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ÖZET 
Amaç: Postmenapozal hastalarda transvajinai ultraso­

nogram endometrial değerlendirme ile, endometrial kû-
retajda elde edilen doku histolojisini karşılaştırmak ve 
postmenapozal kanamalı olgularda gereksiz tanısal kü-
retaj sayısını azaltmak için endometrial kalınlık yönünden 
bir sınır değer saptamak. 

Çalışmanın yapıldığı yer: Qazi Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Kadın Hastalıkları ve Doğum ABD, Beşevler, Ankara 

Materyal ve Met od: Total olarak 289 postmenapozal kadın 
prospektit olarak çalışmaya alındı. 192 postmenapozal 
kanamalı ve 97 kanaması olmayan hasta çalışma ve 
kontrol gruplarını oluşturdu. Tüm hastalara transvajinai 
USG yapıldı, daha sonra endometrial değerlendirme için 
dilatasyon ve küretaj uygulandı. 

Bulgular: Postmenapozal kanaması olan veya olmayan 
tüm kadınlarda sonografik olarak 4 mm ve daha az en­
dometrial kalınlık, endometrial histopatolojide "Atrofik 
endometrium" olarak bulundu. Her 2 grupta endometriu-
mu 4 mm'dan kalın olan 158 kadından 40'ı (25.1 %) his-
topatolojik negatif (-) (tanı İçin yetersiz doku veya atrofik 
endometrium) bulunurken, 118 hasta (74.8%) proliferatif 
ve sekretuar endometrium, endometrial hiperplazi, polip 
ve kanseri içine alan histopatoiojik pozitif (+) sonuç bu­
lunmuştur. 

Sonuç: 4 mm ve altındaki endometrial kalınlık; postmenapo­
zal kanaması olan ya da olmayan hastalarda, endome­
trial patoloji bulunmayan olguları %100 doğrulukla tah­
min etmektedir (eşik değer). Endometrial kalınlık artıkça, 
yapılacak küretajlarda endometrial bir patoloji bulma ola­
sılığı lineer olarak artmaktadır (Pozitif prediktif değer 
%74.6). 

Anahtar Kelimeler: Transvaginal USG, Postmenapozal 
kanama, Dilatasyon ve küretaj 
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S U M M A R Y 
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 of 74.6%. 

Key Words: Transvaginal ultrasonography, Postmenopauasal 
bleeding, Dilatation and curettage 
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Postmenapozal vaginal kanama, her zaman dia-
gnostik kürtaj için kesin bir endikasyon oluşturmuştur. 
Bu teknik küçük de olsa bir morbidité ve ölüm riski 
taşımaktadır. Diagnostik kürtaj uygulanan olguların %70 
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kadarın da hlstopatolojlk olarak benign sonuçlar elde 
edildiği bilinmektedir. By nedenle, uygulanacak duyarlı 
bir preoperatif tanı yöntemi, gereksiz kürtajların sayısını 
azaltarak, maliyetleri belirgin olarak düşürebilir. 

Son 10 yıl içinde, obstetri ve jinekolojide transvajl-
nal ultrasonografi daha popüler bir hale gelmektedir. 
Yeni transvaginal prob'lu ultrasonografi cihazlarının 
yüksek frekanslı olması ve kadın genital organlarına 
daha yakın yerleştirilebilmeleri, net ve yüksek rezolüs-
yonlu büyütülebilen görüntüler sağlanabilmesine olanak 
vermektedir. 

Bu arıştırmanın amacı, transvajinal sonografik en­
dometrial değerlendirme ile postmenapozal hastalarda 
endometrial kürtaj histolojisini karşılaştırmak ve gerek­
siz tan isal kürtajların sayısını azaltmak amacıyla endo­
metrial kalınlık için belli bir limit (cut-off) değer sapta­
maktır. 

MATERYEL VE METOD 
Postmenapozal uterin kanaması olan 192 hasta 

ve kanaması olmayıp, pelvik ağrı, vajinal akıntı ve üri-
ner problemler gibi yakınmaları olan 97 postmenapozal 
kadın, çalışma ve kontrol gruplarını oluşturdu. Toplam 
289 postmenapozal kadın çalışmaya dahil edildi. Has­
taların ortalama yaşı 51 (39-77) ve ortalama postmena­
pozal süreleri 11.8 yıl idi (9-25). 

Bütün hastalara, endovajinal olarak ultrasonografi 
yapıldı. Ultrasonografik incelemeler, combison 320.S 
real-time ultrasonografi cihazı ve 240 derecelik tarama 
alanına ve 5-7.5 MHZ f rekansa sahip vajinal prob 
(Kretz technik, ZIPF, Austria) ile yapıldı. 

Hastalar mesaneleri boş olarak, muayene masası­
na litotomi pozisyonunda alındı. Transvajinal prob pos­
terior fomikse doğru iletildi ve sonografik değerlendirme, 
Timor-Tritsch'in (4) tanımladığı yöntemler ile yapıldı. En-
dometriumun en kalın olduğu bölgeyi bulabilmek için, 
uterus fundusundan başlayarak aşağıya doğru mültipl 
sagittal ve transvers ölçümler alındı. Endometrial kalın­
lık, longitudinal kesitlerde bir duvardan diğerine kadar 
olan en kalın mesafeyi kapsayacak şekilde yapıldı. Her 
iki endometrial tabaka kalınlığı ölçüldü. Pelviste patolo­
jik olarak değerlendirilen tüm oluşumlar kaydedildi. 
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Postmenapozal kanamalı 197 hasta (1. grup) ve 
kanaması olmayan 97 hastaya (2. grup), fraksiyone 
kürtaj uygulandı. Bütün kürtajlar, ultrasonografik incele­
meden 1-7 gün sonra kliniğimizde yapıldı. Endometrial 
kavitenin tümünden örnek alınmasına özen gösterildi 
ve elde edilen dokular inceleme için patoloji laboratu-
varına gönderildi. 

289 hastanın (192 kanamalı ve 97 kanaması ol­
mayan) histopatolojik sonuçları; atrofik endometrium, 
histolojik tanı için yetersiz materyal, proliferatif, sekre-
tuar endometrium, endometrial hiperplazi, endometrial 
polip ve kanser gibi alt grupiara klasifiye edildi. "Atrofik 
endometrium" ve "tanı için yetersiz materyal" sonuçlan 
patoloji negatif ve diğerleri patoloji pozitif sonuç olarak 
kabul edildi. 

İstatistiksel analiz, yerine göre, Chi-Square testi, 
Fisher'in exact testi ve lineer regresyon ile yapıldı. 
Sensivite, spesifite, pozitif prediktif ve negatif prediktif 
değerler saptandı. 

SONUÇLAR 
Postmenapozal kanamalı (PMK) (+) ve P M K (-), 

total 289 hastanın endovaginal sonografide endometrial 
kalınlıklarına ve D&C'de patoloji olup veya olmamasına 
göre dağılımı Tablo 1 'de gösterilmiştir. Hem postmena­
pozal kanamalı, hem de kanamasız olgularda, endome-
triumun değişik kalınlıklarında, değişik endometrial pato­
lojilerin saptandığı gözlenmiştir (p<0.0001). 

Endometrial kalınlık artıkça, kürtaj sonucunda en­
dometrial patoloji bulunma olasılığı artmaktadır (Şekil 1). 
Bu artış, hem P M K (+) hem de P M K (-) grupta doğru­
saldır, bu iki grup arasında da belirgin iineer pozitif bir 
korelasyon bulunmuştur (R-0 .91, p<0.03). 

Endometrial kalınlıkla ilişkili olarak tüm patoloji (+) 
vakalar incelendiğinde, P M K (+) ve P M K (-) gruplar da 
5 mm'nin altındaki endometrial kalınlıkta hiçbir patoloji 
(+) vaka belirleyemedik. Yani , endometrial patolojiye 
sahip olma yönünden, 5 mm'nin altındaki endometrial 
kalınlık sınır değer (eşik) olarak kabul edildi. 

192 P M K (+) ve 97 P M K (-) hastanın histopatolo­
jik sonuçları, bu olguların endometrial kalınlıklarına göre 
Tablo 2 ve 3'de gösterilmiştir. 

Tab lo 1. Postmenapozal kanama (PMK) pozitif ve negatif hastalarda ultrasonografik endometrial kalınlık (mm) ile dila-
tasyon ve küretaj sonrası endometrial patoloji ilişkisi 
Table 1. Correlation of endometrial thickness and histopathology In postmenopausal patients with and without blee­
ding 

UEK/mm 0-4 5-9 10-14 1 5-19 20-24 >24 Total 

PMK (+) Patoloji + 0 23 21 19 11 15 89* 
Patoloji - 81 16 3 2 1 0 103* 

PMK (-) Patoloji + O f f 11 13 4 1 0 29** 
Patoloji - 50 :* 13 3 1 1 0 6 8 " 

Total 131 63 40 26 14 15 289 

*p 0.0O01, "p 0,0001 
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Her histopatolojik sonuç için ortalama endometrial 
kalınlık Tablo 4'de gösterilmiştir. Histopatolojik tanısı 
atroflk endometrium olan kadınlarda ortalama endome­
trial kalınlık 4.7+3.3 mm idi. Endometrial kanser tanısı 
alanlarda, vaginal ultrasonografi ile ölçülen ortalama 
endometrial kalınlık 22.7+10.2 mm idi, 8 mm'nin altın­
daki endometrial kalınlıklarda endometrial kansere rast­
lanmadı. 

"Atrofik endometrium" ve "tanı için yetersiz mater­
yal" sonucu gelen vakaların ortalama endometrial kalın­
lığı diğer tüm grupların ortalama endometrial kalınlığın­
dan belirgin ince idi (p<0.0001). Aynı zamanda, endo­
metrial karsinom olgularında ortalama endometrial ka-
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Tablo 3. Postmenapozal kanaması olmayan hastalarda 
endometrial kalınlık için cut-off değeri <4 mm olarak alın­
dığında histopatolojik sonuçların dağılımı 
Table 3. Histopathologic results of postmenopausal pa­
tients without bleeding of whom endometrial thickness 
was <4 mm. 

Endometrial Endometrial 
Histopatolojik kalınlık kalınlık 
sonuç <4 mm % >4mm % Toplam 

ENJ> »İKTRİAL KALINLIK 

Şekil 1. Patoloji (+) vakalarda yüzde değişme ile, postmenapoz-
da kanama (+) ve (-) vakalarda endometrial kalınlıkta (mm) artış 
arasındaki ilişki. 
Figure 1. Relationship beetwen endometrial thickness and (+) 
histopathologic results of patients with and without postme­
nopausal bleeding. 

Tablo 4. Her histopatolojik sonuç için ortalama endome­
trial kalınlık 
Table 4. Endometrial thickness and histopathologic re­
sults 

Tablo 2. Postmenapozal kanamalı olgularda endome­
trial kalınlık için cut-off değeri 54 mm olarak alındığında 
histopatolojik sonuçların dağılımı 
Table 2. Histopathologic results of postmenopausal pa­
tients with bleeding of whom endometrial thickness was 
<4 mm. 

Endometrial Endometrial 
Histopatolojik kalınlık kalınlık 
sonuç S4 mm % >4mm % Toplam 

Atroflk 
endometrium 72 88.9 18 16.2 90 
Tanı için yetersiz 
materyel 9 11.1 4 3.6 13 
Proliferatif 
endometrium — 29 26.1 29 
Sekretuar 
endometrium — 6 5.4 6 
Endometrial 
hiperplazi — 31 28.0 31 
Endometrial polip — 4 3.6 4 
Endometrial kanser — 19 7.1 19 

Toplam 81 100.0 111 100.0 192 

Ort. Endometrial Minimal ve 
Histopatolojik Hasta kalınlık (mm) maksimal 
sonuç sayısı (Ort±SD) değerler (mm) 

lınlık, hem benign endometrial histolojiye sahip olgular 
hem de atrofik endometrium olgularındaki ortalama en­
dometrium kalınlığından belirgin kalın idi (p<0.0001). 
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Endometrial kalınlık için 4 mm eşik değer olarak 
alınırsa, testin sensitivitesi %100, spesifitesi %76.6, po­
zitif prediktif değeri %74.6 ve negatif prediktif değeri 
%100 olarak bulundu. 

TARTIŞMA 
Probe ve fraksiyone kürtaj gibi klasik kürtaj yön­

temlerinin ne ölçüde doğru sonuç verdikleri son yıllarda 
sorgulanmaya başlanmıştır. Stock ve Kanbour (5), kür­
taj işlemlerinin yaklaşık %60'ında, kavitenin yarısından 
azının kürete edildiğini saptamışlardır. Bu operasyonun, 
bir diğer riski de postmenapozal kadınlarda küçük ol­
makla birlikte ve morbidité ve hatta mortalité nedeni 
olabileceğidir. 

P o s t m e n a p o z a l kanamal ı o lgu lar ın ya ln ızca 
%10'unda endometrial karsinom saptanması ve klasik 
kürtajın bu risklerinin de göz önüne alınmasıyla, endo­
metrial patolojileri saptayabilecek daha basit, ucuz ve 
güvenli tanı yöntemlerine gereksinim duyulmaktadır. 
Transvaginal ultrasonogram, uterusun ve özellikle endo-
metriumun değerlendirilmesini mümkün kılan, en son 
tanısal tekniklerden biridir. Günümüzde, postmenapozal 
kanamalı olgularda endometrial patolojileri belirleyebile­
cek, güvenilir bir endometrium eşik kalınlığı (cut-off) be­
lirlemeye yönelik çalışmalara hız vermiştir (7,8,9,13, 
14,15). 

Çalışmamızdan elde edilen sonuçlardan biri. TV 
U S G ile endometrial kalınlığın <4 mm saptandığı olgula­
rın tümünde endometriumun atrofik bulunmasıdır (Atro-
fik endometrium ya da tanı için yetersiz materyel). Aynı 
zamanda endometrial kalınlık > 4 mm ise, kanaması 
olmayan postmenapozal kadınlarda dahi, çeşitli endo­
metrial patolojiler saptanabilir. 

Granberg ve ark (10), endometrial kalınlık için 5 
mm eşik değer olarak alındığında, endometrial patoloji 
açısından yanlış-negatif sonuç elde edilmediğini göster­
mişlerdir. Bu araştırmacılar, bu eşik değeri ile %96 
spesifite, %100 sensitivite ve %87.3 pozitif prediktif 
değer ile endometrial patolojilerin saptanabileceğini bil­
dirmektedirler. Araştırmacılar, endometrial kalınlığın 9 
mm olduğu olgularda endometrial karsinom bulunma­
dığına dikkat çekmişlerdir. Sonuçlarımız, Granberg ve 
ark (10) sonuçlarına benzerlik göstermektedir. Endome­
trial kalınlık için 4 mm; cut-off değeri olarak alındığında, 
postmenapozal kanaması olan ya da olmayan hiçbir 
hastamızda endometrial patoloji saptanmamıştır. 4 mm 
eşik değerinin sensitivitesi %100, spesifitesi %76.6, po­
zitif prediktif değeri %74.6, negatif prediktif değeri ise 
%100 olarak bulunmuştur. Bu da kullanmış olduğumuz, 
4 mm eşik değerinin oldukça duyarlı olduğunu, ancak 
çok spesifik olmadığını göstermektedir. 

Araştırmamızda, endometrial kalınlığın 8 mm'nin al­
tında olduğu olgularda endometrium karsinomu saptan­
mamıştır. Endometrial kanser saptanan olgularda orta­
lama endometrial kalınlık 22.7+10.2 mm olarak bulun­
muştur. Bu değer endometrial polip ve endometrial hi-
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perplazi gibi endometrial patolojilerden belirgin olarak 
yüksektir (p<0.001). Endometrial karsinomlu olgularda 
ortalama endometrial kalınlık Granberg ve ark (10) ta­
rafından 17.7 mm, Osmers ve ark (11) tarafından ise 
22.8 mm olarak bildirilmiştir. Bizim sonuçlarımız Osmer 
ve ark'nın (11) saptadığı değere yakınlık göstermektedir. 

Postmenapozal kanamalı 192 hastadan, 19'unda 
endometrial karsinom saptanmıştır (%10). Asemptoma-
tik postmenapozal hastalarda endometrial karsinom 
sıklığı, Osmers' in (11) araştırmasında %3.5, Koss'ın 
(12) çalışmasında %1 olarak bulunmuştur. Araştırma­
mızda ise 97 asemptornatik hastadan yalnızca birinde 
endometrial kanser saptanmıştır (%1.03). Ayrıca, 289 
postmenapozal hastanın transvajinal sonografik incele­
mesinde 2 mesane tümörü teşhis edilmiştir (%0.2). 
Granberg ve ark (10) bu oranı %2.5, Berr cerof ve ark 
(13) %0.1 olarak bildirmektedirler. 

Transvajinal ultrasonogram, endometrial atrofi ve 
düşük östrojen s t imülasyonunu oldukça kes in bir 
şekilde saptayabilir. Bu teknik, asemptornatik postme­
napozal kadınların histolojik değerlendirme amacıyla 
diagnostik kürtaj yapılıp yapılmamasına karar verilme­
sinde de kullanılabilir. Araştırmamız, TV U S G ile endo­
metrial kalınlığın <4 mm saptandığı olgularda, diagnostik 
kürtajın gerekmeyeceğini göstermektedir. 4 mm'lik eşik 
değer kullanılmış olsaydı, araştırmamızdaki olgulardan 
%42'sine kürtaj uygulanmayacağı ortaya çıkmaktadır. 
Ancak, 4 mm'nin üzerinde endometrial kalınlığı olan bir 
hastada, asemptornatik bile olsa, mutlaka "tam kürtaj" 
yapılmalıdır. Sonuç olarak transvajinal ultrasonografi, 
postmenapozal kanamalı ve kanamasız hastaların de­
ğerlendirilmesinde ucuz, basit ve etkili bir yöntem ola­
rak bulunmuştur. 
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