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Ozet Summary:.

Amag: Poslmenopozal kadinlarda hormon  replasman  tedavisi Objective: The aim ofthe current study was to determine the
oncesi, transvaginal endometrial  kalmhk  olgiimiiniin most  reliable and safest cut off value of endometrial
giivenli  esik  degerinin  saptanmasi. thickness by transvaginal  ultrasonography  before

Cabsmamin ~ Yapildigi  Yer: SSK Ankara  Dogumevi ve Kadin hormone replacement therapy in  postmenopausal
Hastaliklar Egitim  Hastanesi. women.

Materyal ve Metodlar: Sunulan  prospektif ¢calismaya, — hormon Institution: SSK Ankara Maternitiy —~and  Women's Health

replasman  tedavisine aday olan 200 posimenopozal
kadin  alindl. Transvaginal  ultrasonografi ~ (TVUSG) ile

Teaching  Hospital.

¢ift  tabaka  endometrial  kalnhk  OSlgiimiinii  takiben, Material and Methods: This prospective study was performed
pipetle kaniil ile endometrial ornekleme  yapild. on 200 postmenopausal women with no history of hor-
Endometrial  biyopsi sonuglari  referans kabul edilerek, mone replacement therapy. After measuring the double
Smm'lik  esik  degerde  endometrial  kalinhigin  giivenilirligi, layer endometrial thickness by transvaginal ultrasonog-
sensitivite, spesifite,  pozitif ve  negatif prediktivite raphy, endometrial suction currettage by pipelle puncture
sonuglar: hesaplanarak aragtrild. was performed.  The transvaginal ultrasonographic mea-

Bulgular: Calisma grubunda ortalama yas 51.7+5.9 (41-70) surement was compared with the histopathologic diagno-
ve ortalama endometrial kalinlik 4.5+5.06 idi. sis  of the currettage specimens as a gold standart and
Histopalolojlk  tamlara gore  endometrial  kalmhik;  atrofik, specificity, positive and negative predictive value at a
proliferatif endometrium, hiperplazi ve  kanser igin <Smm  cutoff limit was calculated.

swrasiyla  2.26+1.17, 6.19+2.67, 14.5+9.05, 17.69+6.66

bulundu. Esik deger olarak, <35mm alindiginda serideki Findings: The mean age was 51.7+59 (40-70) and the mean

13 asemptomatik endometrial kanser olgusunun endometrial thickness was 4.5+5.06 in the study group.
higbirinin  atlanmadigi  ve  esik deger altinda  Slgiilen  en- Endometrial thickness with regard to histologic diagno-
dometriumlarda anormal bulgu olasihgmin  %3.5 oldugu sis;  atrophic, proliferative,  hyperplasia,  cancer were
kaydedildi. TVUSG'de <Smm endometrial  kalinlik 2.26+1.17, 6.19+2.67, 14.5+9.05, 17.69+6.66, respec-
Olgiimiiniin  tiim  patolojiler i¢in  sensitivitesinin ~ %580.5, tively. No endometrial cancer was overlooked when a

cutoff limit of Smm was used. At an endometrial thickness
of <S5mm, the probability of finding an abnormal en-
Gelis Tarihi: 12.12.1998 dometrium at curettage was 3.5%. At this cut offlimit, the

sensitivity ,  specificity, positive and negative predictive
Yazisma Adresi: Dr.Miiberra KOCAK

Tunah Hilmi Cad. 96/13
Kavaklidere, ANKARA

value for any abnormal endometrial finding were 80.5%,
78.2%, 32.8%, 98.6% respectively.
H Bu calgma 24-28 Eylil 1997 tarihlerinde Antalyada vapilan Conclusions: Normal endometrial thickness significantly  re-

3.Ulusal ~ Menopoz-Osteoporoz ve  Reprodiiktif Tp  Kong- duces the risk of endometrial neoplasia and the cut off

resinde  bildiri  olarak  sunulmustur. limit at <5mm may help reduce the number ofendometri-
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spesifitesinin  %78.2,  pozitifprediktif degerinin  %32.8  ve

negatif prediktif degerinin %98.6 oldugu hesapland.

Sonug:  Normal  endometrial — kalinlik  neoplazi  riskini  onemli
olgiide  azaltmaktadir ve <5mm esik degerde hormon re-

plasman tedavisi oncesi endometriumun deger-
lendirilmesi  i¢in  yapilan endometrial ~ biyopsi  sayisini
azaltabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Transvaginal ultrasonografi,
Endometrial patoloji,
Endometrial biopsi,

Hormon replasman tedavisi
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Ginlimizde hormon replasman tedavisi (HRT)
nin hedef kitlesi tim klimakterik kadinlar olup
yaygin
oldugu anlasilmistir. Modern koruyucu hekimlik

oldukga kullanim potansiyeline sahip
uygulamasi1 olan HRT'de multidisipliner bir yak-
lasimla, olasi yan etki ve komplikasyonlar:
6ngdrme acisindan meme ve endometrium gibi ana
hedef organlarin bazal durumunun belirlenmesi
gerekmektedir. Hem hekim, hem de hedef kitlede
HRT'nin,
transformasyona yol acabilecegi konusunda gesitli

hormon bagimli patolojilerde malign

kuskular vardir.

Endometrial monitdrizasyon igin gold standart
olarak basvurulan endometrial biyopsiler invazif
islem olmalarinin yaninda, hastalarin tedaviye
olumsuz baslangi¢c yapmalarina da yol agabilmek-
tedir. Ayrica endometrial biyopsilerin her zaman
%100 tanisal dogruluk oranlarina ulasamadiklar: da
bilinmektedir (1,2). Son yillarda teknoloji ve tecrii-
belerin artmasina parelel olarak, endometrial ma-
lignite veya Oncii lezyonlarinin taranmast igin, non-
invazif bir yontem olan transvaginal ultrasonografi
(TVUSG) kullanimt Onerilmektedir (3-6). Yakin
alan rezoliisyonu, biiylitmenin daha fazla olmasi
nedeniyle "sonomikroskop" olarak da adlandirilan
bu yontem HRT oOncesi hastayi lirkiitmeden tarama
gereksinimlerini karsilayabilmekte ve hangi has-
taya biyopsi yapilmas: gerektigini gosterebilmekte-
dir (7).

kalinliklar:
degisik toplumlarda, irk, beslenme aliskanligi, vii-

Postmenopozal endometrium
cut yag kiitlesi ve yasam bicimine gore farkliliklar
gostermekle beraber genellikle 4 ile 6 mm arasi
normal kabul edilmektedir. Sunulan ¢alismada
HRT almamis postmenopozal kadinlarda TVUSG
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al biopsies done for endometrial evaluation before hor-

mone replacement therapy.

Key Words: Transvaginal ultrasonography,
Endometrial pathology,
Endometrial biopsy,

Hormone replacement therapy
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bulgular: ile endometrial biyopsi sonuglarinin kore-
lasyonu arastirilarak, kendi popililasyonumuz igin
riskli endometrial kalinligin esik degerinin saptan-
mas1 ve bulgularin literatiir verileriyle karsilastiril-

mas1 amaglandi.

Ara¢ ve Ydontem

SSK Ankara Dogumevi ve Kadin Hastaliklar:
Egitim Hastanesi Menopoz poliklinigine basvuran
ve hic HRT almamis 200 olgu c¢alisma grubunu
olusturdu. Klimakterium doéneminde bir yillik
amenore veya kuskulu olgularda FSH > 40 mIU/ml
ve E2<25pg/ml ile menopoz tanisi konuldu. Once-
den diizensiz kanama, hiperplazi ve HRT icin kont-
raendikasyon Oykiisii veren olgular ¢alismaya alin-
madi. HRT planlanan 200 olgu, menopoz etkileri,
HRT yararlart ve HRT yan etkileri konusunda bil-
gilendirilerek yapilacak islem hakkinda onaylar:
alindiktan sonra g¢alisma grubu olusturuldu. Bazal
endometrium, General Electric, RT 3600'in 5 MHz
vaginal prob kullanilarak bu konuda deneyimli tek
bir kisi tarafindan degerlendirildi. Endometrium
kalinlig1, endometriumun her iki tabakasi longitu-
dinal planda kornular referans alinarak 6lciildi ve
kaydedildi. Ayni giin histolojik degerlendirme icin
Pipelle kaniil ile endometrial biyopsi alind1 ve has-
tanemiz  patoloji  initesince  degerlendirildi.
Histopatolojik degerlendirmeler; atrofi, proliferatif
endometrium, hiperplazi, kanser ve diger olmak
izere S5 subgruba ayrildi. Diger grubunda hidro,
pyo, hematometra belirtildi. Hi¢ materyal elde

edilemeyenler atrofi grubuna dahil edildi.

Istatistik icin TV USG bulgulari ile 8lgiilen en-
dometrial kalinliklar ile histopatolojik subgruplar

karsilastirildi. Sensitivite, spesifite, pozitif ve
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bulunarak TVUSG'nin
endometrial anormalligi hangi esik degerde sap-

negatif prediktif degerleri

tadig1 arastirildi.

Sonuglar

Yas ortalamas1 51.7£5.9 (41-70) idi. Olgularin

%38.5'unda postmenopozal kanama yakinmasi

vardi. Ortalama endometrial kalinlik tiim olgular
icin  4.5+£5.06 mm, atrofik
2.26+1.17 mm, proliferatif =~ endometriumda
6.19+2.67 mm, endometrial hiperplazide 14.5£9.05
mm ve endometrial kanserde 17.69+6.66 mm
olarak bulundu (Tablo 1). %7Tinin
(142/200) bazal endometrium kalinliginin <Smm,
sadece %29'unda >5mm oldugu kaydedildi. 200 ol-

guda; iki

endometriumda

Olgularin

polip, alt1 hiperplazi, 13 endometrial

kanser olmak tiizere 21 patolojik endometrial

degisiklik saptandi. Patoloji saptananlarin sadece
ikisinde bazal endometrial kalinlik Smm idi. Buna
gore TVUSG ile endometrial kalinligin <5 mm ol-
masinin %80.5 sensitivite, %78.2 spesifite, %32.8
%98.6 negatif prediktivite ile

polip, hiperplazi ve endometrial kanseri igeren pat-

pozitif prcdiktivite,

alojiyi ckarte edecegi sonucuna varildi.
Endometrium kanserinin <5 mm esik degerde hig
atlanmadig1 goézlendi. 13 endometrial kanser ol-
gusununun timiinde bazal endometrial kalinlik
Sinirt ve Ustil idi. Proliferatif endometrium ve hiper-
plazi bulgusu klimakteriumda sik rastlanilan
karsilanmamis Ostrojenc bagli dogal siire¢ olarak
kabul edildiginde 5 mm'lik esik degerin endometri-
um kanserini dislamada sensitivite ve negatif

prediktif deger'inin %100'e ¢ikabildigi kaydedildi.

Tartisma

Hormon replasman tedavisi (HRT) nin amac1
semptomlarit en az yan etkiyle giderebilecek tani ve
tedavi modellerini uygulamaktir. HRT adaylarinda
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endometrium hormonlar agisindan 6nemli bir hedef
organ olarak alinmali1 ve tedavi Oncesi ve sirasinda
yakindan izlenmelidir. Endometrium monitdrizas-
yonu olarak adlandirilan bu izlemde, endometrial
son 25

biyopsilerin gerekliligi tartisilmakta ve

yildir daha az invazive olan c¢esitli yOntemler

tanimlanmaktadir. Ancak Vabra aspiratdr ve Pipellc
tekniklerle
orneklemeler, kolay ve iyi tolere edilmelerine ve

kaniil gibi yeni yapilan endometrial
yiksek tanisal dogruluk oranlarina sahip olmalari-
na ragmen tam anlamiyla klasik probe kiiretajm

yerini alamamistir (1).

Ayrica probe kiiretaj da dahil olmak lizere tiim
endometrial biyopsilerde yalms negatiflik oraninin
%2-6 %60'1nda
kavitenin yarisindan azmin Orneklenebildigi de u-

oraninda oldugu ve olgularin

nutulmamalidir. Endometrial biyopsi metodlarmm
bu zayif tarafi "gold standart" kavraminin da sorgu-
Karlsson ve ark. ile

lanmasint gerektirmektedir.

Ozbey ve ark. calismalarinda endometrial biyop-
silerle saptanamayan endometrial patolojilerin di-
agnostik histeroskopi ile yakalandigi goriilmektedir

(2,3).

Yakin
(TVUSG)
deneyimlerin

gee¢miste transvaginal ultrasonografi
tekniklerinin geligsmesi ve bu konuda
artmast endometrium monitdrizas-
yonunda ilk tercih ydntemi olmasina yol a¢mistir.
TVUSG o6zellikle nullipar, rigit serviksli, agr1 esigi
diisiik olgularda ve invazif bir ydntemi arzu et-

meyenlerde genis kullanim alani bulmaktadir.

TVUSG degerlendirmelerinde endometrium
¢ift yaprak kalinliginin <3mm ile <5mm olmasi,

atrofik endometriumu diisiindiirmeli ve endometrial

biyopsi ile materyal gelmeyecegi Ongoriilmelidir.
Literatiirdeki serilerde olgu sayisi, demografik
karekteristikleri ve bolgesel farkliliklara bagh

oldugu diisiiniilen farkli esik degerler sézkonusudur.

Tablo 1. TVUSG ile 6l¢iilen endometrial kalinlik ile endometrial histolojik bulgular arasindaki iliski

Histolojik tani 0<2 >2-<3 >3-<4 >4-<5
Atrofi 42 47 26 14
Proliferasyon 6 5
Hiperplazi 1
Kanser

Diger 1
Toplam 42 47 32 21

>5-<6 >6<8 >8-<10 >10 Toplam
5 2 136
11 9 7 5 43
14 6
3 13
1
16 12 11 19 200

T Kim Jinekol Obst 1999, 9
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Tsuda ve ark. 1993 de TVUSG ile endometrial
belirt-
mislerdir (4). Ayni arastirmacilar 1995'de 150 ol-

moniterizasyonunun  giivenli oldugunu
guluk serilerinde postmenopozal Japon kadinlarin-
da endometrial kalinlig1 ortalama, atrofi, prolife-
ratif endometrium, hiperplazi ve endometrium
kanseri i¢in sirasiyla 2.4+£2.9,1.3+1.2, 6.6%3.6,
7.5+£5.3, 5.7£3.4 olarak bulmuslar ve kanser tara-
mas1 icin esik degeri 3mm olarak belirlemislerdir
(5). Nasri ve ark. inaktif endometrium kalinligini
3.1 mm olarak verirken, Varner ve ark. proliferatif
endometrium, hiperplazi ve kanser bulgusu igin
esik endometrial kalinligr 4mm'nin tlizeri olarak
bildinnektedir (6,7). Osmers ve ark. da Varner seri-
sine benzer sekilde TVUS G ile endometrium tara-
mast icin esik degeri 4mm olarak kaydetmislerdir

(8). Sunulan ¢aligsmada ise <5mm'de hi¢ endomet-
rial kanser olgusuna rastlanmadigindan giivenli
esik deger Smm olarak kaydedildi. Calismamizdaki
esik deger, Sener ve ark. tarafindan yapilan 38
postmenopozal kanamalt olgunun TVUSG ve en-
dometrial biyopsi bulgularinin karsilastirilmal:
sonucglarint igeren esik degerle uyumludur ve
arastirmacilar <5mm endometrial kalinlikta tani
icin yetersiz materyal geleceginden endometrial
biyopsiye gerek olmadigi sonucuna varmislardir
(9). Benzer sonu¢ Batsis ve ark. tarafindan da su-
nulmus olup, arastirmacilar TVUSG ile endometri-
al kalinligin >5mm olmas1 halinde endometrial bi-

yopsi yapilmast gerektigini belirtmektedir (10).

Doganay ve ark.nin HRT alan 2800 olguluk
serilerinde 10 ayr1 tedavi grubunda da esik degerin
Smm oldugu belirtilmekte, >5Smm veya risk faktor-
leri varliginda endometrial biyopsi ve >8mm de di-
agnostik histeroskopi dnerilmektedir (11).

Pekin ve ark. Doppler US Gile 65 HRT alanol-
guda 2.7+0.81 mm d0lgiilen ortalama bazal endo-
metrial kalinlikta HRT baslamasiyla ilk donemde
artma oldugunu ancak biyopsi icin esik degerin 5
mm olmas1 gerektigini belirtmislerdir (12).

Karlsson ve ark. ¢ok merkezli 1168 post-
menopozal kanama olgusunda yaptiklart bir ¢alig-
mada ise endometrial patoloji i¢cin 4mm lik esik
degerde tarama ydnteminin sensitivitesinin %96,
spesifitesinin %68, pozitif prediktif degerinin %61,
negatif prediktif degerinin %97 ve dogrulugunun
%78 oldugu; esik deger Smm'ye ¢ikartildiginda

sadece 2 endometriuin kanser olgusunun atlandigi

T Klin J Gynecol Obst i999, 9
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belirtilmektedir. Ayni seride 4mm esik degerde ise
hi¢ endometrium kanserine rastlanmamistir (13).
Sunulan ¢alismamizda ise < 5mm endometrial
kalinlikta olgularin higbirinde kanser kaydedilmedi
ve yodntemin tiim patolojiler i¢in sensitivitesinin
%80.5, spesifite, pozitif ve negatif prediktif
degerinin ise sirasiyla %78.2,%32.8 ve %98.6
oldugu bulundu.

Sheth ve arkadaslari, 35 olguda yaptiklar: bir
¢aliygmada TVUSG'nin endometrial anormallikleri
saptamada duyarli bir teknik oldugunu ve en-
dometrium kanserinin sonografide ana belirtisinin
anormal kalin endometrium oldugunu belirterek
esik degerin S5mm alinmasini Onermislerdir (14).
Caligsmamizda da saptanan toplam 13 endometrium
kanseri olgusunun hepsinde endometrial kalinlik
8mm ve istiinde bulundugundan 5 mm oldukga
giivenli bir esik deger olarak kabul edilmelidir.

Corak¢r ve ark. postmenopozal kanamali 40
olguda
TVUSG
sonuglarim karsilastirdiklarinda, 4mm esik degerde

yaptiklari prospektif ¢aligmalarinda

bulgulart ile endometrial biyopsi
testin sensitivitesini %88, spcsifitesini %77, pozitif
ve negatifprediktifdegerini ise %53 ve %96 olarak
kaydetmisler ve TV US G nin kesin tan1 yontemi ol-
madigin1 ancak endometrial biyopsi yapilacak ol-
gularin se¢ciminde yararli bir ydntem olduguna

dikkat ¢ekmislerdir (15).

Giiger ve ark 138 peri ve postmenopozal kana-
malt olguyu TVUSG de endometrial kalinliga gore
3 gruba ayirarak incelediklerinde, endometrium
kanserlerinin %95'inin '8mm'lik i¢iincii grupta
oldugunu bulmuslardir. Ancak yazarlar TVUSG ile
sadece endometrial kalinligin 6l¢iimiinin degil,
aynt zamanda sonomorfolojik karekterizasyonun
6nemli oldugunu ve bunun da her zaman miimkiin
olmadigin1 belirterek en ideal yodntemin % 100
dogruluga ulasan diagnostik histeroskopi oldugunu
savunmaktadir (16).

Ayrica progesteron challenge test (PCT) ile
veya PCT'nin TVUSG ile kombinasyonunda en-
dometrium moniterizasyonunu Oneren ¢aligmalar
vardir ve noninvazif yontemlerle Ostrojen bagiml
endometrial patolojilerin taranmasi amaglanmak-
tadir (17,18). Parsons ise endometrial anormallik-
lerin saptanmasi i¢in serum fizyolojik ile kavitenin
doldurulmasini takiben TVUSG ile yapilan sono-

histerografi secenegini sunmustur (19).
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Serilerdeki esik degerlerin farkliliklarini agik-

lamak i¢in ¢esitli  hipotezler gelistirilebilir.
Endometrial kalinlik yasla incelendiginde, Tsuda
ve arkadaslarinin serisinde ortalama yas 60.6+6.0
iken bizim serimizde 5 i+5.9 idi ve esik deger, daha
geng olan serimizde daha yiiksek bulunmustur.
Bazi1 serilerde HRT alan grup calismaya dahil
edilmistir ve esik deger farkliliklar1 buna bagla-
nabilir. Ancak esik degeri 3mm ve 4mm olarak
bildiren Tsuda ve Osmers'in serisine ve Smm bulu-
nan bizim calismamizdaki seriye HRT alan hi¢ bir
olgu alinmamistir ve farkliligt HRT' ne baglamak
miimkin degildir (5,8). Serilerdeki farkli de-
mografik karekteristikler farkli esik degerlere yol

acabilmektedir.

Sonu¢ olarak, HRT 6ncesi TVUSG ile en-
dometrial kalinligin 6lgiilmesi yiliksek sensitiviteye
sahip giivenilir ve noninvazif bir tarama ydntemi
olarak kabul edilmektedir (20-24). Endometrial
kalinlik icin esik degerde farkliliklar olmakla be-
raber 6zellikle kendi popiilasyonumuzda <Smm'in
giivenli oldugu goézlenmistir. Endometrial kalinlik
giivenli bulundugunda belirli organik ve psikolojik
morbititesi olan, c¢ogunlukla materyal saglana-
mayan endometrial biyopsi yapilmaksizin HRT'ne
baslanabilir. ilk asamada yapilacak TVUSG ile
hangi hastanin endometrial biyopsiden fay-
dalanacag: ayirtedilerek biyopsi sayisi azaltilabilir.
Caliymamizda baslangigta Smm esik deger olarak
alinsayd: endometrial biyopsi sayis1 %71 azalacak-
ti. Esik degerin asildig:i olgularda, endometrial bi-
yopsi olanagt her zaman vardir ve aslinda iki yoén-
tem birbirini tamamlamaktadir. Ulke genelinde
yapilacak benzer ¢alismalarla esik degerlerin kont-
rolii, yontemin giivenilirligini ortaya koyabilir ve
daha selektif endometrial biyopsiler planlanabilir.
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