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ORIJINAL YAZI

Postmenopozal Kanamali Vakalarda
Transvajinal Sonografi, Tanisal Histeroskopi ve
Histeroskopi Sonrasi Biopsinin Degerlendiriimesi

A. Ender YUMRU, Murat BOZKURT, Ozlem CAYLAN (CANITEZ)
Taksim Egitim ve Arastirma Hast. Kadin Hast. ve Dogum Klinigi, istanbul.

OZET

Postmenopozal kanama (PMK), yayginligi ve malign patolgjilerin belirtis olabilmesi agisindan 6nemlidir. Etyolgjinin tespiti icin
transvajinal sonografi (TVS), tanisal histeroskopi (TH) ve TH sonrasi biopsi gibi cesitli yontemler kullanilir. Bu ¢alismada sayilan yon-
temlerin tani degerleri aragtiriimistir. Elde edilen verilere gére TVS nin sensitivitesi % 78,9, spesifisitesi % 88,6, pozitif prediktif degeri
(PPD) % 76,9, negatif prediktif degeri (NPD) % 89,7; TH'nin sensitivitesi % 90,5, spesifisitesi % 96,4, PPD’i % 93,8, NPD'i % 94,3
bulunmustur. Bu sonuglara gore TH, TV S ye gore daha etkindir. TV S nin TH ile tamamlanmasi gerektigi sonucunavarild.

Anahtar Kelimeler: Transvajinal sonografi. Histeroskopi. Biopsi. Endometrium. Postmenopozal kanama.

The Efficacy of Transvaginal Sonography, Dagnostic Hysteroscopy and Posthysteroscopic
Biopsy in Patients with Postmenopausal Bleeding

ABSTRACT

Postmenopausal bleeding is an important issue in that it is commonly seen and can be the symptom of malign pathologies. For the
determination of the etiology, there are few modalities including the transvaginal sonography (TVS), diagnostic hysteroscopy (DH) or
biopsy after DH. In this study, the value of these methods are investigated. Results for TVS were found as the sensitivity 78,9 %,
specificity 88,6 %, positive predictive value (PPV) 76,9 %, negative predictive value (NPV) 89,7 %; and for DH, the sensitivity 90,5 %,
specificity 96,4 %, PPV 93,8 %, NPV 94,3 %. These results suggested that DH is a more efficient method than TV'S. We conclude that

each TVS should be completed by DH.

Key Words: Transvaginal Sonography. HysteroscopyBiopsy. Endometrium. Postmenopausal bleeding.

Postmenopozal kanama (PMK), tim postmenopozal
kadinlar ele alindiginda, her yil bu kadinlarin % 0,5-
1'ini etkileyen bir patolojik tablodur’. Poliklinik
basvurularinin % 5’ini olusturan PMK, endometrium
kanserinin ilk belirtisi olabileceginden énemlidir®?,
Bu bulguyla basvuran hastalarin % 75'inden fazla-
sinda bir patoloji s8z konusudur®. Hormon replasman
tedavisi kullaniminin artmasiyla da PMK sikayeti ile
bagvuranlarin sayisinda artis ol mustur®,

PMK’In etiolojik tanisi igin gesitli yontemler kulla
nilmaktadir. Bu yontemler; transvajina sonografi
(TVYS), dilatasyon kiretgj (DC), pipelle érnekleme,
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tanisal histeroskopi (TH), histeroskopik biopsi ve
histopatolojik inceleme olarak sayilabilir. Tani icin
kullanilmasi gereken ilk metod ve bundan sonraki
algoritmanin belirlenmesi, hem kesin taniyl en etkin
ve kisa yoldan yapabilmek, hem deis glicini verimli
kullanmak ve maliyeti disik tutmak icin dnemlidir.
Bdyle bir yontemi belirleyebilmek icin de cesitli
tedavi modalitelerinin etkinliginin iyi saptanmasi
gerekir.

Bu calismada postmenopozal kanamali (PMK) olgu-
larda etyolojinin tespiti icin kullanilan TVS, TH ve
TH sonrasl alinan biopsi yontemlerinin tani degerle-
rinin arastiriimasi amaclanmistir.

Gereg ve YOntem

Calismaya 20 Ocak 1996 - 20 Aralik 2003 tarihleri
arasinda Istanbul Taksim Egitim ve Arastirma Hasta-
nes Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi’ne anor-
mal uterin kanama sikayetiyle basvuran kadinlar
arasindan, PMK teshisi konanlar alinmistir. Hastalar
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detayli olarak muayene edilip vainal, servika ve
diger endometrium disi sebepler ekarte edilmistir. Bu
kadinlardan 1 yildan fazladir adet gérmeyen veya
FSH >30mlIU/ml olan veya overleri cerrahi olarak
ainmis (24 hasta), toplam 298 hasta calismaya dahil
edilmistir. Overleri cerrahi olarak alinmis (sadece
bilateral salpingoooferektomi yapilmis) 24 hastanin
11 tanesi bilateral tuba ovaryan abse, 13 tanesi endo-
metrioma nedenleriyle opere edilmislerdi. Calismaya
alinan 298 hastanin hepsi hormon replasman tedavisi
uygulanmayan olgulardi. Calismaya alinan 298 has-
tanin yas araligl 41-69, yas ortalamalari 58.39 + 9.6
yildr.

Hastalara TVS'yi takiben TH uygulanmis ve sonra-
sinda endometrial biopsi (dilatasyon kiretg - D& C)
yapiimistir. TH bulgularinin siniflamasi yapilirken
Loffler F.D.°, histopatolojik tanimlama yapilirken
Kurman R.J’nin tanimlamalari esas alinmistir®”®.
TH bulgulari; norma endometrium (proliferatif /
sekretuar faz), atrofik endometrium, fokal anormal
endometrium (polip, myom, mukoid kitle, Asherman,
endometrial kanser), diffiiz endometrium hiperplazisi
(kalinlasma) (benign / sipheli) olarak degerlendiril-
mistir. Histopatolojik inceleme sonuclari atrofik,
benign patolqji, atipik hiperplazi, endometrial kanser
olarak bildirilmistir. Histeroskopi esliginde yapilan
biopsi sonuclar “atin standart” olarak ele ainip,
TVSve TH sonuglartylakarsilastiriimistir.

TVS, Schimadzu (Japan) SDU-350A 7.5 Mhz
endovagina transducer kullanilarak realtime tarama
ile yapilip, intramural ya da submukozal lezyon olup
olmadigl belirlenmis ve cift duvar endometrium
kalinligl élcilmustir. Sivi ekosu mevcutsa, toplam
kalinliktan ¢ikarimistir.

TH Oncesi her hastaya 30 dakika 6nce 600 mg
ibuprofen tablet verilmistir. Paraservikal blok 5-10
ml % 1 lidokain ile yapilmistir. Eger dilatasyon gere-
kiyorsa Hegar bujileri kullaniimistir. islem Karl Storz
5mm rijit histeroskopla, distik akimli, yiksek basing-
[ karbondioksit insuflasyonu ile yapilmistir. Eger
endoservikal kanal, tiim kavite ve her iki tubal ostium
izlendiyse islem yeterli sayilmistir.

Calismaya alinan ve yukarida sayilan kriterlere uyan
298 hastadan elde edilen verilerin istatistiksel analizi
bu hastalara uygulanan yontemler icin histopatol oji
sonuglarina gére sensitivite, spesifisite, pozitif pre-
diktif deger (PPV), negatif prediktif deger (NPV) ve
kappa skorlari hesaplanmistir. Degerlendirme % 95
Confidence Interval (Cl) (giiven araliz) ile yapiimis-
tir. Yas ortalamasi aritmetik ortalama * standart
sapmaolarak verilmistir.

Bulgular ve Sonuglar
Postmenopozal kanama (PMK) teshisi konan ve

TVS, TH ve biopsi uygulanan 298 hastanin yas arali-
g1 41-69, yas ortalamasl 58.39 + 9.6 idi.
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Calismaya alinan 298 vakadan TVS ile 166 vakada
(% 55.7) endometrium fokal / diftiz kalinlasmis ola
rak saptanirken, 132 vakada (% 44.3) cift duvar ka
linhigl 5 mm’nin atinda bulundu (Tablo 1).

Tablo I- CalismayaAlinan 298 Vakanin
Transvaginal Sonografi (TVS) Sonuclari

Transvaginal sonografi (TVS) Sonuglan n %
Fokal / diffiiz kalinlasma 166 | % 55.7
Atrofik (cift duvar kalinligi <5 mm) 132 | %443
Toplam 298

Calismaya alinan 298 vakadan TH ile vakalarin 113
(% 37.91)uUnde atrofik endometrium, 118
(% 39.64)’inde fokal anormal endometrium (polip,
myom, mukoid kitle, Asherman, endometrial kanser),
41 (% 13.75)'inde diffiiz endometrial kalinlasma, 26
(% 7.43)' sinda normal endometrium saptandi (Tablo
I1). TH de normal olarak degerlendirilen 26 olgunun
23’0 histopatolojik olarak da normal olarak deger-
lendirilmistir. Diger 2 olgu atrofik endometrium, 1
olgu ise diffiiz endometrial hiperplazi olarak saptan-
mistir.

Tablo 1lI- Calismaya Alinan 298 Vakanin Tanisal
Histeroskopi (TH) Sonuclari

Tanisal histeroskopi (TH) sonuglari n %
Atrofik endometrium 113 % 37.9
Diffliz endometrial hiperplazi 41 % 13.75
Fokal anormal endometrium 118 | % 39.64
(endometrial kanser, polip, myom, vb.)

Normal 26 % 7.43
Toplam 298

Calismaya alinan 298 vakaya yapilan biops sonrasi
histopatolojik inceleme sonuclari; atrofik 113
(% 37.9), diffuz EH 38 (% 12.8), foka anormal
endometrium 124 (%41.6) [(kanser 33 (% 11), polip
48 (% 16.1), myom 43 (% 14.4)], normal 23 (% 7.7)
olarak bulundu (Tablo I11).

TVSde kalinlasmis olarak degerlendirilen 166 vaka-
nin 35 (% 21)'i, histopatolojik degerlendirmede atro-
fik endometrium olarak saptanirken, atrofik oldugu
dusindlen 132 vakanin 15 (% 11.36)'inde histo-
patolojik degerlendirme farkli sonuclandi. Bunlarin 4
(% 3.03)yUnde endometrid (adeno ca), 5
(% 3.78)'inde  endometrial  hiperplazi ve 6
(% 4.35)'sinda fokal patoloji (polip, myom) tespit
edildi. Atrofik (5 mm’'den ince) endometriumlu ka-
dinlarda kanserlerin % 12.12'si gdzlendi.
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Tablo 1ll- Calismaya Alinan 298 Vakanin
Endometrial Biopsi Histopatoloji

Sonuglari
Histopatolojik sonug n %
Atrofik endometrium 113 % 37.9
Diffiiz endometrial hiperplazi 38 % 12.8
Fokal anormal endometrium 124 % 41.6
(endometrial kanser, polip, myom)
Normal 23 % 7.7
Toplam 298

Bu hilgiler 1s1ginda biopsi érneklerinin histopatol ojik
incelemesi esas dinarak TVSnin sendtivites
% 78.9, spesifites % 88.6, pozitif prediktif degeri
(PPD) % 76.9, negatif prediktif degeri (NPD) % 89.7
bulunmustur (Tablo 1V). TVS sonuclari, histopato-
lojik sonuclarla karsilastirldiginda dogruluk degeri
0.66 (% 95 CI: 0.63-0.92) olarak elde edilmektedir.
Kappa skoru dogruluk orani 0.474 ile orta seviyede
gorulmektedir (p< 0.05).

Tablo 1V- Histopatolojik Sonuclara Gore,
Transvajinal Sonografi (TVS) ve Tanisal
Histeroskopi (TH)' nin Sensitivite,
Spesifisite, Pozitif Prediktif Deger (PPV),
Negatif Prediktif Deger (NPV) Sonuclari

TVS TH
Sensitivite (Duyarlilik) % 78.9 % 90.5
Spesifite  (Ozgiilliik) % 88.6 % 96.4
PPD(Pozitif dngdrii) % 76.9 % 93.8
NPD(Negatif 6ngorii) % 89.7 % 94.3

Kappa katsayisi: TVS : 0.474 (p< 0.05)
TH: 0.786 (p<0.01)

TH ile histopatolojik sonuclarin dokimii ve karsilas-
tinilmasi Tablo V’'de verilmistir. TH ile atrofik
endometrium bulunan 113 vakanin histopatolojik
inceleme ile 106’ sinda (% 93.8) atrofik endometrium
saptanirken, 4 vakada diffiiz endometrial hiperplazi
(diffuz EH), 3 vakada ise fokal EH saptanmisti (Tab-
lo V). TH ile diffuz endometria hiperplazi (kalin-
lasma) saptanan 41 vakanin histopatolojik inceleme
ile 33 Unde diffiz EH saptanirken, 5 vakada atrofik
endometrium, 3 vakada fokal EH saptanmisti (Tablo
V).

TH’ de atrofik bulunan 113 vakanin 7 (% 6.19)’ sinde,
difiz endometrial hiperplazi (kalinlasma) saptanan
41 vakanin 8 (% 19.51)'inde ve normal oldugu disu-
nilen 26 vakanin 3 (% 11.53)’Unde TH’den farkl
histopatolojik sonuglar elde edilmistir (Tablo V).

TH’ de atrofik bulunanlardan 2’ si, diffiiz EH bulunan-
lardan da 2'si kanser olarak bulundu. Fokal EH bulu-
nanlardan 29’ u kanser olarak bulundu.

Tablo V- Tanisal Histeroskopi (TH) ile
Histopatolojik Sonuglarin Karsilastirmasi
(koyu renkli kutular TH ve histopatol gji ile
ayni sonuglarin elde edildigi vaka sayisini
gostermektedir).

Histopatoloji sonuglar
Tanisal
histeroskopi | Atrofik | Diffiiz EH* F°§a' anormal | Normal
sonuclan endometrium**
¢ (113) (38) (124) (23)

Atrofik (113) 106 4 3 0
DiffizEH  (41) 5 33 3 0
Fokal anormal 0 0 118 0
endometrium ***
(118)
Normal (26) 2 1 0 23

* EH: Endometriyal hiperplazi

**: (endometrial kanser, polip, myom)

TH'de atrofik bulunanlardan 2’si, diffiiz EH bulunanlardan da 2'si, fokal EH
bulunanlardan 29'u kanser olarak bulundu.

*** Fokal anormal endometrium (endometrial kanser, polip, myom)

Bu sonuclar degerlendirildiginde TH’ nin sensitivitesi
% 90.5, spesifitesi % 96.4, PPD'i % 93.8 ve NPD’i
% 94.3 bulunmustur (Tablo IV). TH nin intrakaviter
lezyonlari tespitte TVS' den Ustin oldugu saptandi.
TH sonuclari, histopatolojik sonuclarla karsilastiril-
diginda dogruluk degeri 0.78 (% 95 CI: 0.63-0.92)
olarak elde edildi ve kappa skoru dogruluk orani
0.786 ile iyi seviyede bulundu (p< 0.01). TVSve TH
kombine edildiginde NPD'i % 100 ve PPD’i % 68.4
olarak saptandi.

Tartigsma

PMK endometrium kanserinin ilk belirtilerindendir.
Kanserin erken evrede yakalanmasi, yasam siiresini
belirgin olarak etkilemektedir. PMK’l1 hastalarda
kanser goriilme sikligi % 10 (% 5-15) dur®%**2,
Bunun disinda PMK’'da % 56-80 arasinda degisen
oranlarda benign patolojilere rastlanmaktadir®®,
Holst ve ark.’nin calismasinda histopatolojik sonuc-
lara gore % 45 endometrial atrofi, % 10 proliferatif
degisiklikler, % 10 submikoz myom, % 10 polip,
% 15 hiperplazi, % 10 kanser bulunmustur®. Bizim
calismamizda da yaklasik olarak benzer sonuglar elde
edilmistir.

Burada onemli olan, patolojilerin dagilimindan ¢ok,
teshiste kesin sonuca hizli olarak ulagabilmek, bunu
yaparken de maliyet ve zaman agisindan tasarruf
saglamaktir. TVS nin, endometrial patolojilerin de-
gerlendirilmesinde kolay uygulanabilen, noninvazif
bir yontem olmasl yaninda, myometrium, tuba ve
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overler hakkinda da degerlendirme imkani saglamasi
acisindan ilk bagvurulacak yontem olabilecegi disi-
nilmektedir. Bunun asil amaci, TH ve drneklemeye
gidecek hasta sayisini azaltmaktir. Yapilan ¢alisma-
larda, postmenopozal kadinlardaki endometrium
kalinligi ile histopatolojik teshis orani arasinda bag-
lanti  bulunmustur®*®. 5-10 mm’'de kanser orani
% 6,6; 11-15 mm' de % 31; 16-20 mm' de % 48 dir®.
Endometrium degerlendirmesinde cift duvar kainli-
ginin 4, 5 veya 6 mm alinmasl konusunda farkli go-
risler vardirt"*81922! 5 mmy' den ince endometrium-
da biytk olasilikla énemli patoloji saptanmayacagi,
cogunun atrofik olacag belirtilmektedir®. Taber ve
ark. ise semptomatik postmenopozal kadinlarda
endometriumun ince olmasinin, diagnostik test ihti-
yacini ortadan kaldirmadigini, tim endometrium
kanseri vakalarinin % 4 Gniin bu hastalarda géruldi-
guni  bildirmislerdir?. Bizim calismamizda 5
mm'’ den ince endometriumlu kadinlarda kanserlerin
% 12.12'0 gozlendi. Semptomatik 4 mm endomet-
rium kainhginda kanser orani % 0,5-0,8"'%% ara-
sinda, 5 mm'de ise % 18,7" olarak verilmistir.
Karlson ve ark.’nin 4 mm cut-off degerli ¢alismasin-
da 1168 PMK' 1 kadinda hi¢ kansere rastlaniimamis,
eger bu deger cut-off olarak kullanilirsa biopsilerin
% 46'sinin gereksiz olacag! bildirilmistir™. Cift du-
var kalnliginin £ 4 mm oldugunda TVS ve TH'nin
sensitivite ve spesifisitesinin esit oldugunu bildiren
sonuglar da mevcuttur’*3, Endometrium kalinhg
g6z 6niinde tutulmadan TH yaptigimiz ¢calismamizda,
TVS'nin sensitivites (% 78,9) ve PPD’i (% 76,9),
TH ile karsilastinldiginda (sirasiyla % 90,5 ve
% 94,3) distk bulunmustur.

Sousa R ve ark.’nin yaptiklar bir ¢alismada endo-
metrial patolojilerin tespitinde tek basina TVS nin
sensitivitess % 77.8, spesifites % 93.3, PPD’i
% 63.6, NPD'i % 96.6; tek basina TH ile sensitivite
% 88.9, spesifite % 98.3, PPD % 88.9, NPD % 98.3;
her iki yontem birlestirilince sensitivite % 100,
spesifite % 91.7, PPD % 64.3, NPD % 100 bulun-
mustur®. Bizim calismamizda TVS sensivites
% 78.9, spesifitesi % 88.6, PPD % 76.9, NPD 9% 89.7
olarak bulunmustur. TVS ve TH kombine edildiginde
NPD’i % 100 ve PPD’i % 68.4 olarak gozledik.

Towbin NA ve ark. nin ¢alismasinda ve bizim ¢alis-
mamizda da goruldigl Gzere, TH 6zellikle intraka
viter lezyonlari tespitte TV'S den tistiindiir’. Gegmiste
yapilan calismalarda TVS'nin tarama amach kulla-
nilmasi fakat TH ve ardindan érneklemenin teshisi
kesinlestirmek icin yapilmasi gerektigi seklindedir®.
TVSde % 52 kain él¢cim ve % 3 de olclilemeyen
endometrium eklenince, zaten % 55 hastaya ileri
tetkik gereklidir™?+%2"%2 Ty S nin etkinligi sono-
histerografi ile artirilsa bile, TH'nin intrakaviter
lezyonlari teshiste gerekli oldugunainanilmaktadir®.

Hormon replasman tedavisi almayan postmenopozal
kadinlarda atrofik endometrium normal bir bulgu-
dur®®. Literatiirde verilere benzer sekilde, calisma-
mizda da TH ile HRT amayan vakaarin
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% 37.91'inde atrofik endometrium saptandi®’. Fakat
bu tanlyr aan 113 vakanin 2'sinde (% 1,76)
histopatolojik sonu¢ endometrium kanseri olarak
saptandi. Agostini ve ark. da bu orani % 1,23 olarak
vermigler ve TH'nin endometrium kanseri teshisinde
tek basina yeterli olmadigl sonucuna varmislardir®.
Bizde calismamizda Agostini ve ark. calismasina
benzer sonuclar elde ettik.

Histeroskopi yapilmadan kdrleme endometrial 6rnek-
leme islemlerinin % 60’ Inda, endometriumun yaridan
az! kiirete edilmektedir™®®. Yanlis negatiflik orani da
bu sebepten dolay! yiksektir. ister probe kirets,
isterse Vabra, Pipelle gibi yontemler olsun % 6'ya
varan yanlis negatiflik varken, TH'de ise bu oran
% 3'tir*>*, Bizde TH islemini takiben ayni anda
dilatasyon kiretaj yontemi ile endometrial 6rnekleme
yaptik. Referans gosterilen calismalarda “atin stan-
dart” ainan histeroskopi esliginde biopsinin operas-
yon materyai ile yapilan diger calismalardaki
sensitivitesi % 97-98, spesifisitesi % 93-100' diir®**,
Buna ragmen eldeki en iyi teshis yontemi olarak
goriilmektedir™.

Bu calismada elde ettigimiz veriler literatirde elde
edilenlerle uyum gdstermesine ragmen, bir takim
eksik yonleri bulunmaktadir; verilerin retrospektif
olarak degerlendirilmesi ve bu sebeple ayirici tanida
spesifik degil, global bir teshis istatistik degerlendir-
mesine gidilmes sonucu dogmustur. Ayrica cesitli
diagnostik modalitelerin avantg) ve dezavantajlarinin
degerlendirilmesi daha ayrintili yapilabilir. Algorit-
manin daha saglikli yapilabilmes icin prospektif
planlanan, teshisi koymay1 her basamakta amaglayan
ve “atin standart” olarak operasyon materyalini
kullanan bir ¢alisma yuritilmesinin uygun oldugu
sonucuna varilarak calismanin devami bu sekilde
surdirulmektedir.
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