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Ozet

Amag: Bu calisma postmenopozal vaginal kanamasi olan
hastalarda endometrial kalinligin maligniteyi saptamadaki yerini
arastirmak amaciyla yapilimistir.

Yontemler: Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum Kilinigi'nde Ocak 2008-Ocak 2012 tarihleri
arasinda postmenopozal vaginal kanama tanisi ile endometriyal
biopsi islemi yapilan 380 hastanin kayitlarinin retrospektif olarak
incelenmesi ile yapildi.

Bulgular: Calismaya alinan postmenopozal kanamasi olan ve
endometrial 6rnekleme sonucu ile histopatolojik tani konabilen
380 hastadan histolojik tanilarina gére 355 hasta benign veya
premalign olarak degerlendirildi. Malign saptanan 25 hastanin
ortalama endometrial kalinhgr 11,6+8,2 saptandi. Calismamizda
endometrial kalinlik icin sinir deger 10,8 mm alindiginda maligniteyi
belirlemede sensitivite %84, spesifite %52 bulunurken, negatif
belirleyicilik degeri %96 olarak saptanmistir.

Sonuc:  Calismamizin sonucunda  endometrial  kalinhg
10,8 mm'nin altinda olan hastalarin ¢ogunlugunda (%96)
endometrial maligniteye rastlanmayacadi sdylenebilir. (Haseki Tip
Bllteni 2014, 52: 164-7)

Anahtar Sozciikler: Postmenopozal
kalinlik, transvajinal ultrasonografi

kanama, endometrial

Abstract

Aim: The aim of this study was to investigate the place of
endometrial thickness in detecting endometrial malignancy in
patients with postmenopausal vaginal bleeding.

Methods: In this study, we retrospectively evaluated hospital
records of 380 patients who had undergone endometrial
biopsy with the diagnosis of postmenopausal bleeding in the
Department of Obstetrics and Gynecology at Haseki Training
and Research Hospital between January 2008 and January 2012.
Results: Analysis of the biopsy specimens revealed benign or
premalignant endometrium in 355 of the 380 patients who were
histopathologically diagnosed with postmenopausal bleeding. The
mean endometrial thickness in 25 patient with malign endometrium
was 11.6+8.2 mm. In our study, when a endometrial thickness cut-
off value of 10.8 mm was taken, the sensitivity, specificity, and
negative predictive value was found to be 84%, 52%, and 96%,
respectively.

Conclusion: In our study, almost all patients (96%) with
endometrial thickness of less than 10.8 mm, were free from
endometrial malignancy. (The Medical Bulletin of Haseki 2014,
52:164-7)
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Giris

Menopoz, Diinya Saglk Orgiiti'niin tanimina gére
overlerin aktivitesini yitirmesi sonucunda menstriiasyonun
kalict olarak sonlanmasidir. Bir kadin 12 ay sireyle
adet gormemisse, gordigu son adete menopoz denir.
Hormon replasman tedavisi (HRT) almayan kadinlarda
bir yilik bir amenore sonrasinda kanama gorilmesi
patolojik kabul edilir ve postmenopozal kanama olarak
adlandirilir (1). Postmenopozal kanamasi olan hastalarin
yaklasik %10°'unda endometrial kansere rastlanmaktadir;
endometrium kanserinin en erken belirtisi  olmasi
bakimindan tim postmenopozal kanamalar dikkatle
degerlendirilmelidir (1). Postmenopozal kanamanin nedenleri
genital olmayan, genital, uterus disi veya uterusa ait olabilir (2)
(Tablo 1).

Endometrial patolojileri saptamada D&C halen en sik
kullanilan altin standart tani yontemidir, ancak invazif bir
yontem olmasindan dolayi perforasyon hatta histerektomi
gerektiren komplikasyonlari olabilir (3). Endometrial
patolojileri  degerlendirmede kolay uygulanan, non-
invazif bir ydntem olan transvajinal ultrasonografi ile
Olcllen endometrial kalinlik ile endometrial patolojiler
arasindaki iliskiyi ortaya koyan cesitli calismalar vardir
(4-6). Smith-Bindman ve ark. 5892 olguluk bir meta-
analizde, endometriyal kalinlik sinir deger 5 mm alindiginda
postmenopozal kanamali hastalarda endometriyal kanser
gelisme olasiigini %1 olarak bulmuslardir. Sinir deger
5 mm alindiginda TvUSG'nin endometriyal kanserlerin
%96'sin1, endometriyal patolojilerin ise %92'sini tespit
ettigini saptamislardir (7).

Bu calismada postmenopozal kanamall hastalarda
TvUSG ile Olculen kalinhigin, endometrial maligniteyi on
gormedeki degerinin belirlenmesi amaglanmistir.

Yontemler

Ocak 2008-Ocak 2012 tarihleri arasinda jinekoloji
poliklinigimize  postmenopozal kanama sikayeti ile
basvuran hastalar calismaya kabul edildi. Hasta verileri
retrospektif olarak degerlendirildi. Patoloji sonucu yetersiz
gelen hastalar calismaya dahil edilmedi. Hastalarin
endometrium kalinliklar transvajinal ultrasonografi ile
Olclldikten sonra ayni gln icerisinde genel anestezi
altinda fraksiyone kuretaj ile endometrial &rnekleme
yapildi. Kesin tani histopatolojik degerlendirme sonucuna
dayandirilarak konuldu. Histopatolojik sonuglar malign
olmayan (benign-premalign) ve malign olarak iki ana
gruba ayrilarak siniflandirildi.

Bulgular

Calismaya alinan 380 hastanin ortalama vyaslari
58,318,3 yIl (aralik 43-86 yas), ortalama menopoz siresi
24+4,8 yil (aralik 1-48), ortalama pariteleri 4,0+1,7 (aralik
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0-10), ilk postmenopozal kanama atadina kadar gecen
slre 16,6£5,3 yil (aralik 1-45) olarak bulundu (Tablo 2).
Endometrium kanseri saptanan olgularin endometrial
kalinliklar ve yaslarina gore dagilimi Scatter diagrami ile
Sekil 1'de gosterilmistir.

Olgularin histopatolojik sonuclarina gdre ortalama
endometrium kalinliklari ve sonuclara gore dagilimlari
Tablo 3'de verilmistir. Ucyliz otuz sekiz (%88,9) olgunun
histopatoloji sonucu benign, 17 (%4,4) olgunun premalign
ve 25 (%6,4) olgunun ise malign saptandi. Hastalarin 42
tanesinde materyal yetersiz olarak degerlendiriimistir.
Ortalama endometriyum kalinhi@ endometrium kanseri
saptanan olgularda 13,2+6,8 mm bulundu.

Endometrium kalinhig 1-4,9 mm arasinda degisen
138 kadinda 30 olguda (%21,7) normal endometrium
bulunurken (c¢ olguda (%2,1) adenokarsinom, iki olguda
(%1,4) epidermoid karsinom saptandi. Endometrium
kalinhgr 59,9 mm arasinda degisen 160 kadinin 59
tanesinde (%36,8) endometrial polip saptanirken ti¢ olguda
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Sekil 1. Endometrium kanseri saptanan olgularin Endometrial
kalinliklari ve yaslarina gére dagilimi Scatter diagrami
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Sekil 2. ROC Egrisi ile Endometrial kalinlikla maliginite iliskisinin
incelenmesi
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Tablo 1. Postmenopozal dénemde olasi vaginal kanama
nedenleri (11)

Sistemik nedenler

Ostrojen, 6strojen/progesteron kullanimi

Koagulasyon bozukluklari (Trombositopeni, I6semi..vs)

Karaciger ve Bobrek hastaliklari

Hipotiroidi

Uterin corpus kaynakli nedenler

Endometriyal kanser

Endometriyal hiperplazi

Endometrit

Submiikoz leimyom

Endometriyal polip

Serviks kaynakli nedenler

Servikal kanser

Servikal eversiyon

Servisit

Kondilom

Servikal polip

Vajinal nedenler

Adenosis

Atrofik degisimler

Vajinal karsinom

Yabanci cisim (condom, pesser, tampon)

Vajinal enfeksiyonlar

Laserasyonlar (koital, travma)

Vulvar veya ekstragenital nedenler

Vulvar atrofi/ neoplazi/ varis/ travma/ kondilom/Uretral
karlnkdller vs.

Tablo 2. Hastalarin Demografik ézellikleri

Ortalama * standart
sapma

Yas 58,3+8,3

Menopoz suresi 24+4,8

Menopoz yasl 48+2,3

Parite 4,0+1,7

Ilk kanama atagina 16,6453

kadar gegen sire (yil)

(%1,8) adenokarsinom, iki olguda (%1,2) epidermoid
karsinom, bir olguda (%0,6) adenosquamoz karsinom
saptanmistir. Endometrium kalinhigi 10 mm’den buydk
saptanan 82 kadinin 33 tanesinde (%40,2) endometrial
polip, 14 tanesinde (%17,0) adenokarsinom saptanmistir.

Transvajinal ultrasonografi ile olcllen endometriyal
kalinlik sinir degeri 10,8 mm alindiginda malignite icin
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sensitivite %84, spesifite %52, pozitif prediktif deger %20 ve
negatif prediktif deger %96 saptanmaktadir. ROC egrisinden
elde edilen bulgular (Sekil 2) (Tablo 4) sunulmustur.

Tartisma

Turk Menopoz ve Osteoporoz Dernedi aciklamasina gore
Turkiye de ortalama menopoz yasi 49'dur (8). Bu calismada
ortalama menopoz yasi 48+2,3 saptanmistir. Postmenopozal
kanamasi olan kadinlarda yapilan bir calismaya gore
%3,7 ile %17,9 arasinda endometriyal karsinom insidansi
bildirilmistir (9). Bizim yaptigimiz calismada endometrial
kanser insidansi %6,5 olup bu yayinla uyumlu bulunmustur.

Cho ve ark.'nin yaptigi 163 hasta iceren bir ¢calismada
Epidermoid CA orani %0,7 saptanmis, bizim ¢alismamizda
ise %1 oraninda saptanmistir (10).

Yapilan  bir calismada postmenopozal kanama
nedenleri arasinda atrofik endometriyum en sik karsilasilan
patolojidir (11). Bizim calismamizda atrofiden ziyade daha
cok endometriyal polip ve benign endometriyal bulgular
tespit edilmistir. Bunun sebebi yetersiz materyallerin
calisma disi birakilmasinin olabilecegini distintyoruz.

Karlsson ve ark. 1168 vakalk Nordic Multicenter
calismasinda 5 mm sinir deger deger olarak alindiginda,
5 mm altinda hicbir endometriyal kanser olgusuna
rastlanmadigini  belirtmislerdir (6). Selcuk ve ark.'nin
yaptigi bir ulusal calismada 5 mm endometrial kalinlik sinir
degerinin endometriyal kanseri belirlemede sensitivitesi
%100, spesifitesi %27,6 saptanmistir (12). Bizim yaptigimiz
calismada ortalama endometriyum kalinligi endometrium
adeno karsinomu ¢ikan olgularda 13,246,8 mm,
histopatolojisi atrofik endometrium saptanan olgularda
ise 4+1,9 mm bulundu. Calismamiz da sinir degeri 5 mm
aldigimizda endometrium karsinomu icin sensitivite %88,
spesifite %36 saptanmistir. Sinir deger 2 mm ve alti kabul
edildiginde sensitivite %100, ancak spesifite %5 tespit
edilmistir. Sinir deger yUkseltildiginde sensitivitenin azaldig
ancak spesifitenin arttigi gosterilmistir. 5 mm’nin altinda
bir olguda endometrium kanseri, iki olguda ise epidermoid
karsinom saptanmistir. Calismamizda hicbir endometrium
kanserinin atlanmamasi icin secilmesi gereken sinir deger
2 mm saptanmigtir.

GCalismamizda endometriyal maligniteyi saptamak
icin endometrial kalinlik sinir degeri 10,8 mm alindiginda
sensitivite %84, spesifite %52, pozitif belirleyicilik
degeri %20 ve negatif belirleyicilik dederi %96 olarak
bulunmustur. Endometrium kalinligi 10 mm’'den blyik
saptanan 82 kadinin 33 tanesinde (%40,2) endometrial
polip, 14 tanesinde (%17,0) adenokarsinom saptanmistir.
Galismamizdan anlasildigi gibi endometriyal kalinhigin
sinir degerinin 10 mm Uzerinde alinmasinin endometriyal
malignitelerin saptanmasinda negatif belirleyicilik degeri
nerdeyse %100’e yaklasmaktadir.
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Tablo 3. Olgularin histopatolojik sonuglarina gére ortalama endometrium kalinliklari ve sonuglara gore dagilimlari

Histopatoloji sonucu z-lna)s(t‘;’ )say|5| I(()arltlill?lzn; sig:g;n:ts?{)ﬂa
(mm)
BENIGN
Endometrium 81 (%21,3) 6,1£3
Atrofik end. 68 (17,8) 4+1,9
Proliferatif end. 37 (%9,7) 7,9+2,8
Endometrial polip 127 (%33,4) 8,2+4,8
Submiikéz myom 25 (%6,5) 7,345,7
PREMALIGN
Basit atipisiz end. Hiperplazi 8 (%2,1) 11,245,9
Komplex atipisiz end. Hiperplazi 5(%1,3) 15,441
Komplex atipili end. Hiperplazi 4 (%1) 1343,3
MALIGN
Adeno CA 20 (%5,2) 13,246,8
Epidermoid CA 4 (%1) 4,8+3,3
Adenosquamoz CA 1(%0,2) 8

Tablo 4. ROC egrisinden elde edilen bulgular

%95 p
Deger Giiven e

araligi degeri
0,627-

AUC 0,677 0,723 0,008

Sinir deger 10,8

Sensitivite 84,5 80,3-88,1

Spesifite 52 31,3-72,2

+LR 1,76 1,2-2,6

LR 0,30 0,2-0,5

Calismamizin sonucglarina gore sadece ultrasonografi
ile 6lctlen endometrial kalinligin endometrial maligniteyi
saptamada tek basina yetersiz kaldigi anlasiimaktadir.
Ancak bu degerli yardimar tani yénteminin endometrial
maligniteyi saptamadaki gUvenirliginin arttiriimasi icin
genis calisma guruplariyla sadece endometrium kalinhg
degil ayrica endometrium morfolojisi gibi ek parametreleri
degerlendirecek ve toplumlara gére sinir deger belirlenmesi
icin gorus birligi olusturabilecek ¢alismalara ihtiyac vardir.
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