klinik yaklaşımlar mevcuttur. Sempto-
matik postmenopozal kadınlarda yüksek sensi-
tiveye sahip bir test olan ultrasonografi11 kullanıla-
rak, endometrial kalınlığın ≤ 4 mm olduğu durum-
larda herhangi bir endometrial patoloji saptanma 
olasılığı çok düşük olduğu için,2 konservatif peri-
yodik takip önerilerek hasta anksiyetesi ve maliyet 
analizleri açısından gereksiz invaziv işlemlerden 
%82 oranında kaçınılabilir.4 Ancak bu yaklaşım 
yüksek düzeyde ultrasonografik deneyimi gerekti-
rir ve takibe yüksek hasta uyumu mevcut merkez-
lerde tercih edilebilir. Bu yaklaşımla endometrium 
kanseri olan kadınların %4’ünde3 tanı ve tedavinin 

geciktiği düşünüldüğü zaman, endometrial kalınlı-
ğı ≤ 4 mm olan kadınlara klinik olarak gerekli 
görüldüğünde, kalınlık > 4 mm saptandığında ise 
her hastaya tanısal histeroskopi, gerekirse de en-
dometrial örnekleme önerilmelidir.7 Ayrıca endo-
metrial kalınlığın, kanser taramasında tanısal değe-
rini saptamak amacıyla yapılan bir literatür derle-
mesinde sınır değerin üstünde olan kadınlarda bile 
%50 oranında gereksiz invaziv işlem; yapıldığı10 
sonucu göz önüne alındığında, invaziv tanısal me-
totların kullanılma sıklığının TVU kullanılarak 
yeterli düzeyde azaltılamadığı da unutulmamalıdır. 
Ferrazzi ve ark., 1996 yılında TVU ile endometrial 
kalınlık ölçümü sonrasında kadının yaşı, vücut 
kitle indeksi ve endometrial kalınlık değerlerini 
multivaryant lojistik modeli kullanarak kombine 
etmişler ve bunun sonucunda semptomatik post-
menopozal kadınlarda invaziv prosedür uygulama 
olasılığının %31 oranında azaldığını bildirmişler-
dir.14 Ancak bu yaklaşım, takip eden yıllarda başka 
çalışmalarda onaylanmamıştır, ayrıca yüksek vücut 
kitle indeksi ve yaş belirgin risk faktörleridir ve 
endometrium kanserinde yüksek riskli kadınları 
ayırt etmek için bu klinik özelliklere dayalı ekstra 
matematiksel bir formüle gerek yoktur. 

Endometrial kalınlık dışında TVU ile endo-
metrial kavitenin morfolojisi ve hacmi de incele-
nebilir. TVU ile uterin kavitede kistik görünüm 
polipoid oluşumlar için prediktifdir. Ancak kombi-
ne ultrasonografik analiz (morfoloji, kalınlık ve 
renkli doppler), kavitede yer kaplayan lezyonların 
ayırıcı tanısında ve benign-malign ayırımını yap-
mada yeterince hassas değildir.9 

TVU’nun en önemli dezavantajı subjektif bir 
değerlendirme yöntemi olmasıdır. Endometrial 
kalınlık ölçümü gibi milimetrik bir ölçümün alın-
masında ultrasonografistin deneyimli olması ol-
dukça önemlidir. İnterobserver farklılığı tespit 
etmek amacıyla düzenlenen bir çalışmada,15 90 
postmenopozal kadından, ultrasonografik açıdan 
deneyimli ve deneyimsiz hekimler tarafından yapı-
lan 90 çift endometrial kalınlık ölçümü alınmış ve 
sadece %51’inde 2 ölçüm arasında korelasyon 
gözlenebilmiştir. Ayrıca bir kadına ait 2 ölçüm 
arasında ortalama 1.5 mm’lik bir fark tespit edil-
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miştir. Postmenopozal kadınlarda endometrial 
kalınlık değerinin ortalama 3.2 mm olduğu ve ge-
nel olarak ≥ 4 mm’nin patolojik kabul edildiği göz 
önüne alındığında bu fark oldukça önemlidir. 

Literatürde TVU ile endometrial kalınlığın pato-
lojiyi belirlemedeki hasssasiyeti oldukça değişkendir 
(Tablo 1). Bu farklılığın büyük oranda interobserver 
farklılıktan veya bu kalınlığı ölçmek için farklı tek-
nikler ve ultrasonlar kullanılmasından kaynaklandığı 
göz ardı edilmemelidir. Ultrasonografinin endo-
metrial patolojiyi tespit etmek için yeterince hassas 
ve evrensel bir yöntem olarak kullanılması için, 
ultrasonografistin yeterli eğitimi alması ve deneyim 
kazanmasının şart olduğu da unutulmamalıdır. 

Sonohisterografi  
(Salin İnfüzyon Sonografi; SİS) 

SİS; steril şartlarda endometrial kavite içine se-
rum fizyolojik verilerek kavitenin distansiyonu sağ-
landıktan ve endometrial kavitenin duvarlarında 
akustik bir pencere oluşturulduktan sonra, ultra-
sonografi ile kavitenin değerlendirilmesidir. SİS 
özellikle endometrial kavitede yer kaplayan 
lezyonların tanınmasında belirgin sensitivite artışına 
sebep olmuştur.16 Endometrial kalınlık tek başına 
TVU ile ölçülebilir, ancak heterojenite ve kalınlığın 
değerlendirilmesinde SİS daha hassas bir yöntemdir. 

Submüköz myomlar SİS ile görünürken, 
histeroskopide, belirgin distansiyon sonucu kaybo-
labilir ve yalancı negatif sonuçlara sebep olabilir. 
Ayrıca histeroskopiyle bu myomların sadece intra-
kaviter kısmı görülebilir, ancak SİS ile tamamı gö-
rülebilir, boyutları ve lokalizasyonu doğru biçimde 
tespit edilebilir. Bu sebeplerle SİS submüköz 
myomların ayırıcı tanısında ve tedavinin planlanma-
sında histeroskopiye oranla daha hassastır. 

SİS’in deneyimli ellerde, histeroskopiyle aynı 
diagnostik doğruluğa sahip olduğunu bildiren ça-
lışmalar olmuştur (Tablo 2).16,17 Endometrial pato-
loji varlığında TVU %36 oranında normal sonuçlar 
verirken, bu oran SİS ile sadece %2.8’dir ve SİS 
ile normal bulunan kavite %88 oranında tanıyı 
kesinleştirir.18 Normal TVU sonuçları olan kadın-
lar SİS ile değerlendirildiğinde %14 oranında19 
endometrial patoloji saptanır. Benzer şekilde en-
dometrium kanseri olan ve negatif aspirasyon bi-
opsi sonucu olan kadınların %66’sında20 SİS ile 
intrakaviter lezyonlar tespit edilebilir. 

Premenopozal ve perimenopozal kadınlarda 
normal endometrial yapılanma SİS’de patolojik 
olayları taklit edebilir ve özellikle luteal fazda %27 
oranında yanlış sonuçlar verebilir.21 Ayrıca geniş 
tabanlı yassı polipler ve intrakaviter pıhtıların varlı-
ğı, endometrial hiperplazi/kanser tanısında yalancı 

 
 
Tablo 1. Postmenopozal kanaması olan kadınlarda TVU ile ölçülen endometrial kalınlığın sensitivite ve 
spesifisite değerleri. 

 
 Sınır değeri Sensitivite Spesifite PPD NPD  

Fleischer5 ≥ 5 mm 80.0 60.0 26.0 94.0 † 

Weber6 > 5 mm 94.0 48.0 69.0 87.0 ‡ 

Garuti7 > 4 mm 95.1 54.8 63.7 - ‡ 

 > 8 mm 83.8 81.3 79.4 - ‡ 

Cacciatore8 > 5 mm 95.7 45.5 64.7 - ‡ 

Conoscenti9 > 4 mm* 69.3 82.7 74.1 72.1 ‡ 

 > 4 mm* 55.0 96.1 68.7 93.2 † 

 > 4 mm 95.2 49.9 57.3 93.5 † 

Gull13 > 4 mm 100.0 60.0 25.0 100.0 † 

Ferrazzi14 > 4 mm 98.0 - - 99.0 † 

Schwarzler16 > 5 mm 67.0 89.0 88.0 71.0 ‡ 

Litta47 ≥ 4 mm 55.6 49.7 83.3 98.1 ‡ 

* Endometriyal kalınlık ile beraber diğer ultrasonografik özellikler kullanılarak 
PPD: Pozitif prediktif değer; NPD: Negatif prediktif değer 
† Endometriyum kanserini tanımak için 
‡ Endometriyum patolojilerini tanımak için 
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pozitifliğin en önemli sebepleridir. Endometriumun 
etkin olmadığı postmenopozal dönemde ise SİS’in 
tanısal doğruluk oranları daha yüksektir ve negatif 
prediktif değeri %100’dür.22 Bunun sebebi; SİS’le 
endometrial kanserli olguların sadece %40’ı tanın-
masına rağmen, hepsinde örnekleme gerektirecek 
bir anormallik (atipik hiperplazi ve/veya kanser 
odakları olan normal görünümlü polipler) saptan-
ması ve dolayısıyla yalancı negatiflik oranının sıfır 
olmasıdır.23 SİS’te endometrial hiperplazi ve kanser 
bulguları nonspesifik (difüz ya da fokal endometrial 
kalınlık) olduğundan, endometrial hiperplazi/kanser 
polipleri taklit edebileceğinden veya benign görünen 
poliplerde atipik hiperplazi veya kanser odakları 
bulunabileceğinden, görülen her türlü fokal 
endometrial anormallikte doku biopsisi alınmalıdır. 
Buna ek olarak; malign lezyonları tanımak için 
SİS’de kavitede distansiyon zorluğu da bir kriter 
olarak kullanılabilir. Bu kadınlarda normal distansi-
yonu olan kadınlara göre malignite riski 7 kat art-
mıştır ve bu kadınların 2/3’ünde malignite tespit 
edilmiştir.24 Ancak SİS’de kavitede distansiyon 
zorluğu için tanımlanmış kriterler mevcut değildir, 
oldukça subjektif bir değerlendirmedir ve dolayısıy-
la rutin taramada klinik bir anlamı yoktur. 

SİS postmenopozal dönemde TVU ve aspi-
rasyon biopsisine oranla intrakaviter lezyonların 
tespitinde daha hassas bir testtir ve yüksek tanısal 
doğruluk oranları vardır.19,20 Ancak invaziv bir 
işlemdir ve hastaya ofis histeroskopiyle benzer 
rahatsızlığı vermesine25 rağmen, doku tanısı alına-
maması ve ayırıcı tanıda sınırlı değere sahip olması 
sebebiyle günümüzde klinik kullanımdaki önemini 
yitirmektedir. 

Endometrial Örnekleme 
Dilatasyon ve küretaj (D&C) anormal veya 

postmenopozal kanamada kullanılan en eski tanı 
metodudur. Günümüzde anestezi gerektirmeyen, 
kolay kullanılabilen, ince endometrial biyopsi 
kateterlerin yardımıyla, konvansiyonel D&C’yle 
benzer doğruluk oranları elde edilebilmektedir. 
Endometrial fırça biopsisi ve aspirasyon biyopsisi 
poliklinik şartlarında güvenilir testlerdir. Yeterli 
örneklerde fırça biopsisi için atipi tanısı kondu-
ğunda kanser tanısında %100 sensitivite, %96 
spesifite;26 aspirasyon biopsisi için ise %89.6 
sensitivite ve %100 spesifite mevcuttur.27 Ancak 
postmenopozal kadınlarda konvansiyonel D&C 
tercih edilmelidir, çünkü yaşın ilerlemesiyle bir-
likte aspirasyon biopsisinin yetersizliği artmakta-
dır.28 Postmenopozal dönemde Pipelle ve D&C 
sonuçları ancak %79 oranında benzer bulunabil-
miştir.28 Özellikle yüksek riskli hastalarda ofis 
biopsi sonucunun negatif olması tatmin edici de-
ğildir ve D&C veya histeroskopik örnekleme 
endikasyondur.28 

D&C’nin endometrial hiperplazi ve kanser ta-
nısında yalancı negatiflik oranı %2-6’dır ve bu 
durum ofis metotları için de geçerlidir.29 Bu yalan-
cı negatiflik oranları; endometrial örneklemenin 
fokal lezyonları kaçırma olasılığının oldukça yük-
sek olmasına bağlıdır.30,20 Görüntüleme teknikleri 
kullanılmadan yapılan endometrial örnekleme, 
fokal lezyonları %18 oranında kaçırabilir.30 Ayrıca 
D&C’nin kör bir işlem olması nedeniyle kavitenin 
tamamını örneklemek mümkün olamamaktadır. 
Histerektomiden hemen önce yapılan D&C ile 
hastaların %16’sında kavitenin < 1/4’ü, %60’ında 
< 1/2’si, %84’ünde ise < 3/4’ünün örneklenebildiği 
gösterilmiştir.29 Benzer bir çalışmada Stovall ve 
ark. histerektomi öncesi yapılan D&C ile %5.7 
oranında hiperplazi ve kanser teşhisinin konamadı-
ğını göstermişlerdir.31 

Kör endometrial biopsinin, USG ile kombine 
olsa bile kavitenin temsili bir örneği olacağına 
güvenilemez. Günümüzde histeroskopinin yaygın-
laşması ve rutin olarak kullanılması sonucu endo-
metriumun değerlendirilmesindeki en eski yöntem 
olan D&C, altın standart olmaktan uzaktır. 

Tablo 2. Anormal uterin kanaması olan kadınlarda 
SİS’in sensitivite ve spesifite değerleri. 

 
 Sensitivite Spesifite PPD NPD  

Schwarzler16 87.0 91.0 92.0 86.0 ‡ 

Widrich17 96.0 88.0 - - ‡ 

Guven32 81.0 73.0 83.0 70.0 ‡ 

de Kroon48 95.0 88.0 - - ‡ 

Dubinsky49 89.0 46.0 16.0 97.0 † 

PPD: Pozitif prediktif değer; NPD: Negatif prediktif değer 
† Endometriyum kanserini tanımak için 
‡ Endometriyum patolojilerini tanımak için 
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Histeroskopi 
Histeroskopi; kavitenin tamamını gözlemek ve 

fokal lezyonları tanımak için, gaz veya sıvı bir 
materyal ile distansiyon sonucu, bir optik yardı-
mıyla uterin kavitenin oldukça yüksek sensitivite 
ve spesifite ile değerlendirilmesidir. Günümüzde 
endometrial patolojileri değerlendirmede altın 
standart32 tanı yöntemi olarak tanımlanmaktadır. 
Ofis ortamında uygulanabilen histeroskopi saye-
sinde endometrial patolojilerin direkt gözlemle 
değerlendirilmesi mümkün hale gelmiştir ve direkt 
gözlem altında alınan biyopsilerle, örnekleme hata-
ları da minimuma indirilmiştir. Fokal veya kornual 
lezyonların tanınmasında D&C’ye üstündür32 ve 
tanısal doğruluğu arttırır. 

1980’lerin başından itibaren teknolojik ilerle-
melerin yardımıyla anestezi ihtiyacı giderek azalmış 
ve histeroskopi gerçek bir ofis prosedürü haline 
gelmiştir. Downes ve al-Azzawi, vizüel analog ska-
lası (0= ağrısız, 10= olabilecek en kötü ağrı) kulla-
narak yaptıkları prospektif çalışmada postmenopo-
zal kadınlarda ofis histeroskopi (6 mm) ve vabra 
küretiyle endometrial örneklemeyi, hasta ağrısı ve 
kabul edilebilirliği açısından karşılaştırmışlardır. 
Ağrı skoru kadınların %70’inde 5’in altında bildi-
rilmiştir.33 Dolayısıyla ofis histeroskopi; lokal anes-
tezi ile veya anestezi olmaksızın ofis şartlarında 
tekrarlanarak uygulanabilecek bir yöntemdir. 

Retrospektif olarak tanısal histeroskopinin in-
celendiği bir çalışmada, özellikle premenopozal 
kadınlarda histeroskopik hiperplazi tanısının ancak 
yarısının histolojik olarak doğrulanabildiği kayde-
dilmiştir.34 Bunun sebebi; SİS’e benzer şekilde 
premenopozal kadınlarda özellikle luteal fazda 
endometrial yapılanmanın, histeroskopide yanıltıcı 
olabilmesi ve hiperplaziyi taklit etmesidir. 
Premenopozal dönemde endometrial polipleri ta-
nımada TVU, SİS ve histeroskopinin pozitif 
prediktif değerleri sırasıyla %69, %78 ve 
%81’dir.34 Postmenopozal dönemde ise TVU ve 
SİS ile poliplerin sadece %24’ü tanınırken, 
histeroskopiyle %70’i tanınabilir. TVU, SİS ve 
D&C gibi modaliteler premenopozal dönemde 
tanısal histeroskopilerin sayısını %71.5 oranında 
düşürürken, postmenopozal dönemde bu oran sa-
dece %40’dır.34 Sonuç olarak, postmenopozal dö-

nemde endometrial kaviteyi değerlendirmek için 
histeroskopi yüksek hassasiyet değerlerine sahiptir 
(Tablo 3) ve bir çok merkezde altın standart olarak 
kullanılmaktadır. 

Histeroskopide en önemli problemlerden biri; 
işlem esnasında kullanılan basınç nedeniyle endo-
metrial hücrelerin transtubal yayılımıdır. Post-
menopozal semptomatik kadınlarda endometrium 
kanseri varlığında, tanı amaçlı histeroskopi ile 
kanser hücrelerinin batın içine yayılım gösterebile-
ceği ve hastalığın evresini iatrojenik olarak arttıra-
bileceğini öne süren olgu sunumları olmuştur.35 Bu 
konuyla ilgili prospektif randomize çalışmalar etik 
olmadığından, mevcut bilgiler olgu sunumları, in 
vitro çalışmalar ve retrospektif analizlerle sınırlıdır 
ve bunların sonuçları da çelişkilidir. Retrospektif 
bir analizde histeroskopi (150 mmHg, serum fizyo-
lojik) sonrası endometrium kanseri tanısı almış 
kadınlarda histeroskopi geçirmemiş olanlar ile 
benzer sağkalım oranları bildirilmiştir.36 Düşük 
basınçla yapılan histeroskopik biopsi (70 mmHg) 
ile veya D&C ile endometrium kanseri tanısı almış 
kadınların retrospektif incelenmesinde, mikros- 
kopik ekstrauterin yayılım açısından modaliteler 
arasında fark tespit edilmemiştir.37 In vitro bir ça-
lışmada ise endometrium kanseri nedeniyle laparo-
tomi yapılan kadınların histerektomi spesmenine 
150 mmHg ile histeroskopi yapılarak %83 oranın-
da transtubal sıvı geçişi, %71 oranında da malign 
endometrial hücre geçişi izlenmiştir. Bu hücreler, 
takiben periton benzeri bir maddeye tutturulmuş ve 
%42’sinin canlı olduğu gösterilmiştir.38 Ancak in 
vitro şartlardaki histeroskopide, yüksek basınçlar 
kullanıldığı ve kanser hücrelerinin in vivo davra-
nışlarının farklı olabileceği unutulmamalıdır. 

 
 
Tablo 3. Postmenopozal kanaması olan kadınlarda 
histeroskopik değerlendirmenin sensitivite ve 
spesifite değerleri. 

 
 Sensitivite Spesifite PPD NPD  

Garuti7 96.5 93.6 92.6 - ‡ 

Cacciatore8 86.9 91.7 - - ‡ 

Schwarzler16 90.0 91.0 92.0 89.0 ‡ 

PPD: Pozitif prediktif değer; NPD: Negatif prediktif değer 
‡ Endometriyum patolojilerini tanımak için 
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Prospektif olarak düzenlenen ve benign endo-
metrial patolojiler nedeniyle histerektomi geçiren 
kadınlarda peroperatif yapılan histeroskopide, 
distansiyon için serum fizyolojik veya CO2 kulla-
nılmasını endometrial hücrelerin batına geçişi açı-
sından karşılaştıran bir çalışmada ise; bütün çalış-
ma grubunun %25’inde endometrial hücre geçişi 
izlenirken, distansiyon maddesi açısından bir fark 
gözlenmemiştir.39 

Malign hücrelerin in vivo davranış biçimleri ha-
len net olarak bilinmemektedir. Bu hücrelerin 
iatrojenik transtubal yayılımının hastalığın seyrine ve 
sağkalıma olumsuz etkisi olduğunu mevcut bilgiler 
ışığında söylemek mümkün olmadığı gibi, benzer 
şekilde histeroskopi dışındaki tanı modaliteleri ile bu 
iatrojenik yayılımın gerçekleşmediğini söylemek de 
mümkün değildir. Ayrıca tubal sterilizasyon yapılmış 
endometrium kanseri olan kadınlarda rastlanan pozi-
tif sitoloji, hastalığın yayılımında lenfatik kanalların 
veya multifokal hastalık tezinin de önemli olabilece-
ğini düşündürmektedir. 

Postmenopozal Dönemde Endometriumu 
Etkileyen Özel Durumlar 

Tamoksifen 

Tamoksifen kullanan kadınlar; endometrial 
polip, hiperplazi, kanser ve subendometrial kistler 
gelişimi açısından daha risklidir. TVU bulguları 
non-spesifiktir; kalın, irregüler ve kistik bir görü-
nüm vardır. 

Bu kadınların değerlendirilmesinde TVU, SİS 
ve histeroskopi ile literatürde değişik sensitivite 

(%34.8-%100) ve spesifite (%56-%96) değerleri 
mevcuttur (Tablo 4).25,40-42 

SİS ile kalınlık ve polipoid lezyonların varlı-
ğını bağımız 2 değişken olarak kullanan lojistik 
regresyon modeline göre %100 sensitivite ve %84 
spesifite tespit edilmiştir.40 Tamoksifen kullanan 
kadınlarda SİS ile endometrial poliplerin teşhisin-
de biopsiye oranla çok daha yüksek sensitivite 
(%4’e karşı %100) oranları mevcuttur.43 
Endometrial kalınlığı > 8 mm olan kadınlarda 
SİS; %100 sensitivite ve %95 pozitif prediktif 
değere,40 > 6 mm olan kadınlarda ise %90 
sensitivite ve %79 spesifite değerine sahiptir.41 
Ancak tamoksifen kullanımı yüksek oranda 
endometrium kanseriyle ilişkili olduğundan SİS 
ile lezyon tespit edildiğinde örnekleme yapılma-
dan tanı kesinleştirilemez. Sadece endometrial 
kalınlığı > 8 mm olan kadınlara SİS yapıldığında 
dahi bu işlemden minimum fayda görürler çünkü 
bu kadınların %67’den fazlasında endometrial 
örnekleme gerekir.44 Ayrıca tamoksifen alan 
asemptomatik kadınlarda TVU ile > 4 mm endo-
metrial kalınlık tespit edildiğinde histeroskopik 
gözlem SİS’e oranla daha yüksek doğruluk oran-
larına sahiptir (%85’e karşı %100).25 

Hormon Replasman Tedavisi (HRT) 

Endometrial kalınlık; siklik hormon replasman 
tedavisi (HRT) kullanan kadınlarda ortalama 3.6 
mm; kontinue HRT kullanan kadınlarda ise orta-
lama 3.2 mm’dir45 ve HRT kullanımı endometrial 
kalınlığı anlamlı şekilde arttırır. Ancak bu artış 
patolojik değildir ve özellikle tedavinin ilk 6 ayın-

 
 
Tablo 4. Tamoksifen kullanan kadınlarda çeşitli tanı yöntemlerinin (SİS, histeroskopi, TVU) sensitivite ve 
spesifite değerleri. 
 

 Modalite Sensitivite Spesifite PPD NPD  

Garuti25 SİS 85.7 83.3 66.0 93.7 ‡ 

 HS 100.0 94.1 100.0 97.8 ‡ 

Tepper40 SİS 100.0 100.0 95.5 100.0 ‡ 

Fong41 > 6 mm 85.1 55.7 - - ‡ 

 SİS 89.7 79.2 - - ‡ 

Duffy42 > 3 mm 78.3 56.0 15.1 96.3 ‡ 

 > 5 mm 34.8 79.6 14.6 92.4 ‡ 

 HS 91.3 96.6 72.4 99.1 ‡ 

SİS: Salin infüzyon sonografi; HS: Histeroskopi 
PPD: Pozitif prediktif değer; NPD: Negatif prediktif değer 
‡ Endometriyum patolojilerini tanımak için 
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da görülür.46 HRT kullanan ve asemptomatik olan 
kadınlarda TVU ile endometrial kalınlık sınır 
değeri 8 mm kabul edilmelidir ve bu değerin üze-
rinde; hastanın isteği göz önüne alınarak 3 ay 
sonra TVU ile takip veya endometrial örnekleme 
önerilmelidir. 

Sonuç 
Literatürdeki mevcut bilgilerin ışığında klinik 

tecrübelerimize de dayanarak oluşturulan algoritm 
Şekil 1’de görülmektedir. 

SİS; ilk klinik kullanıma girdiğinde oldukça ilgi 
toplamış ve yaygın kullanılmış bir tekniktir. Ancak 
anestezi gerektirmese de invaziv bir işlem olması ve 
hastaya minimal de olsa rahatsızlık vermesine rağ-
men doku tanısı alınamaması ve malignitenin ekarte 
edilememesi en büyük dezavantajıdır. SİS ile hasta-
nın rahatsızlığı ve işlem süreleri ofis histeroskopi ile 
benzerdir. SİS ile ancak kavitedeki düzensizlik, 
kalınlaşma ve yer kaplayan lezyonlar tespit edilebi-
lir. Her ne kadar kontür düzensizlikleri, şekil, boyut 
ve morfolojik özellikleri ayırıcı tanıda yardımcı olsa 
da, benign görünümlü poliplerde mikroskopik kan-
ser odaklarına rastlanması oldukça sık bir durumdur 
ve endometrial lezyonlarda maligniteyi ekarte etmek 
için doku tanısı esastır. Ayrıca ofis histeroskopiyle 
direkt gözlem yapılarak lezyonlar tanınabilmekte ve 
biopsi alınabilmektedir. 

Postmenopozal kanama ile başvuran kadınlar-
da ilk tercih edilen tanı yöntemi TVU olmalıdır. 

TVU ile anormal endometrial kalınlık (≥ 4 
mm) saptandığında uygun şartlar mevcut ise ofis 
histeroskopi ile örnekleme, histeroskopinin mevcut 
olmadığı merkezlerde ise hastanın risk faktörlerine, 
klinik durumuna ve endometriumun kalınlık değe-
rine göre periodik TVU ile takip veya konvansiyo-
nel D&C tercih edilmelidir. 
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veya
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