Postmenapozal Kanamali Hastalarda,
Vajinaf Ultrasonogram ile Endometrial
Degerlendirme Diagnostik Kurtajlari Azaltabilir mi?
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OZET

Amag: Postmenapozal hastalarda transvajinai  ultraso-
nogram endometrial degerlendirme ile, endometrial ki-
retajda elde edilen doku histolojisini karsilagtirmak ve
postmenapozal kanamali olgularda gereksiz tanisal kii-
retaj sayisini azaltmak icin endometrial kalinlik yéniinden
bir sinir deger saptamak.

Caligmanin yapildigi yer:  Qazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum ABD, Besevler, Ankara

Materyal ve Metod:  Total olarak 289 postmenapozal kadin
prospektit olarak ¢alismaya alindi. 192 postmenapozal
kanamali ve 97 kanamasi olmayan hasta c¢alisma ve
kontrol gruplarini olusturdu. Tim hastalara transvajinai
USG yapildi, daha sonra endometrial degerlendirme igin
dilatasyon ve kiiretaj uygulandi.

Bulgular:  Postmenapozal kanamasi olan veya olmayan
tiim kadinlarda sonografik olarak 4 mm ve daha az en-
dometrial kalinlik, endometrial histopatolojide "Atrofik
endometrium" olarak bulundu. Her 2 grupta endometriu-
mu 4 mm'dan kalin olan 158 kadindan 40" (25.1 %) his-
topatolojik negatif (-) (tami Igin yetersiz doku veya atrofik
endometrium) bulunurken, 118 hasta (74.8%) proliferatif
ve sekretuar endometrium, endometrial hiperplazi, polip
ve kanseri igine alan histopatoiojik pozitif (+) sonug bu-
lunmustur.

Sonug: 4 mm ve altindaki endometrial kalinlik; postmenapo-
zal kanamasi olan ya da olmayan hastalarda, endome-
trial patoloji bulunmayan olgulari %100 dogrulukla tah-
min etmektedir (esik deger). Endometrial kalinlik artikga,
yapilacak kiiretajlarda endometrial bir patoloji bulma ola-
sihgi lineer olarak artmaktadir (Pozitif prediktif deger
%74.6).

Anahtar Kelimeler: Transvaginal USG, Postmenapozal
kanama, Dilatasyon ve kuretaj
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SUMMARY

Objective: To compare transvaginal sonographic endome-
trial assessment with histology obtained by endometrial
curettage in postmenopausal patients and to determine
a cut-off point for endometrial thickness to reduce unne-
cessary diagnostic curettages in postmenopausal bee-
ding.

Institution: Gazi University Medical Faculty, Department of
Obstetrics and Gynecology, Besevler, Ankara, Turkey.

Material and Method: A total number of 289 postme-
nopausal women were studied prospectively. 192 pa-
tient with postmenopausal bleeding and 97 postme-
nopausal women without bleeding were consisted of
study and control groups respectively. All patients were
scanned by ultrasound transvaginal!, then dilatation &
curettage is performed for endometrial evaluation.

Results: In all women with and without postmenopausal blee-
ding, endometrial thickness of 4 mm or less as depicted
by sonography correlated well with "atrophic endome-
trium" (100%). Of 158 women with an endometrium <4
mm In both groups, 40 women (25.1%) had a negative re-
sult (tissue insufficient tor diagnosis or atrophic endome-

trium) while 118 patients (74.8%) had a positive result
which included proliferative and secretory endometrium,
endometrial hyperplasia, polyps and cancer.

Conclusion: Endometrial thickness of <4 mm may serve as
cut-off point for predicting pathology negative cases with
accuracy of 100% in postmenopausal bleeding positive
and negative cases. Then as the endometrial thickness
increase the probability of finding endometrial pathology
in curettage increase linearly with positive predictive va-
lue 0of 74.6%.

Key Words: Transvaginal ultrasonography, Postmenopauasal
bleeding, Dilatation and curettage
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Postmenapozal vaginal kanama, her zaman dia-
gnostik kirtaj igin kesin bir endikasyon olusturmustur.
Bu teknik kliglik de olsa bir morbidité ve o6lim riski
tasimaktadir. Diagnostik kirtaj uygulanan olgularin %70
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kadarin da histopatolojlk olarak benign sonuclar elde
edildigi bilinmektedir. By nedenle, uygulanacak duyarli
bir preoperatif tani yéntemi, gereksiz kirtajlarin sayisini
azaltarak, maliyetleri belirgin olarak dusurebilir.

Son 10 yil iginde, obstetri ve jinekolojide transvajl-
nal ultrasonografi daha popdller bir hale gelmektedir.
Yeni transvaginal prob'lu ultrasonografi cihazlarinin
yluksek frekansli olmasi ve kadin genital organlarina
daha yakin yerlestirilebilmeleri, net ve yuksek rezolls-
yonlu buyutulebilen géruntiler saglanabilmesine olanak
vermektedir.

Bu aristirmanin amaci, transvajinal sonografik en-
dometrial degerlendirme ile postmenapozal hastalarda
endometrial kirtaj histolojisini kargilastirmak ve gerek-
siz tanisal kirtajlarin sayisini azaltmak amaciyla endo-
metrial kalinlik igin belli bir limit (cut-off) deder sapta-
maktir.

MATERYEL VE METOD

Postmenapozal uterin kanamasi olan 192 hasta
ve kanamasi olmayip, pelvik agri, vajinal akinti ve ari-
ner problemler gibi yakinmalari olan 97 postmenapozal
kadin, calisma ve kontrol gruplarini olusturdu. Toplam
289 postmenapozal kadin ¢alismaya dahil edildi. Has-
talarin ortalama yasi 51 (39-77) ve ortalama postmena-
pozal sureleri 11.8 yil idi (9-25).

Bltiin hastalara, endovajinal olarak ultrasonografi
yapildi. Ultrasonografik incelemeler, combison 320.S
real-time ultrasonografi cihazi ve 240 derecelik tarama
alanina ve 5-7.5 MHZ frekansa sahip vajinal prob
(Kretz technik, ZIPF, Austria) ile yapildi.

Hastalar mesaneleri bos olarak, muayene masasi-
na litotomi pozisyonunda alindi. Transvajinal prob pos-
terior fomikse dogru iletildi ve sonografik degerlendirme,
Timor-Tritsch'in (4) tanimladigi yontemler ile yapildi. En-
dometriumun en kalin oldugu bdélgeyi bulabilmek igin,
uterus fundusundan baslayarak asagiya dogru miiltipl
sagittal ve transvers odl¢gimler alindi. Endometrial kalin-
lik, longitudinal kesitlerde bir duvardan digerine kadar
olan en kalin mesafeyi kapsayacak sekilde yapildi. Her
iki endometrial tabaka kalinhig1 élculdu. Pelviste patolo-
jik olarak degerlendirilen tim olusumlar kaydedildi.
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Postmenapozal kanamali 197 hasta (1. grup) ve
kanamasi olmayan 97 hastaya (2. grup), fraksiyone
kirtaj uygulandi. Batiin kurtajlar, ultrasonografik incele-
meden 1-7 gun sonra klinigimizde yapildi. Endometrial
kavitenin timunden &rnek alinmasina 6zen gd&sterildi
ve elde edilen dokular inceleme icin patoloji laboratu-
varina génderildi.

289 hastanin (192 kanamali ve 97 kanamasi ol-
mayan) histopatolojik sonuclari; atrofik endometrium,
histolojik tani icin yetersiz materyal, proliferatif, sekre-
tuar endometrium, endometrial hiperplazi, endometrial
polip ve kanser gibi alt grupiara klasifiye edildi. "Atrofik
endometrium" ve "tani icin yetersiz materyal" sonuclan
patoloji negatif ve digerleri patoloji pozitif sonug¢ olarak
kabul edildi.

istatistiksel analiz, yerine gére, Chi-Square testi,
Fisher'in exact testi ve lineer regresyon ile yapildi.
Sensivite, spesifite, pozitif prediktif ve negatif prediktif
degerler saptandi.

SONUGLAR

Postmenapozal kanamali (PMK) (+) ve PMK (-),
total 289 hastanin endovaginal sonografide endometrial
kalinliklarina ve D&C'de patoloji olup veya olmamasina
gore dagilimi Tablo 1'de gdsterilmistir. Hem postmena-
pozal kanamali, hem de kanamasiz olgularda, endome-
triumun degisik kalinliklarinda, degisik endometrial pato-
lojilerin saptandigi gézlenmistir (p<0.0001).

Endometrial kalinhik artikga, kirtaj sonucunda en-
dometrial patoloji bulunma olasiligi artmaktadir (Sekil 1).
Bu artis, hem PMK (+) hem de PMK (-) grupta dogru-
saldir, bu iki grup arasinda da belirgin iineer pozitif bir
korelasyon bulunmustur (R-0.91, p<0.03).

Endometrial kalinlikla iliskili olarak tim patoloji (+)
vakalar incelendiginde, PMK (+) ve PMK (-) gruplar da
5 mm'nin altindaki endometrial kalinlikta higbir patoloji
(+) vaka belirleyemedik. Yani, endometrial patolojiye
sahip olma ydéninden, 5 mm'nin altindaki endometrial
kalinhik sinir deger (esik) olarak kabul edildi.

192 PMK (+) ve 97 PMK (-) hastanin histopatolo-
jik sonuglari, bu olgularin endometrial kalinliklarina gére
Tablo 2 ve 3'de godsterilmistir.

Tablo 1. Postmenapozal kanama (PMK) pozitif ve negatif hastalarda ultrasonografik endometrial kalinlik (mm) ile dila-

tasyon ve kuretaj sonrasi endometrial patoloji iligkisi

Table 1. Correlation of endometrial thickness and histopathology In postmenopausal patients with and without blee-

ding

UEK/mm 0-4 5-9 10-14

PMK (+)  Patoloji + 0 23 21
Patoloji - 81 16

PMK (-)  Patoloji + Off 11 13
Patoloji - 50 ~* 13

Total 131 63 40

*p 0.0001, "p 0,0001

T Klin J Gynecol Obst 1995, 5

15-19 20-24 >24 Total
19 1" 15 89*
2 1 0 103*
4 1 0 29**
1 1 0 68"
26 14 15 289
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Her histopatolojik sonug¢ igin ortalama endometrial
kalinlik Tablo 4'de gdsterilmistir. Histopatolojik tanisi
atroflk endometrium olan kadinlarda ortalama endome-
trial kalinlik 4.7+3.3 mm idi. Endometrial kanser tanisi
alanlarda, vaginal ultrasonografi ile dlglulen ortalama
endometrial kalinlik 22.7+10.2 mm idi, 8 mm'nin altin-
daki endometrial kalinliklarda endometrial kansere rast-
lanmadi.

"Atrofik endometrium" ve "tani igin yetersiz mater-
yal" sonucu gelen vakalarin ortalama endometrial kalin-
lig1 diger tim gruplarin ortalama endometrial kalinhgin-
dan belirgin ince idi (p<0.0001). Ayni zamanda, endo-
metrial karsinom olgularinda ortalama endometrial ka-

b 59 14

ENJ> »iKTRiAL KALINLIK

Sekil 1. Patoloji (+) vakalarda ylizde degisme ile, postmenapoz-
da kanama (+) ve (-) vakalarda endometrial kalinlikta (mm) artis
arasindaki iliski.

Figure 1. Relationship beetwen endometrial thickness and (+)
histopathologic results of patients with and without postme-
nopausal bleeding.

Tablo 2. Postmenapozal kanamali olgularda endome-
trial kalinlik igin cut-off degeri 54 mm olarak alindiginda
histopatolojik sonuglarin dagilimi

Table 2. Histopathologic results of postmenopausal pa-
tients with bleeding of whom endometrial thickness was
<4 mm.

15_1% 1524 nis

Endometrial Endometrial
Histopatolojik kalinlik kalinlik
sonug S4mm % >4mm % Toplam
Atroflk
endometrium 72 88.9 18 16.2 90
Tani igin yetersiz
materyel 9 111 4 3.6 13
Proliferatif
endometrium — 29 26.1 29
Sekretuar
endometrium — 6 54 6
Endometrial
hiperplazi — 31 28.0 31
Endometrial polip — 4 3.6 4
Endometrial kanser — 19 71 19
Toplam 81 100.0 111 100.0 192
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Tablo 3. Postmenapozal kanamasi olmayan hastalarda
endometrial kalinlik i¢in cut-off degeri <4 mm olarak alin-
diginda histopatolojik sonuglarin dagilimi

Table 3. Histopathologic results of postmenopausal pa-
tients without bleeding of whom endometrial thickness
was <4 mm.

Endometrial Endometrial
Histopatolojik kalinlk kalinlik
sonug <4mm % >4mm % Toplam
Atrofik
endometrium 43 B86.0 12 25.6 55
Tanl igin yetersiz
materyel 7 14.0 & 12.8 13
Proliteratit
endometrium - 13 27.6 13
Sekretuar
endometrium —_ 3 6.3 3
Endometrial
hiperplazi — & 12.8 6
Endometrial polip — 8 12.8 6
Endometrial
karsinom — 1 21 1
Toplam 8 1000 47 100.0 97

Tablo 4. Her histopatolojik sonug icin ortalama endome-
trial kalinhk

Table 4. Endometrial thickness and histopathologic re-
sults

Ort. Endometrial Minimal ve

Histopatolojik Hasta kalinlik (mm) maksimal
sonug sayisi (Ort+SD) degerler (mm)
Atrofik

endometrium 145 47+3.3 2-20*
Tam igin yetersiz

materyel 26 6.1:3.7 2-15*
Proliteratif

endometrium 42 10.9:5.7 5-26%
Sekretuar

endometrium 9 15,0:4 4 9-20%
Endometrial

hiperpiazi 37 16.0:8.4 5-40%
Endometrial polip 10 8.4:25 5-141
Endometrial kanser 20 22.7+10.3 8-30*#

Toplam 289

*4 ve # p<0.0001, #F ve * p<0.0001

linlik, hem benign endometrial histolojiye sahip olgular
hem de atrofik endometrium olgularindaki ortalama en-
dometrium kalinhigindan belirgin kalin idi (p<0.0001).

T Klin Jinekol Obst 1995, 5
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Endometrial kalinlik igin 4 mm esik deger olarak
alinirsa, testin sensitivitesi %100, spesifitesi %76.6, po-
zitif prediktif degeri %74.6 ve negatif prediktif degeri
%100 olarak bulundu.

TARTISMA

Probe ve fraksiyone kirtaj gibi klasik kirtaj yon-
temlerinin ne Olclide dogru sonug verdikleri son yillarda
sorgulanmaya baslanmistir. Stock ve Kanbour (5), kur-
taj islemlerinin yaklasik %60'inda, kavitenin yarisindan
azinin kurete edildigini saptamiglardir. Bu operasyonun,
bir diger riski de postmenapozal kadinlarda kuigik ol-
makla birlikte ve morbidité ve hatta mortalité nedeni
olabilecegidir.

Postmenapozal kanamali olgularin yalnizca
%10'unda endometrial karsinom saptanmasi ve klasik
kurtajin bu risklerinin de géz 6niine alinmasiyla, endo-
metrial patolojileri saptayabilecek daha basit, ucuz ve
guvenli tani yontemlerine gereksinim duyulmaktadir.
Transvaginal ultrasonogram, uterusun ve o6zellikle endo-
metriumun degerlendirilmesini mumkun kilan, en son
tanisal tekniklerden biridir. Glinumuzde, postmenapozal
kanamali olgularda endometrial patolojileri belirleyebile-
cek, gulvenilir bir endometrium esik kalinligi (cut-off) be-
lirlemeye yoénelik ¢alismalara hiz vermistir (7,8,9,13,
14,15).

Calismamizdan elde edilen sonuglardan biri. TV
USG ile endometrial kalinligin <4 mm saptandigi olgula-
rin tuminde endometriumun atrofik bulunmasidir (Atro-
fik endometrium ya da tani icin yetersiz materyel). Ayni
zamanda endometrial kalinlik > 4 mm ise, kanamasi
olmayan postmenapozal kadinlarda dahi, ¢esitli endo-
metrial patolojiler saptanabilir.

Granberg ve ark (10), endometrial kalinlik igin 5
mm esik deger olarak alindiginda, endometrial patoloji
agisindan yanlig-negatif sonug elde edilmedigini goster-
mislerdir. Bu arastirmacilar, bu esik degeri ile %96
spesifite, %100 sensitivite ve %87.3 pozitif prediktif
deger ile endometrial patolojilerin saptanabilecegini bil-
dirmektedirler. Arastirmacilar, endometrial kalinhgin 9
mm oldugu olgularda endometrial karsinom bulunma-
digina dikkat g¢ekmislerdir. Sonuglarimiz, Granberg ve
ark (10) sonuglarina benzerlik géstermektedir. Endome-
trial kalinhk igin 4 mm; cut-off degeri olarak alindiginda,
postmenapozal kanamasi olan ya da olmayan higbir
hastamizda endometrial patoloji saptanmamistir. 4 mm
esik degerinin sensitivitesi %100, spesifitesi %76.6, po-
zitif prediktif degeri %74.6, negatif prediktif degeri ise
%100 olarak bulunmustur. Bu da kullanmis oldugumuz,
4 mm esik degerinin oldukg¢a duyarli oldugunu, ancak
¢ok spesifik olmadigini géstermektedir.

Arastirmamizda, endometrial kalinligin 8 mm'nin al-
tinda oldugu olgularda endometrium karsinomu saptan-
mamistir. Endometrial kanser saptanan olgularda orta-
lama endometrial kalinhlk 22.7+10.2 mm olarak bulun-
mustur. Bu deger endometrial polip ve endometrial hi-

TKilin J Gynecol Obst 1995, 5§
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perplazi gibi endometrial patolojilerden belirgin olarak
ylUksektir (p<0.001). Endometrial karsinomlu olgularda
ortalama endometrial kalinhk Granberg ve ark (10) ta-
rafindan 17.7 mm, Osmers ve ark (11) tarafindan ise
22.8 mm olarak bildiriimistir. Bizim sonuglarimiz Osmer
ve ark'nin (11) saptadigi degere yakinlik géstermektedir.

Postmenapozal kanamali 192 hastadan, 19'unda
endometrial karsinom saptanmistir (%10). Asemptoma-
tik postmenapozal hastalarda endometrial karsinom
sikligi, Osmers'in (11) arastirmasinda %3.5, Koss'in
(12) calismasinda %1 olarak bulunmustur. Arastirma-
mizda ise 97 asemptornatik hastadan yalnizca birinde
endometrial kanser saptanmistir (%1.03). Ayrica, 289
postmenapozal hastanin transvajinal sonografik incele-
mesinde 2 mesane timoérld teshis edilmistir (%0.2).
Granberg ve ark (10) bu orani %2.5, Berr cerof ve ark
(13) %0.1 olarak bildirmektedirler.

Transvajinal ultrasonogram, endometrial atrofi ve
disuk Ostrojen stimllasyonunu olduk¢ca kesin bir
sekilde saptayabilir. Bu teknik, asemptornatik postme-
napozal kadinlarin histolojik degerlendirme amaciyla
diagnostik kurtaj yapilip yapilmamasina karar verilme-
sinde de kullanilabilir. Arastirmamiz, TV USG ile endo-
metrial kalinligin <4 mm saptandigi olgularda, diagnostik
kurtajin gerekmeyecegini goéstermektedir. 4 mm'lik esik
deger kullaniimis olsaydi, arastirmamizdaki olgulardan
%42'sine klrtaj uygulanmayacagi ortaya c¢ikmaktadir.
Ancak, 4 mm'nin lUzerinde endometrial kalinligi olan bir
hastada, asemptornatik bile olsa, mutlaka "tam kurtaj"
yapilmalidir. Sonug¢ olarak transvajinal ultrasonografi,
postmenapozal kanamali ve kanamasiz hastalarin de-
gerlendiriimesinde ucuz, basit ve etkili bir ydontem ola-
rak bulunmustur.
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