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OZET: Endometrium kanseri geligmis iilkelerde postmenopozal dénemde en sik gériilen jinekolojik kanserdir. Gogunlukla ilk semptom postmenopozal kanamadir; biopsi
Gneesi non invaziv bir ydntem olan Transvaginal ultrasonografi (TVS) ile endometrial kalinhgi dlgmek tanida kolaylik saglamaktadir. Hastanemize son bir yillik periyotta
postmenopozal kanama gikayetiyle gelen 400 hastanin TVS ile endometrium kalinhg dlciimistir. 5 mm ve altindaki Gigiimler benign, 6 mm ve dstiindeki dlgtimler,
siipheli malign olarak kabul edilmigtir. 5 mm'nin altinda endometrial kalinlk saptanan 220 hastanin 3'iinde; 6 mm'nun (stinde endometrial kalinhk saptanan 180
hastanin 158'in de biopsi sonuglan malign olarak degerlendirilmistir. Ultrasonografi ve biopsi sonuglan kargilastinldiginda TVS sensitivitesi % 87, spesivitesi % 98

olarak bulunmustur.

SUMMARY: THE VALUE OF THE ASSESMENT OF ENDOMETRIAL THICKNESS WITH TRANSVAGINAL ULTRASONOGRAPHY IN THE DIFFERANTIATION OF THE
ENDOMETRIAL CANCER: Endometrial cancer is the most common form of the gynecological cancer found in postmenopausal years in the developed countries.
Frequently, postmenopausal bleeding is the first symtom of the endometrial cancer. The assesment of endometrial thickness by transvaginal ultrasonography is a non
invazive diagnostic method that can bu Lised before endometrial sampling. In a period of one year, endometrial thickness of 400 women who came to our hospital with .
postmenopausal bleeding were measured by transvaginal ultrasonography and the findinds that were assesed by endometrial sampling. Endometrial thickness that
is more than 6 milimeters were regarded as suspected malignancy. Three cases of endometrial cancer were found in the group of 220 women whose endometrial
thickness measurements were equal or lower than 5 milimeters 138 cases of endometrial cancer were found in the group of 180 women whose endometrial thickness
measurements were thicker than 6 milimeters. The sensitivity was 87 %, and the specificity was 98 % for the assesment of endometrial thickness in the symptom of

postmenopausal bleeding correlated with the findings of endometrial sampling.

GIRIS

Endometrium kanseri gelismis ilkelerde en sik goriilen ji-
nekolojik kanserdir. Post menopozal kanama siklikla ilk
semptomdur. Etkin bir tarama testi olmamasina karsin olgu-
larin % 75'i erken evrede yakalanir (1).

Pap smear endometrium kanseri olgularin ancak yari-
sinda pozitif sonu¢ vermektedir. Siklusun 2. devresinde
veya postmenopozal dénemde alinan smearde normal
veya anormal endometrial hiicrelerin gériilmesi endomet-
rium kanseri ydniinden arastirmayi gerektirir. Endometrial
kavitenin serum fizyolojik ile irrigasyonu ve jet yikama me-
todlar: ile % 17-21 oraninda yetersiz materyal elde edil-
mesi, % 30-40 yalanci negatif vermesi nedeniyle popiila-
rite kazanmamgtir. Kesin tani endometrial biopsi ile ko-
nur; ancak % 15 kadar olguya gereksiz yere biopsi uygu-
landi§1 gozlenmistir (2,3,4).

Sonografi, endometrial hastaliklarin degerlendiriime-
sinde gittikge artan bir 6neme sahip olmaktadir. Transva-
ginal sonografi (TVS), transabdominal sonografiye gére
endometrium hakkinda gok daha iyi fikir verir; endometri-
umun Antero posterior (AP), uzunluk ve genisligi él¢iilebi-
lir. Tarama ydntemi olarak postmenopozal kadinlarda

* Bu Calgma I. Gonintii Analizi Sempozyumunda (10-11 Nisan 1997
GATA Ankara) Poster olarak sunulmugtur.

** Dr. Zekai Tabir Burak Kadin Hastanesi Kadin Dogum Uzmani

“* Dr. Zekai Tabir Burak Kadin Hastanesi Patolofi Uzman

e Dr. Zekai Tabir Burak Kadin Hastanesi Radyoloji Uzmam

wsrae Dr. Zekai Tabir Burak Kadin Hastanesi Bashekimi

Resim 1. Endometrial kalinhgi 5 mm altinda olan olgularimiza
drnek.

TVS ile élgiilen endometrium kalinhginin 5 mm'nin tizerin-
de olmasi, ya da endometriumun diizensiz olmasi anlam
ifade etmektedir (3,4).

Bu calismada amacimiz postmenopozal kanama ile
gelen kadinlarda non invaziv bir yéntem olan TVS ile en-
dometrial kalinh@: dlgerek; kalinhik 6 mm ve yukarisi olan
hastalarda endometrial biopsi yaparak TVS ve biopsi so-
nuglarini karsilastirarak sonografinin sensivite ve spesifi-
tesini géstermek ve invaziv tarama ydntemlerini en aza in-
dirgemektir.
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~ TABLO 1: ULTRASONOGRAFI VE

UsG PATOLOJI

Malign Malign Benign
6 mm iizeri 220 158 (TP) 22 (FN)
Benign

5 mm alti 180 3 (FP)

217 (TN)
Sensitivite: TP/TP+FN (158/180 = % 87)
Spesivite: TN/TN+FP (217/220 = % 98)

TABLO 2: ENDQMETRIAL.BJOPSI ,
SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESI

TP= Dogru pozitifik  TN= Dogru negatiflik
FP= Yalanci pozitifik FN= Yalanci negatifiik
R, S

MATERYAL VE METOD

Bu galisma Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Hastanesine son
1 yillik periyotta postmenopozal kanama sikayetiyle bagvu-
ran 400 olgu Gizerinde yapildi. Rutin biyokimyasal tetkikleri ji-
nekolojik muayeneleri yapilan hastalar radyoloji bélimiinde
incelemeye alind.

Ultrasonografik inceleme Toshiba marka 7 Mhz transva-
ginal prob ile yapildi. Endometrium kalinh@: Anteroposterior
kesitte cift tabaka olarak dl¢ildi, élgiilen endometrium kalin-
hginda cut off deger literatiir incelenerek saptandi; cut off
postmenopozal hastalarda 5 mm olarak alindi. Hesaplama-
lar Tablo I'de gorildiigi gibi yapildi.

Endometrial érnekleme; Dilatasyon ve kiretaj (D&C)
ya da pipelle ile yapildi, hastanemizde ayni uzman patolog
tarafindan incelendi. Endometrial kalinlik ile endometrial
orneklemenin patoloji sonuglari karsilastirilarak endomet-
rial kalinhi@in endometrium kanserini belirlemedeki predik-
tif degerleri benign ve malign grupta ayr ayri hesaplandi.
Endometrial kalinhk agisindan 2 grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki olup olmadigi ise "Student t" testi kul-

Resim 2. Endometrial kahnligi 6 mm tizerindeki olgulanniza érmek.

Benign Malign
End. Ornekleme sonuglan Sayr % Sayi %
Bng epitel hiicreleri 32 14.5
Endometritis 50 0 1 4
Atrofik endometrium 88 40 %
Kistik glandiiler hiperplazi 42 19.8 7 4.4
Atipik adenomatéz hiperplazi 5 2.2 15 8.9
Endometrium kanseri 3 1.8 158 86.7

220 %100 180 %mcy

lanilarak hesaplandi ve p < 0.05 degerleri anlamli olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Hastanemize 1.1.1996 ile 1.1.1997 tarihleri arasinda
postmenopozal kanama gikayetleriyle miracaat eden has-
talar 42-79 yaslar arasinda idi. Ortalama yas 57 dir. Orta-
lama menopoz yili 11.3 yil olarak bulunmustur; tim hasta-
lar yaptiklari dogum sayisina gére incelendiginde ortalama
parite 6.4 ile 5.8 arasinda idi. Patolojileri malign olarak de-
gerlendirilen hastalardan sadece 2 tanesi nullipardi
(%4.5).

400 olgunun TVS ile Anteroposterior kesitte endometrial
kalinh@ él¢lildigiinde 5 mm ve altindaki degerler benign
(Resim 1), 6 mm ve Gstiindeki degerler stipheli malign olarak
kabul edilmigtir (Resim 2). 220 olguda endometrial kalinlik 5
mm ve altindadir (%55), 180 olguda endometrial kalinlik be-
nign grupta ortalama 4.9 mm, malign grupta 16.4 mm olarak
Glcuimistir; bu iki deger istatistiksel olarak degerlendirildi-
ginde (Student testi) anlamlidir p<0.05.

Olgularin endometrial biopsi ve kiiretaj sonuglan tablo
Il'de gdsterilmistir. USG ye géren benign grupta yer alan ol-
gularin (220) sadece 3 tanesinde malignite
gozlenirken (%1.8), 42 tanesi (%19.8) kistik
glandiller hiperplazi, 5 tanesi (%2.2) atipik
adenomatdz hiperplazi olarak degerlendiril-
migtir. En buylik yilizdeyi ise atrofik endo-
metrium almistir 88 olgu (%40)

TVS de siipheli malign olarak diisiinii-
len 180 olgunun 158'in de patoloji sonucu
endometrial kanser olarak rapor edilirken
(Resim 3), 7 olguda kistik glandiiler hiperp-
lazi (%4.4), 5 olguda atipik endometrial hi-
perplazi gézlenmistir (%8,9). Biopsi sonug-
lari ile TVS sonuglarn karsilastinldiginda
TSV'nin sensivitesi % 87 spesivitedi % 98
olarak bulunmustur.

TARTISMA

Endometrial kanserin teshisinde "Gold
Standart” olarak kullanilan yéntem D&C'dir,
bununla beraber yine de bazi endometrial
kanser vakalarinin atlandigini gésteren ya-
yinlar vardir (5).
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Resim 3. Endometrial adenokarsinom HE x 200 (Grade 1).

Stowall ve arkadaslari, histerektomi 6ncesi yapilan kire-
taj ile postoperatif patoloji sonuclarini kargilastirdiklar calis-
malarinda D&C'in %5.7 oraninda endometrium kanserini at-
ladigini bulmuslardir(6).

Stock ve Kanbour histerektomi éncesi kiiretaj yapilan 50
hastanin 30'un da kavitenin yarisindan azinin érneklendigini
ispatlamislardir(7).

Postmenopozal kanamali kadinlarin yaklasik olarak %
10'unda endometrium kanseri bulunuyor olmasi bu hastala-
rin hepsine endometrial 6rnekleme yapmadan nce non in-
vaziv bir yontem olan TVS ile riskli grubun segilip bunlara en-
dometrial érnekleme yapilmasi daha uygundur. Postmeno-
pozal kadinlarda normal patolojik olmayan, atrofik endomet-
rium TVS ile < 4 mm (double layer) kalinlikta 6l¢ulip ve lon-
fitidinal olarak gérintilendiginde uterusun ortasinda hipere-
kojenik cizgi olarak gorilur. Farkh ¢alismalarda TVS ile elde
edilen endometrium kalinliklar ¢ok az degisir (4).

8 iskandinav Ulkesinde Jinekoloji departmanlarinin ortak
katilmiyla yapilan bir calismada 1168 postmenopozal kana-
mali kiiretaj planlanan hastada TVS ile endometrial kalinligi
< 4 mm olgtlenlerde endometrial kanser bulunamamis; kan-
serli kadinlarda ise ortalama endometrial kalinlik 18 mm ola-
rak bulunmustur (5-68 mm araliginda) (4).

Karlsson ve arkadaslarinin yaptigi calismada postmenopo-
zal kanamali 105 hastanin TVS ile endometrium kalinhg: dl¢dil-
mis < 5 mm ve alti benign, 8 mm ve (zeri ise patolojik kabul
edilmis < 5 olan 58 hastanin histopatolojik incelenmesinde 1
hastada kanser bulunurken, patolojik kabul edilen 47 hastanin
34'tinde endometrium kanseri bulunmustur. Buna gére TVS'nin
sensitivitesi % 97, spesifitesi % 81 olarak yayinlanmistir (8).

Granberg ve arkadaslarinin yaptiklarn bir ¢alismada TVS
ile 6lctlen endometrium kalinligini postmenopozal kanama-
si olan grupta 17.7+5.8 mm olarak bulmustur ve endometri-
al kalinigin Cut off olarak alinirsa "pozitif prediktif degerin %
87 oldugunu bildirmiglerdir(9).

Thomas ve arkadaglar 34 hastadan endometrium kan-
seri olan 17 kisilik grupta ortalama endometrial kalinhg: 20
mm ve kanser olmayan diger 17 kisilik grupta endometrial
kalinlikta Cut off 10 mm alinirsa pozitif prediktif degeri % 82,
yalanci pozitifligi ise % 5 olarak bildirmiglerdir (10). Durum ve
grubunun yaptigi ¢alismada postmenopozal kanamal 100
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hastada kiretaj éncesi TVS ile endometrium kalinhg élgtil-
mus endometriumun 5 mm'nin altinda oldugu 54 hastanin
3'linde endometrium kanseri bulunmus ve buna gére sen-
sitivite % 80, spesivite % 60, pozitif prediktif deger % 26,
negatif prediktif deger % 94 olarak bildirilmigtir(11).

Bir bagka calismada postmenopozal kanamasi olan 96
hastaya TVS yapilmis ve endometrium tek tabakada 4 mm
ve lzerinde ise patolojik kabul edilmis ve sonografinin en-
dometrial patolojide sensitivitesi % 100, spesifitesi % 61
olarak bildirilmistir(12). "

Bizim galismamizda Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Has-
tanesinde son bir yilda postmenopozal kanama sikayetiyle
bagvuran hastalarda TVS ile dlgllen endometrium kalinh@ini
< 5 mm normal endometrium; > 6 mm patolojik endometrium
olarak kabul ettigimizde sensitivite % 87, spesivite % 98
olarak bulunmustur.

Endometrial patolojileri ekarte etmek igin endometrial or-
nekleme esastir. Ancak 6rnekleme yapilmadan énce TVS ile
endometrium incelenmelidir. Normal endometrial patern
bozulmamissa, endometrial kalinlik normal sinirlarda ise en-
dometrial 6rnekleme yapilmayabilir (13,14,15).

Postmenopozal kanama sikayetiyle basvuran hastalarda
da ayni sekilde TVS ile inceleme yapilmali, kalinlik 5 mm al-
tinda ise ve normal endometrial patern izleniyorsa endomet-
rial endometrial 6rnekleme yapilmayabilir. Ancak kalinlik ar-
tis1 varsa, normal patern bozulmus ise veya uterin kavitede
sivi varsa hiperplazi ve kanser ydéniinden endometrial 6rnek-
leme gereklidir kanaatindeyiz.
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