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Ozet

Postmenopozal asemptomatik kadinlarin endometrial patolojiler
acisindan rutin olarak taranmasi ve semptomatik kadinlarin degerlen-
dirilmesinde kullanilacak tami yontemleri agisindan literatiirde fikir
birligi mevcut degildir. Bu derlemenin amaci postmenopozal donemde
endometriumun degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan tani
yontemlerini literatiirdeki mevcut ¢alismalar 1s18inda tartismak, bu
bilgilere ve klinik tecriibelerimize dayanarak endometrial patolojilerin
degerlendirilmesinde bir algoritm yaratmaktir. Postmenopozal do-
nemde endometrial kaviteyi degerlendirmek igin histeroskopi, yiiksek
hassasiyete sahiptir ve bir¢ok merkezde altin standart olarak kullanil-
maktadir. Postmenopozal kanama ile bagvuran kadinlarda ilk tercih
edilen tan1 yontemi transvajinal ultrasonografi (TVU) olmalidir. TVU
ile anormal endometrial kalinhk (= 4 mm) saptandiginda; uygun
sartlar mevcut ise ofis histeroskopi ile ornekleme, histeroskopinin
mevcut olmadigi merkezlerde ise hastanin risk faktorlerine, klinik
durumuna ve endometriumun kalinlik degerine gore periodik TVU ile
takip veya konvansiyonel D&C tercih edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Endometrium; ultrasonografi; histeroskopi;
postmenopoz
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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.

Key Words: Endometrium; ultrasonography; hysteroscopy;
postmenopause

normal uterin kanama her yastaki kadin-
da, en sik goriilen jinekolojik problem-
lerden biridir. Jinekolojik klinik vizit-
lerinin yaklasik %?20’si anormal uterin kanama
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nedeniyledir,' ancak etiyolojik faktorler farklilik
gosterdiginden tan1 ve degerlendirme metotlar da,
hastanin 6zelliklerine uygun olarak bireysellesti-
rilmelidir. Yas, hekimleri kanamanin orijini agisin-
dan yonlendiren en 6nemli faktdrdiir. Menarsta ve
perimenopozal donemde agir kanamalar anovulas-
yona bagl goriilebilirken, postmenopozal kanama
ile basvuran kadinlarda atrofik endometrium,
endometrial polipler ve submiikoz myomlar anor-
mal kanama nedeni olabilir. Ancak bu kadinlarin
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%5-15"inde endometrium kanseri oldugu unutul-
mamalidir ve postmenopozal kanama varliginda
malignite mutlaka ekarte edilmelidir.

Son yillardaki teknolojik ilerlemenin yardi-
miyla tam1 yontemlerinin gelismesi; endometrial
patolojilerin taninmasinda kolay uygulanabilir,
anestezi gerektirmeyen, yiiksek sensitivite ve spe-
sifiteye sahip tan1 yontemlerini 6n plana ¢ikarmak-
tadir. Ancak postmenopozal asemptomatik ka-
dinlarin endometrial patolojiler agisindan rutin
olarak taranmasi ve semptomatik kadinlarin deger-
lendirilmesinde kullanilacak tani1 yontemleri aci-
sindan, literatiirde fikir birligi mevcut degildir.

Bu derlemenin amaci postmenopozal donemde
endometriumun degerlendirilmesinde yaygin ola-
rak kullanilan tan1 yontemlerini, literatiirdeki mev-
cut calismalar 1s18inda tartismak, bu bilgilere ve
klinik tecriibelerimize dayanarak endometrial pato-
lojilerin degerlendirilmesinde bir algoritm yarat-
maktir. Bu amagcla “transvajinal ultrasonografi”,
“sonohisterografi”, “histeroskopi”, “dilatasyon kii-
retaj” ve “endometrial patoloji”’ anahtar kelimeleri
kullanilarak Pubmed’de bir yayin taramasi yapil-
mis, bu yaymnlar ile uygun referans yaymlar ince-
lenmigtir. Takiben, postmenopozal donemde en-
dometrial patolojilerin taninmasi icin klinik olarak
kullanilan modaliteler ayr1 ayr1 degerlendirilmistir.

Ultrasonografi

Son 30 yillik teknolojik gelismeler sonucu
ultrasonografi, giiniimiizde jinekolojik muayenenin
rutin bir parcasi haline gelmistir. Genellikle jineko-
lojik muayenede transvajinal ultrasonografi
(TVU), transabdominal ultrasonografiye (TAU)
tercih edilir, ¢iinkii TVU ile bos mesaneyle ince-
leme yapilabilir, orta derece obezite degerlendir-
meyi etkilemez ve pelvik yapilar ¢cok daha yakin ve
dogru sekilde degerlendirilebilir. TVU ile uterusun
degerlendirilmesinde en Onemli parametre endo-
metrial kalinhik ol¢timiidiir. Endometrial kalinlik
karsilikli endometrial-myometrial bileskeler ara-
sindaki maksimum mesafedir. Bu o6lciim intra-
kaviter siviy1 da icerir ve genellikle fundustan ali-
nir. Hastalar tarafindan kolay kabul edilebilirligi,
ucuz ve noninvaziv olmasi ultrasonografik incele-
menin diger tan1 yontemlerine gore avantajlaridir.
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Normal endometriumu olan postmenopozal
kadinlarda TVU ile ortalama endometrial kalinlik
3.2-3.9 mm** olarak olciilmiistir. Endometrial
kanseri olan kadinlarda ise endometrium kalinlig1
cok daha degiskendir ve 13.9-21.1 mm arasinda
olabilir.>* Endometrial patolojilerin belirlenmesin-
de endometrial kalinlik 6l¢iimiinde hangi degerin
sinir deger kabul edilmesi gerektigiyle ilgili farkli
goriigler mevcuttur. Bu degerlerin belirlenmesi i¢in
biiyiik hasta populasyonlar ile bir¢ok ¢alisma ya-
pilmustir ve kanita dayali olarak > 4 / > 4 mm ka-
linlik degerleri patolojik kabul edilmistir.

Asemptomatik postmenopozal kadinlarin en-
dometrial patolojiler acisindan TVU ile rutin tara-
mast yapilmali mudir? Fleischer ve ark. TVU ile 6
mm sinir deger kabul edilerek taramayi, yiiksek
negatif prediktif degerine (> %99) ragmen Oner-
memektedir.” Buna ragmen klinigimizde post-
menopozal tim kadinlara TVU ile rutin tarama
uygulanmaktadir ve > 4 mm endometrial kalinlik
degeri anormal kabul edilmektedir. Bu yaklasim
hi¢bir sikayeti olmayan kadinlarin, anksiyetesine
ve yiiksek oranda gereksiz invaziv isleme maruz
kalmasina yol agabilir. Ancak Osmers ve ark. en-
dometrial kalinligi > 4 mm olan asemptomatik
postmenopozal kadinlarda endometrium kanseri
riskinin %3.5 oldugunu gostermislerdir’ ve bu
diisiik bir oran da olsa gercgek bir risktir.

Postmenopozal kanama varlifinda patolojik
endometriuma rastlama oranlar1 ve hastaya yakla-
sim daha farklidir. Postmenopozal kanamasi olan
ve endometrial kalinligit > 5 mm olan kadinlarda
endometrial patoloji olma olasilig1 oldukga yiiksek
(%60-80)*° iken, < 5 mm olan kadinlarda dahi bu
olasilik %3-14"diir.>”” Postmenopozal sempto-
matik kadinlarda TVU ile kalinlik 6l¢iimiiniin kan-
seri Ongdrmedeki degerini arastirmak ve uygun
sinir degeri belirlemek amaciyla yapilan bir meta-
analizde %10 yalanci pozitiflik oraniyla hastalarin
%631 taninmakta, hastalarin %96’sin1 tanimak
icin ise %50 gibi yiiksek bir yalanci pozitif deger
ile karsilasiimaktadir.' Postmenopozal kanamasi
olan ve endometrial kalinlig1 > 5 mm olan kadinla-
rin %18.7’sinde, > 4 mm olan kadinlarin da
%12.6’sinda’  endometrium kanseri mevcuttur.
Diizgiin 6lciilebilen ve 5 mm’den ince endometri-
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umu olan hi¢bir kadinda endometrium kanseri
olmadigim gosteren ¢ok merkezli calismalar® bu-
lunmasina ragmen, bu kadinlarda diisiik oranda da
olsa atrofik zeminde gelisen (%0.6-5 oraninda)
endometrium kanseri olabilmektedir'"'* ve kullani-
lan ultrasonografik sinir degerler ile bu hastalar
taninamamaktadir. Smith-Bindman ve ark.nin yap-
tiklar1 meta-analizde endometrial kalinlik icin 5
mm sinir deger olarak kabul edildiginde, endo-
metrial kanseri olan kadinlarin %4’iinde normal
TVU sonuglar tespit edildigi goriilmiistiir.'' Diger
bir meta-analizde, Gupta ve ark. <5 mm sinir ola-
rak kullanildiginda, pozitif test sonucunun kanser
riskini %14.0’dan sadece %31.3’e cikardig1 ve
negatif test sonucunun da bu riski %2.5’e diisiirdii-
giinli gostermislerdir. Endometrial kalinlik 6l¢ii-
miiniin endometrial patolojileri ekarte etmek icin
iyi bir yontem oldugu, ancak endometrial
hiperplazi ve kanser tanisinda sinirli prediktif de-
geri oldugu sonucuna varmuslardir.'> Postmenopo-
zal kanamali kadinlarda endometrial kalinlik < 4
mm olanlar ile > 4 mm olanlarin kanser i¢in rolatif
riski 44.5 (%95 G.A., 6.5-320.1) olarak bildirilmis-
tir."”> Endometrial kalinlik sinir degeri daha da dii-
siiriildiigiinde (< 4 mm) hassasiyet artarken, pozitif
prediktif degerler cok diismektedir.’

TVU ile tespit edilen kavite icinde homojen
dagilmis endometrial kalinlik veya yer kaplayan
lezyon siiphesinde ek bir islemle doku Ornegi a-
linmadan tani kesinlestirilemez ve kesin olarak
benign-malign ayirimi  yapilamaz. Endometrial
orneklemenin hangi kosullarda ve ne zaman One-
rilmesi gerektigine dair literatiirde farkli goriisler
ve farkli klinik yaklasimlar mevcuttur. Sempto-
matik postmenopozal kadinlarda yiiksek sensi-
tiveye sahip bir test olan ultrasonografi'' kullamila-
rak, endometrial kalinligin < 4 mm oldugu durum-
larda herhangi bir endometrial patoloji saptanma
olasth@r ¢ok diisiik oldugu icin,” konservatif peri-
yodik takip Onerilerek hasta anksiyetesi ve maliyet
analizleri acisindan gereksiz invaziv islemlerden
%82 oraninda kagimlabilir.* Ancak bu yaklasim
yiiksek diizeyde ultrasonografik deneyimi gerekti-
rir ve takibe yiiksek hasta uyumu mevcut merkez-
lerde tercih edilebilir. Bu yaklasimla endometrium
kanseri olan kadimlarin %4’iinde’ tan1 ve tedavinin
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geciktigi diisliniildiigi zaman, endometrial kalinli-
g1 < 4 mm olan kadinlara klinik olarak gerekli
goriildiigiinde, kalinlik > 4 mm saptandiginda ise
her hastaya tanisal histeroskopi, gerekirse de en-
dometrial 6rnekleme Gnerilmelidir.” Ayrica endo-
metrial kalinligin, kanser taramasinda tanisal dege-
rini saptamak amaciyla yapilan bir literatiir derle-
mesinde sinir degerin iistiinde olan kadinlarda bile
%50 oraminda gereksiz invaziv islem; yapildigi'’
sonucu goz Oniine alindiginda, invaziv tanisal me-
totlarin kullanilma sikliginin TVU  kullanilarak
yeterli diizeyde azaltilamadigi da unutulmamalidir.
Ferrazzi ve ark., 1996 yilinda TVU ile endometrial
kalinlik ol¢ciimii sonrasinda kadinin yasi, viicut
kitle indeksi ve endometrial kalinlik degerlerini
multivaryant lojistik modeli kullanarak kombine
etmisler ve bunun sonucunda semptomatik post-
menopozal kadinlarda invaziv prosediir uygulama
olasiliginin %31 oraninda azaldigini bildirmisler-
dir.'"* Ancak bu yaklasim, takip eden yillarda bagka
calismalarda onaylanmamustir, ayrica yiiksek viicut
kitle indeksi ve yas belirgin risk faktorleridir ve
endometrium kanserinde yiiksek riskli kadinlari
ayirt etmek icin bu klinik 6zelliklere dayali ekstra
matematiksel bir formiile gerek yoktur.

Endometrial kalinlik disinda TVU ile endo-
metrial kavitenin morfolojisi ve hacmi de incele-
nebilir. TVU ile uterin kavitede kistik goriiniim
polipoid olusumlar i¢in prediktifdir. Ancak kombi-
ne ultrasonografik analiz (morfoloji, kalinlik ve
renkli doppler), kavitede yer kaplayan lezyonlarin
ayirict tanisinda ve benign-malign ayirimini yap-
mada yeterince hassas degildir.’

TVU’nun en 6nemli dezavantaji subjektif bir
degerlendirme yontemi olmasidir. Endometrial
kalinlik 6l¢timii gibi milimetrik bir 6l¢timiin alin-
masinda ultrasonografistin deneyimli olmasi ol-
dukca ©nemlidir. Interobserver farkliligi tespit
etmek amaciyla diizenlenen bir caligmada,'” 90
postmenopozal kadindan, ultrasonografik agidan
deneyimli ve deneyimsiz hekimler tarafindan yapi-
lan 90 cift endometrial kalinlik 6l¢iimii alinmig ve
sadece %51’inde 2 Ol¢iim arasinda korelasyon
gozlenebilmistir. Ayrica bir kadina ait 2 o6l¢tim
arasinda ortalama 1.5 mm’lik bir fark tespit edil-
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mistir. Postmenopozal kadinlarda endometrial
kalinlik degerinin ortalama 3.2 mm oldugu ve ge-
nel olarak > 4 mm’nin patolojik kabul edildigi g6z

Oniine alindiginda bu fark olduk¢a 6nemlidir.

Literatiirde TVU ile endometrial kaliligin pato-
lojiyi belirlemedeki hasssasiyeti oldukca degiskendir
(Tablo 1). Bu farklih@in biiyiik oranda interobserver
farkliliktan veya bu kalinhig 6lgmek i¢in farkh tek-
nikler ve ultrasonlar kullanilmasindan kaynaklandig
gz ardi edilmemelidir. Ultrasonografinin endo-
metrial patolojiyi tespit etmek igin yeterince hassas
ve evrensel bir yontem olarak kullanilmasi igin,
ultrasonografistin yeterli egitimi almasi ve deneyim
kazanmasinin sart oldugu da unutulmamalidir.

Sonohisterografi
(Salin Infiizyon Sonografi; SIS)

SIS; steril sartlarda endometrial kavite icine se-
rum fizyolojik verilerek kavitenin distansiyonu sag-
landiktan ve endometrial kavitenin duvarlarinda
akustik bir pencere olusturulduktan sonra, ultra-
sonografi ile kavitenin degerlendirilmesidir. SIS
ozellikle endometrial kavitede yer kaplayan
lezyonlarin taninmasinda belirgin sensitivite artisina
sebep olmustur.'"® Endometrial kalinlik tek basina
TVU ile olgiilebilir, ancak heterojenite ve kalinligin
degerlendirilmesinde SIS daha hassas bir yontemdir.

Tanju PEKIN ve ark.

Submiikéz myomlar SIS ile goriiniirken,
histeroskopide, belirgin distansiyon sonucu kaybo-
labilir ve yalanci negatif sonuglara sebep olabilir.
Ayrica histeroskopiyle bu myomlarin sadece intra-
kaviter kismu goriilebilir, ancak SIS ile tamami go-
riilebilir, boyutlar1 ve lokalizasyonu dogru bicimde
tespit edilebilir. Bu sebeplerle SIS submiikoz
myomlarin ayirici tanisinda ve tedavinin planlanma-
sinda histeroskopiye oranla daha hassastir.

SiS’in deneyimli ellerde, histeroskopiyle ayni
diagnostik dogruluga sahip oldugunu bildiren ca-
lismalar olmustur (Tablo 2).'*'"” Endometrial pato-
loji varliginda TVU %36 oraninda normal sonuglar
verirken, bu oran SIS ile sadece %2.8’dir ve SIS
ile normal bulunan kavite %88 oraninda taniyi
kesinlestirir."® Normal TVU sonuglart olan kadin-
lar SIS ile degerlendirildiginde %14 oraninda'
endometrial patoloji saptanir. Benzer sekilde en-
dometrium kanseri olan ve negatif aspirasyon bi-
opsi sonucu olan kadmlarm %66’sinda® SIS ile
intrakaviter lezyonlar tespit edilebilir.

Premenopozal ve perimenopozal kadinlarda
normal endometrial yapilanma SIS’de patolojik
olaylar taklit edebilir ve ozellikle luteal fazda %27
oraninda yanlis sonuglar verebilir.”' Ayrica genis
tabanl yass1 polipler ve intrakaviter pihtilarin varli-
g1, endometrial hiperplazi/kanser tanisinda yalanci

Tablo 1. Postmenopozal kanamasi olan kadinlarda TVU ile ¢lgiilen endometrial kalinligin sensitivite ve

spesifisite degerleri.

Sinir degeri Sensitivite Spesifite PPD NPD
Fleischer’ >5 mm 80.0 60.0 26.0 94.0 T
Weber® > 5 mm 94.0 48.0 69.0 87.0 :
Garuti’ >4 mm 95.1 54.8 63.7 - :
> 8 mm 83.8 81.3 79.4 - :
Cacciatore® > 5 mm 95.7 455 64.7 - :
Conoscenti’ > 4 mm* 69.3 82.7 74.1 72.1 :
> 4 mm* 55.0 96.1 68.7 93.2 i
>4 mm 95.2 49.9 57.3 93.5 T
Gull”® >4 mm 100.0 60.0 25.0 100.0 i
Ferrazzi'* >4 mm 98.0 - - 99.0 i
Schwarzler'® > 5 mm 67.0 89.0 88.0 71.0 :
Litta¥’ >4 mm 55.6 49.7 83.3 98.1 :

* Endometriyal kalinlik ile beraber diger ultrasonografik 6zellikler kullanilarak

PPD: Pozitif prediktif deger; NPD: Negatif prediktif deger
i Endometriyum kanserini tanimak icin
* Endometriyum patolojilerini tanimak igin
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Tablo 2. Anormal uterin kanamasi olan kadinlarda
SiS’in sensitivite ve spesifite degerleri.

Sensitivite  Spesifite =~ PPD NPD
Schwarzler™ 87.0 91.0 9220 860 7
Widrich"” 96.0 88.0 - - i
Guven™ 81.0 73.0 830 700 *
de Kroon*® 95.0 88.0 - - :
Dubinsky™ 89.0 46.0 160 970 °

PPD: Pozitif prediktif deger; NPD: Negatif prediktif deger
" Endometriyum kanserini tanimak icin
 Endometriyum patolojilerini tanimak igin

pozitifligin en 6nemli sebepleridir. Endometriumun
etkin olmadig1 postmenopozal dénemde ise SIS’in
tanisal dogruluk oranlar1 daha yiiksektir ve negatif
prediktif degeri %100’diir.* Bunun sebebi; SIS’le
endometrial kanserli olgularin sadece %401 tanin-
masina ragmen, hepsinde ornekleme gerektirecek
bir anormallik (atipik hiperplazi ve/veya kanser
odaklart olan normal goriiniimlii polipler) saptan-
mas1 ve dolayisiyla yalanci negatiflik oraninin sifir
olmasidir.” SiS’te endometrial hiperplazi ve kanser
bulgular1 nonspesifik (difiiz ya da fokal endometrial
kalinlik) oldugundan, endometrial hiperplazi/kanser
polipleri taklit edebileceginden veya benign goriinen
poliplerde atipik hiperplazi veya kanser odaklari
bulunabileceginden, goriillen her tiirli fokal
endometrial anormallikte doku biopsisi alinmalidir.
Buna ek olarak; malign lezyonlar1 tanimak icin
SiS’de kavitede distansiyon zorlugu da bir kriter
olarak kullanilabilir. Bu kadinlarda normal distansi-
yonu olan kadinlara gére malignite riski 7 kat art-
mistir ve bu kadinlarin 2/3’iinde malignite tespit
edilmistir.” Ancak SiS’de kavitede distansiyon
zorlugu i¢in tanimlanmug kriterler mevcut degildir,
oldukga subjektif bir degerlendirmedir ve dolayisiy-
la rutin taramada klinik bir anlam1 yoktur.

SIS postmenopozal dénemde TVU ve aspi-
rasyon biopsisine oranla intrakaviter lezyonlarin
tespitinde daha hassas bir testtir ve yiiksek tanisal
dogruluk oranlart vardir."”* Ancak invaziv bir
islemdir ve hastaya ofis histeroskopiyle benzer
rahatsizig1 vermesine™ ragmen, doku tanist alina-
mamasi ve ayirict tanida sinirli degere sahip olmasi
sebebiyle giiniimiizde klinik kullanimdaki énemini
yitirmektedir.
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Endometrial Ornekleme

Dilatasyon ve kiiretaj (D&C) anormal veya
postmenopozal kanamada kullanilan en eski tam
metodudur. Giiniimiizde anestezi gerektirmeyen,
kolay kullanilabilen, ince endometrial biyopsi
kateterlerin yardimiyla, konvansiyonel D&C’yle
benzer dogruluk oranlar1 elde edilebilmektedir.
Endometrial firca biopsisi ve aspirasyon biyopsisi
poliklinik sartlarinda giivenilir testlerdir. Yeterli
orneklerde firca biopsisi icin atipi tanist kondu-
gunda kanser tanisinda %100 sensitivite, %96
spesifite;”® aspirasyon biopsisi icin ise %89.6
sensitivite ve %100 spesifite mevcuttur.”” Ancak
postmenopozal kadinlarda konvansiyonel D&C
tercih edilmelidir, ¢iinkii yagin ilerlemesiyle bir-
likte aspirasyon biopsisinin yetersizligi artmakta-
dir.*® Postmenopozal donemde Pipelle ve D&C
sonuclar1 ancak %79 oraninda benzer bulunabil-
mistir.”® Ozellikle yiiksek riskli hastalarda ofis
biopsi sonucunun negatif olmasi tatmin edici de-
gildir ve D&C veya histeroskopik 6rnekleme
endikasyondur.”®

D&C’nin endometrial hiperplazi ve kanser ta-
nisinda yalanci negatiflik oramt %2-6’dir ve bu
durum ofis metotlari i¢in de gecerlidir.”® Bu yalan-
c1 negatiflik oranlari; endometrial 6rneklemenin
fokal lezyonlar1 kagirma olasiliginin oldukga yiik-
sek olmasma baglidir.** Goriintiileme teknikleri
kullanilmadan yapilan endometrial ornekleme,
fokal lezyonlar1 %18 oraninda kagirabilir.”® Ayrica
D&C’nin kor bir islem olmasi nedeniyle kavitenin
tamamim1 Orneklemek miimkiin olamamaktadir.
Histerektomiden hemen once yapilan D&C ile
hastalarin %16’sinda kavitenin < 1/4’#i, %60’1nda
< 1/2°s1, %84’1linde ise < 3/4’iiniin drneklenebildigi
gosterilmistir.” Benzer bir ¢alismada Stovall ve
ark. histerektomi Oncesi yapilan D&C ile %5.7
oraninda hiperplazi ve kanser teshisinin konamadi-
g1 gostermislerdir.”

Kor endometrial biopsinin, USG ile kombine
olsa bile kavitenin temsili bir 6rnegi olacagina
giivenilemez. Giliniimiizde histeroskopinin yaygin-
lasmasi ve rutin olarak kullanilmasi sonucu endo-
metriumun degerlendirilmesindeki en eski yontem
olan D&C, altin standart olmaktan uzaktir.
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Histeroskopi

Histeroskopi; kavitenin tamamini gézlemek ve
fokal lezyonlar1 tanimak icin, gaz veya sivi bir
materyal ile distansiyon sonucu, bir optik yardi-
miyla uterin kavitenin oldukg¢a yiiksek sensitivite
ve spesifite ile degerlendirilmesidir. Gliniimiizde
endometrial patolojileri degerlendirmede altin
standart’ tam yontemi olarak tanimlanmaktadir.
Ofis ortaminda uygulanabilen histeroskopi saye-
sinde endometrial patolojilerin direkt gozlemle
degerlendirilmesi miimkiin hale gelmistir ve direkt
gozlem altinda alinan biyopsilerle, 6rnekleme hata-
lar1 da minimuma indirilmistir. Fokal veya kornual
lezyonlarin taninmasinda D&C’ye iistiindiir’” ve
tanisal dogrulugu arttirir.

1980’lerin basindan itibaren teknolojik ilerle-
melerin yardimiyla anestezi ihtiyaci giderek azalmis
ve histeroskopi gercek bir ofis prosediirii haline
gelmistir. Downes ve al-Azzawi, viziiel analog ska-
las1 (0= agrisiz, 10= olabilecek en kotii agri) kulla-
narak yaptiklar1 prospektif calismada postmenopo-
zal kadinlarda ofis histeroskopi (6 mm) ve vabra
kiiretiyle endometrial drneklemeyi, hasta agrist ve
kabul edilebilirligi agisindan karsilastirmiglardir.
Agr skoru kadmlarin %70’inde 5’in altinda bildi-
rilmistir.” Dolayisiyla ofis histeroskopi; lokal anes-
tezi ile veya anestezi olmaksizin ofis sartlarinda
tekrarlanarak uygulanabilecek bir yontemdir.

Retrospektif olarak tanisal histeroskopinin in-
celendigi bir caligmada, o6zellikle premenopozal
kadinlarda histeroskopik hiperplazi tanisinin ancak
yarisinin histolojik olarak dogrulanabildigi kayde-
dilmistir.>* Bunun sebebi; SiS’e benzer sekilde
premenopozal kadinlarda o©zellikle luteal fazda
endometrial yapilanmanin, histeroskopide yaniltici
olabilmesi ve hiperplaziyi taklit etmesidir.
Premenopozal donemde endometrial polipleri ta-
mmada TVU, SIS ve histeroskopinin pozitif
prediktif degerleri sirasiyla %69, %78 ve
%81°dir.** Postmenopozal dénemde ise TVU ve
SIS ile poliplerin sadece %24’ii tammnirken,
histeroskopiyle %70’i tamnabilir. TVU, SIS ve
D&C gibi modaliteler premenopozal doénemde
tanisal histeroskopilerin sayisimt %71.5 oraninda
diisiiriirken, postmenopozal donemde bu oran sa-
dece %40’ dir.** Sonug olarak, postmenopozal do-
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nemde endometrial kaviteyi degerlendirmek igin
histeroskopi yiiksek hassasiyet degerlerine sahiptir
(Tablo 3) ve bir ¢cok merkezde altin standart olarak
kullanilmaktadir.

Histeroskopide en 6nemli problemlerden biri;
islem esnasinda kullanilan basing nedeniyle endo-
metrial hiicrelerin transtubal yayilimidir. Post-
menopozal semptomatik kadinlarda endometrium
kanseri varhiginda, tan1 amacli histeroskopi ile
kanser hiicrelerinin batin i¢ine yayilim gosterebile-
cegi ve hastaliin evresini iatrojenik olarak arttira-
bilecegini 6ne siiren olgu sunumlart olmustur.® Bu
konuyla ilgili prospektif randomize ¢aligmalar etik
olmadigindan, mevcut bilgiler olgu sunumlari, in
vitro caligmalar ve retrospektif analizlerle sinirlidir
ve bunlarin sonuglar1 da celiskilidir. Retrospektif
bir analizde histeroskopi (150 mmHg, serum fizyo-
lojik) sonrast endometrium kanseri tanisi almig
kadinlarda histeroskopi gecirmemis olanlar ile
benzer sagkalim oranlari bildirilmistir.*® Diisiik
basin¢la yapilan histeroskopik biopsi (70 mmHg)
ile veya D&C ile endometrium kanseri tanist almig
kadinlarin retrospektif incelenmesinde, mikros-
kopik ekstrauterin yayilim acisindan modaliteler
arasinda fark tespit edilmemistir.”” In vitro bir ¢a-
lismada ise endometrium kanseri nedeniyle laparo-
tomi yapilan kadinlarin histerektomi spesmenine
150 mmHg ile histeroskopi yapilarak %83 oranin-
da transtubal siv1 gegisi, %71 oraninda da malign
endometrial hiicre geg¢isi izlenmistir. Bu hiicreler,
takiben periton benzeri bir maddeye tutturulmus ve
%42’sinin canli oldugu gosterilmistir.”® Ancak in
vitro sartlardaki histeroskopide, yliksek basinglar
kullanildig1 ve kanser hiicrelerinin in vivo davra-
niglarinin ~ farkli  olabilecegi  unutulmamalidir.

Tablo 3. Postmenopozal kanamasi olan kadinlarda
histeroskopik degerlendirmenin sensitivite ve
spesifite degerleri.

Sensitivite  Spesifite PPD NPD
Garuti’ 96.5 93.6 92.6 - '
Cacciatore® 86.9 91.7 - - t
Schwarzler'® 90.0 91.0 9220 8.0 *

PPD: Pozitif prediktif deger; NPD: Negatif prediktif deger
* Endometriyum patolojilerini tammak i¢in
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Prospektif olarak diizenlenen ve benign endo-
metrial patolojiler nedeniyle histerektomi geciren
kadinlarda peroperatif yapilan histeroskopide,
distansiyon i¢in serum fizyolojik veya CO, kulla-
nilmasint endometrial hiicrelerin batina gegisi agi-
sindan karsilagtiran bir calismada ise; biitiin calis-
ma grubunun %25’inde endometrial hiicre gecisi
izlenirken, distansiyon maddesi agisindan bir fark
g6zlenmemistir.”

Malign hiicrelerin in vivo davrams bicimleri ha-
len net olarak bilinmemektedir. Bu hiicrelerin
iatrojenik transtubal yayiliminmin hastaligin seyrine ve
sagkalima olumsuz etkisi oldugunu mevcut bilgiler
1s18inda soylemek miimkiin olmadigt gibi, benzer
sekilde histeroskopi disindaki tam1 modaliteleri ile bu
iatrojenik yayilimin gerceklesmedigini sdylemek de
miimkiin degildir. Ayrica tubal sterilizasyon yapilmig
endometrium kanseri olan kadinlarda rastlanan pozi-
tif sitoloji, hastaligin yayiliminda lenfatik kanallarin
veya multifokal hastalik tezinin de dnemli olabilece-
gini diigiindiirmektedir.

Postmenopozal Donemde Endometriumu
Etkileyen Ozel Durumlar
Tamoksifen

Tamoksifen kullanan kadinlar; endometrial
polip, hiperplazi, kanser ve subendometrial kistler
gelisimi agisindan daha risklidir. TVU bulgulart
non-spesifiktir; kalin, irregiiler ve kistik bir gorii-
niim vardir.

Bu kadinlarin degerlendirilmesinde TVU, SIS
ve histeroskopi ile literatiirde degisik sensitivite
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(%34.8-%100) ve spesifite (%56-%96) degerleri
mevcuttur (Tablo 4).2404

SIS ile kalinlik ve polipoid lezyonlarin varli-
gin1 bagimiz 2 degisken olarak kullanan lojistik
regresyon modeline gore %100 sensitivite ve %84
spesifite tespit edilmistir.** Tamoksifen kullanan
kadinlarda SIS ile endometrial poliplerin teshisin-
de biopsiye oranla ¢ok daha yiiksek sensitivite
(%4’e  karst  %100) oranlar mevcuttur.*
Endometrial kalinligt > 8 mm olan kadinlarda
SIS; %100 sensitivite ve %95 pozitif prediktif
degere,” > 6 mm olan kadinlarda ise %90
sensitivite ve %79 spesifite degerine sahiptir."
Ancak tamoksifen kullanimi yiiksek oranda
endometrium kanseriyle iliskili oldugundan SIS
ile lezyon tespit edildiginde ornekleme yapilma-
dan tani kesinlestirilemez. Sadece endometrial
kalmligr > 8 mm olan kadinlara SIS yapildiginda
dahi bu islemden minimum fayda goriirler ¢iinkii
bu kadinlarin %67°den fazlasinda endometrial
ornekleme gerekir.** Ayrica tamoksifen alan
asemptomatik kadinlarda TVU ile > 4 mm endo-
metrial kalinlik tespit edildiginde histeroskopik
gozlem SIS’e oranla daha yiiksek dogruluk oran-
larina sahiptir (%85 e kars1 %100).”

Hormon Replasman Tedavisi (HRT)

Endometrial kalinlik; siklik hormon replasman
tedavisi (HRT) kullanan kadinlarda ortalama 3.6
mm; kontinue HRT kullanan kadinlarda ise orta-
lama 3.2 mm’dir*’ ve HRT kullanimi endometrial
kalinligi anlamli sekilde arttirir. Ancak bu artis
patolojik degildir ve 6zellikle tedavinin ilk 6 ayin-

Tablo 4. Tamoksifen kullanan kadinlarda gesitli tan1 yontemlerinin (SIS, histeroskopi, TVU) sensitivite ve

spesifite degerleri.

Modalite Sensitivite Spesifite PPD NPD
Garuti® Sis 85.7 83.3 66.0 93.7 ¥
HS 100.0 94.1 100.0 97.8 ¥
Tepper® Sis 100.0 100.0 95.5 100.0 :
Fong™! > 6 mm 85.1 55.7 - - :
Sis 89.7 79.2 - - ¥
Duffy* >3 mm 78.3 56.0 15.1 96.3 :
>5 mm 34.8 79.6 14.6 924 ¥
HS 91.3 96.6 724 99.1 ¥

SiS: Salin infiizyon sonografi; HS: Histeroskopi
PPD: Pozitif prediktif deger; NPD: Negatif prediktif deger
* Endometriyum patolojilerini tanimak igin
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da goriiliir.*® HRT kullanan ve asemptomatik olan
kadinlarda TVU ile endometrial kalinlik sinir
degeri 8 mm kabul edilmelidir ve bu degerin iize-
rinde; hastanin istegi goz Oniine alinarak 3 ay
sonra TVU ile takip veya endometrial 6rnekleme
Onerilmelidir.

Sonug¢
Literatiirdeki mevcut bilgilerin 1s18inda klinik
tecriibelerimize de dayanarak olusturulan algoritm
Sekil 1’de goriilmektedir.

SIS; ilk klinik kullanima girdiginde oldukga ilgi
toplamis ve yaygin kullanilmig bir tekniktir. Ancak
anestezi gerektirmese de invaziv bir iglem olmas1 ve
hastaya minimal de olsa rahatsizlik vermesine rag-
men doku tanist alinamamasi ve malignitenin ekarte
edilememesi en biiyiik dezavantajidir. SIS ile hasta-
nin rahatsizligi ve islem siireleri ofis histeroskopi ile
benzerdir. SIS ile ancak kavitedeki diizensizlik,
kalinlagsma ve yer kaplayan lezyonlar tespit edilebi-
lir. Her ne kadar kontiir diizensizlikleri, sekil, boyut
ve morfolojik dzellikleri ayirict tanida yardimci olsa
da, benign goriiniimlii poliplerde mikroskopik kan-
ser odaklarina rastlanmasi oldukga sik bir durumdur
ve endometrial lezyonlarda maligniteyi ekarte etmek
icin doku tanis1 esastir. Ayrica ofis histeroskopiyle
direkt gozlem yapilarak lezyonlar taninabilmekte ve
biopsi alinabilmektedir.

Postmenopozal Kanama

!

Endometrial Kalinlik

! !

>4 mm <4 mm

Yiiksek Riskli Diisiik Riskli l

Ofis Histeroskopi * Ofis Histeroskopi * Ofis Histeroskopi *
veya veya veya
Konvansiyonel D&C Aspirasyon Biopsisi Konvansiyonel D&C
veya veya
3 ay sonra TVU Sis
(Fokal lezyon / kalinlik)

|

Ofis Histeroskopi
veya
Konvansiyonel D&C

* Histeroskopi ilk dnerilen modalitedir, ancak histeroskopinin mevcut olmadi-
&1 sartlarda diger segenekler tercih edilmelidir.

Sekil 1. Postmenopozal kanamasi olan kadinlarin degerlendi-
rilmesi icin Onerilen algoritm.
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Postmenopozal kanama ile bagvuran kadinlar-
da ilk tercih edilen tan1 yontemi TVU olmalidir.

TVU ile anormal endometrial kalinlik (> 4
mm) saptandiginda uygun sartlar mevcut ise ofis
histeroskopi ile drnekleme, histeroskopinin mevcut
olmadig1 merkezlerde ise hastanin risk faktorlerine,
klinik durumuna ve endometriumun kalinlik dege-
rine gore periodik TVU ile takip veya konvansiyo-
nel D&C tercih edilmelidir.
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