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GIRIS VE AMAC

Endometrium adenokarsinomu geligmemis iilkelerde ikinci siklikta
tastlanan genital malignansi olmasina ragmen geligmig ilkelerde ilk
srada yer almaktadir (1,2). En stk olarak postmenopozal donemde
goriiliir (% 80). Endometrial patolojilerin taranmasi1 i¢in hala oturmusg
bitr yontem bulunmamaktadir. Ancak dilatasyon ve kiiretaj invaziv bir
gitigim olmasina ragmen gecerliligini koruyan tek tani ydntemidir.
Rutin alinan servikal smearlerin endometrium kanserinde pozitif
prediktif degeri %15-64'diir (3,4). Bu nedenlede degeri sinurlidir.

Endometrium patolojilerinin en sik goriilen semptomu vaginal
kanamadir ve vaginal kanamas: olan hastalarin ancak %10-15'inde
endometrium adenokarsinomuna rastlanir. Geri kalan hastalarda
endometrit, senil atrofi, endometrial polip, endometrial hiperplazi ve
ekstraendometrial patolojiler bulunur. Karsinom tanist igin risk
tagimayan hastalarn ayirt etmek ve gereksiz invaziv girigimden
kaginmak i¢in endometriumun sonografik degerlendirilmesi ve bunun
karsinomla iligkisi onem kazanmugtir.

Probe kiiretaj endometiium kanserinin en degerli tan1 yodntemi
olmasina ragmen yanlig negatif sonug % 2-6 arasindadir (5,6,7). Bununia
beraber endometrial polip ve submiikéz myomu olan olgularin ¢ogu
Probe kiiretaj esnasinda taninamamaktadir, Bu patolojilere dogru tan:
konulmas: igin histereskopi yapilmasi ve gerekirse direkt biyopsi
alinmas: en ¢nemli tami yontemi olmaktadir. Histeroskopi lokal anestezi
Veya anestezisiz (8) yapilabilen muayenehane kogullarinda rahatlikla
uygulanabilecek bir tan1 yontemi olabildigi gibi endometrial polip
eksizyonu ve submukozal myomun ¢ikarilmasinda kullanilabilen bir
tedavi ydntemidir.

Oyle goriinmektedir ki hem semptomsuz hastalarin taranmasinda
hemde dilatasyon ve kiiretaj (D&C) sonrasi yanhig negatif tani olasilifim
minimuma indirecek, gereksiz invaziv girigimlerden kaginilacak bir tam
yOnteminin belirlenmesi son detece 6nemli olacaktir. Biz bu nedenle
noninvazif bir tam1 yontemi olan sonografik olarak endometrial
kalinligin Olgiilmesinin Onemini aragtirarak, histolojik ve histeroskopik
bulgularla korelasyonunu degerlendirdik.



GENEL BILGILER

ENDOMETRIUMUN YAPISI VE PATOLOJILERI

: - Caligmaya ge¢meden Once endometriumun normal yapisini ve
i’)htblqjilerini gbzden gegitecegiz.

. Uterus miiller kanalindan geligir ve histolojik olarak ii¢ Onemli
bakadan olusur.

: 1.Seroza

2.Myometrium

N 3.Endometrium,

Anatomik olarakta 3 boélimii vardir.

1.isthmus uteri

2.Korpus uteri

3.Serviks uteri

;__._;:_";.-.i-gEndometrium fonksiyonel bir dokudur. Reprodiiktif yaglarda
é_}fjrekli yenilenir ve dokiiliit. Endometriumun bu gekildeki siklik
dongiisii baglica iki doneme ayrir,

' A) Sekretuvar faz

_ B) Proliferatif faz

.- Proliferatif fazda endometriumda bez ve stromada proliferasyon
_olusurken, sekretuar fazda gebelige hazurlik igin glikoprotein birikimi
ve O6dematdz degigiklikler meydana gelir. Tim bu degisiklikler
'-=-_P3t__()10jik durumiar diginda ovarial ve hipotalamo-hipofizer aksin
_normal olarak g¢aligmasina baghdir. Ancak gesitli ilaglarin (8strogen ve
-'_=-_;_{§1fdgeste1'on igeren preparatlar) kullanim: ile benzer endometrial
degisiklikler elde edilebilir.

~~ Endometrium histolojik olatak iki tabakadan olugur (Sekil 1).



1. Fonksiyonel tabaka
a) Zona kompakta

b) Zona spongioza
2. Bazal tabaka

Sekil 1. Endometriumun tabakalar.

Reprodiiktif doénemde dokiilip yenilenen, endometriumun
fonksiyonel tabakasidir. Fonksiyonel tabaka postmenopozal doénemde
atrofiye ugramaktadir. Bazal tabaka ise bu sekilde bir degisiklik
gostermemektedir. Endometrial degisiklikler kompleks hormonal
regiilasyon sonucu olugmakla beraber asil Onemli olan O&strogen ve
progesteron hormonlarinin etkisidir. Bu nedenlede hormonlar baz:
endometrial patolojilerden sorumlu tutulmuglardir. Endometrial
patolojiler kadin  yagaminin  her doéneminde goriilebilirler. Ancak
ptemenopozal ve postmenopozal donemde premalign, malign
lezyonlarda artigs olmaktadir., Endometrium kanseri 60'lt yaglarda pik
yapar ve % 80'i postmenopozal donemde goriliir. Endometrial
hiperplaziler ise 4011 yaglarda sik goriiliirler. Endometiiumda goriilen
gesitli patolojiler Tablo I'de gosterilmigtir.

Tablo I. Endometrial patolojiler.

Endometrit

Myoma uteri

Endometrial polip
Endometrial hiperplaziler
Endometrium kanseri
Endometrial stromal satkom
Digerleri

QAmonow>




Endometrial Patolojilerin Semptomlar:

I.Vaginal kanama. En stk goriilen semptomdur. Menoraji,
menometroraji, hipermenore, polimenore, postmenopozal kanama
seklinde olabilir.

I1.Vaginal akinti. Endometrial patolojilerden ¢ok, vaginal ve
servikal patolojilerden ve c¢egitli enfeksiyonlaidan kaynaklanir,

IIT.Agr1. Genellikie kasik agrnisi geklindedir ve vaginal kanamayla
birlikte kargimiza gikar,

IV Infertilite. Submukozal myom, endometrial polip ve c¢esitli
uterin anomaliler infertilite ile kargimiza gelebilmektedir.

V .Digerleri. Bu grupta daha ¢ok hastaliklara viicudun genel
reaksiyonu sonucu olugsan semptomlar veya hastaligin ileri evrelerinde
ortaya ¢ikan semptomlar yer alir. Ateg ve karinda kitle gikayetlerini
buna Ornek verebiliriz.

Endometrial Patolojilerin Tanis:

Endometrial patolojilerin  tanisi i¢in tarama yontemi
bulunmamaktadir., Semptom ve muayene bulgularina dayanilarak,
tetkik igin hasta yonlendirilmelidir.

A) Vaginal smear. Endometrial patolojilerde degeri % 15-64
arasindadur. Negatif oldufunda degeri yoktur. |

B) Ultrasonografi. Non-invaziv en 6nemli tam1 y&atemidir.
Endometrial patolojilerin taranmasinda kullanimi igin son zamanlarda
lizerinde aragtirmalar yogunlagmistir (9,10). Endometrium kanserinin
myometrial invazyonunun degerlendirilmesi i¢in de kullanilur (11,12),

C) Histerosalpingografi. Kavite igerisindeki patolojilerin opak
madde yardimiyla goriintillenmesini saglar. Endometrial polip ve
konjenital anomaliler hakkinda bilgi verir,

D) Sonoliisografi. Histerografi yerine kullanilabilen tani
yontemidir. Esasi, serum fizyolojik verilerek endometrial polip gibi
patolojilerin ulfrasonografi ile goériintiilenmesine dayanir,

E) Endometrial biyopsi. Uterus kavitesinin sadece bir bdlgesinden
alindig1 icin degeri similidir. Ancak daha kolay ve anesteziye ihtiyag
duyulmadan yapilabilindiginden avantajlidir,
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:..:“'."F) Endometrial sitoloji. Yaygin olarak kullanilmamaktadir, degeri

amirhdr. )

-'G) Histeroskopi. Son yillarda Onemi artmigtir. Ozellikle
ffé'ndbmétrial poliplerin tanisinda, kii¢iik submiikéz myomlarin
4 :orulmesmde degerlidir. Ayrica endometrial hiperplazi ve
ﬁrsmomamn direkt goriilmesi , biyopsi yapilabilmesi gibi avantajlara
ahlptu
S ) Dilatasyon ve Kkiiretaj (D&C). Hala endometrial premalign ve
ahgn lezyonlarin tanist i¢in en degerli tetkiktir,

I) Tiimér markirlari. Degeri sinirli olmakla birlikte, Cal25
____ndometrlum kanserinde yiikselebilmektedir. Ancak tiim6r markarlari
":.kesm taniya yardimcidir.

J) Magnetik resonans goriintiileme, bilgisayarlt tomografi.
_;_Ozelhkle endometrium kanserinin myometrial invazyonunu saptamak
Jigin kullanilmaktadular,

'_.'_.'Endometrial* Patolojilerin Tedavisi:

Endometrial patolojilerin tedavisi saptanan patolojiye baglidir.
1ye aynlabilir.

. 1.Medikal tedavi. Bu tedavi endometriumun atrofiye
gratzlmaSI proliferasyonun engellenmesi veya diizenli dokiilmesinin
"-glanmas1 ve enfeksiyonun giderilmesi esasina dayanir, Bu nedenlede
§ag1da_ goriildiigii gibi cesitli ilaglar kullanilir,

~A) Progestinler

~ B) Gonodotropin rilizing hormon analoglari
C) Tamoxifen

D) Ostrogen ve progestin kombinasyonu ilaglar
E) Antibiyotikler ve antiinflematuvarlar,

F) Antineoplastik ilaglar,

‘Progestinler, gonodotropin rilizing hormon anologlari, tamoxifen
ndﬁom'etriumda atrofiye neden olurlar ve antiproliferatif &zellikleri

Iir. “Antineoplastik ilaglar endometrium kanseri ve sarkomlarinda
ullan_llmaktadlr




2.Cerrahi tedavi : Bu tedavi patolojik olan dokunun g¢ikariimasit

esasina dayanir.

A) Dilatasyon ve kiiretaj : Endometrial poliplerde, basit
hiperplazilerde taninin yanisira tedavi edici Ozelligi vardir.

B) Histeroskopik polip ve myom eksizyonu, septum rezeksiyonu :
Son yillarda yaygin olarak bagariyla uygulanan endoskopik
giri§imlerdir. Bu girigimler batin agilmadan yapildig: igin avantajlidir.

C) Endometrial ablasyon : Endometriumun histeroskopik gozlem
altinda total veya parsiyel olarak: ¢ikarilmasidu, Ozellikle geng ve
uterusunun alinmasini istemeyen hastalarda secgilen tedavi yOntemidir.

D) Histerektomi : Endometiial premalign ve malign lezyolarin
tedavisinde veya diger tedavi yoOntemlerinin bagarisiz oldugu
durumlarda segilen tedavi yoOntemidir. Histerektominin tipi lezyona ve

yayginli§ina baglidir.

HISTEROSKOPI

Histeroskopi histeroskop ad: verilen optik bir alet yardimyla
uterus kavitesinin goézlenmesi, patolojilerin taninmasi1 ve tedavisi
amaciyla yapilan endoskopik gitisimdir. Ug tip histeroskop vardir,

1. Rigid histeroskop

2. Fleksibl histeroskop

3. Mikrohisteroskop.

Mikrohisteroskop yaygin olarak kullamiimamaktadir. Daha
konvansiyonel olan flexibl ve rigid histeroskoplardir. Bu iki
histeroskopun avantaj ve dezavantajlari vardu(Tablo II).

Histeroskop icersinde beg ana kistm bulunur, Bunlar:

I) Kilif (ig, dig)

II) Servikal aplikator

ITX) Teleskop

1V) Isik kaynad:

V) Yardimc: aletler (makas, forseps vs.) (Resim 1),



Resim 1 :

Histeroskop

Tablo II: Rigid ve flexibl histereskobun &zellikleri.

Rigid histeroskop [Flexibl histeroskeop
Goriintii kaynagt Lens Fiberglass
Isik kaynagi Fiberglass Fiberglass
Gortintii alam Direkt veya oblik Tiim yonlerde
Goriinti Net Bulamk
Operasyon aletleri Basit Karmagik
Maliyet Ucuz Pahalh

Histeroskopi esnasinda uterus kavitesinin daha iyi gdriintiilenmesi

igin distansiyon medyalann kullanilir. Bunlar fiziksel ozelliklerine gore

iki gruba aynlirlar.

1.Gaz medyalar (CO2, N20).
2.51vt medyalar (NaCl, %5 Dextroz, %1.5 Glisin, Dextran 40 veya

70).
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Sivt medyalar; dignitya kagagin  az  olmast, kolayca uterus
kavitesini temizlemesi, emboli olasiliinin olmamasi, ucuz ve kolay
uygulanimi nedeniyle istinliige sahiptir.
Histeroskopinin Endikasyonlari
Tan1 amaciyla histeroskopi yaygin kullanim alami bulmamasina

-faémeﬂ endikasyon alant genigtir (Tablo III).

Tablo: III. Histeroskopinin endikasyonlari.

Anormal uterin kanama

Infertilite

Intrauterin arag problemleri ve ¢ikarilmasi
Fetal ve plasental materyal retansiyonu
Uterin anomaliler

Adenomiyosis

Digerleri

Kontrendikasyonlari:

Kullanim alaninin genis olmasina 1agmen kontrendikasyonlarn
‘azdir (Tablo IV).

Tablo:IV.Histeroskopinin  kontrendikasyonlari,

Asin vaginal kanama
Gebelik
Enfeksiyon.




OBSTETRIK VE JINEKOLOJIiDE SONOGRAFI

Sonografi ; hedef dokulardan geri doénen ses dalgalarinin
olugturduklar:1 gériintiilerin  degerlendirilmesine dayanan teghis ve
tedavi igin kullanilan noninvaziv bir yontemdir (Tablo V). Giiniimiizde
viicudun ¢egitli bolgelerinin degerlendirilmesi ig¢in yaygin
kullanilmaktadir. Yogunlugu fazla olan dokulardan donen ses dalgalan
daha fazla oldugundan sonografik olarak daha ekojen bir gOriintii
verirler.

Sonografi, jinekoloji ve obstetrikte hem tan: hemde tedavi amaciyla
kullanilmaktadir.

Tablo V: Obstetrik ve jinekolojide ultrasonografi endikasyonlan

I. Tamsal amach

A. Obstetrik B. Jinekolojik

Gebeligin teghisi ve takibi Uterin anomaliler

Ektopik gebelik Myoma uteri

Plasenta previa, ablatio plasenta Pelvik abse

Abortus Ovarial tiimorler, komplikasyonlari
Intrauterin  geligme geriligi Pelvik inflamatvar hastalik

Fetal-biyofiziksel degerlendirme Follikiilometri

Plesantal direng O&lglimi Endometrial patolojiler
Erken membran riiptiiri Pelvik ve paraaortik lenfadenopati
ve korioamnionit Infertilite
Antenatal tam Endometriozis
Cogul gebelikler Hematometra, hematokolpos
Fetal-plesantal materyal Uterin sarkomlar
retansiyonu (13} Diger
Difer
I1I. Tedavi Amach
1. Intrauterin fetal transfiizyon 2. Fetal anomalilere intrauterin
Ovarial kist aspirasyonu miidahale ve tedavi
5. Anriptire cktopik gebelik 4 Lenfoselin bosaltilmasi

o

materyaline madde enjeksiyonu Fetal rediiksiyon

7. Yardimci dreme teknikleri 8. Diger
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- 3 Jinekoloji ve obstetrikte probun uygulanim yerine gére baglica iki.
_ klldc uygulanmaktadn

A) Transabdominal ultrasonografi,
~ B) Transvaginal ultrasonografi.

___"'--'I"ransabdominal sonografi uygulanim kolayligt bakumindan
trahsvagmal sonografiye gore daha iyidir. Ancak vaginal uygulama baz1 -
"nlerden daha avantajlidur. Transvaginal sonografide doku ile piob
asindaki mesafe azdu. Bu nedenlede Ozellikle obes hastalarda daha
'jg'é_r_lidir. Hasta mesanesinin  dolu olmasina gerek yoktur.
ometriumun degerlendirilmesinde transvaginal sonografi daha
gerlidir  (14,15).  Gebeligin itk i¢ ayinda transvaginal
u=l_t_"rasénografinin yapilmasi1 tartigmalidir. Sonografik degerlendirme
apilirken dokunun anatomik, fizyolojik bilgileri ve komsuluk iligkileri
"_fij_z:-'.f_ﬁhiinc alinarak muayene bulgulanyla birlestirilmelidir.

: Doppler sonografi ise haieketli (6zellikle vaskiiler yapilar ve
okularm kanlanmasi) dokularin degerlendirilmesi igin kullanilir. Son
/illarda  adnexial Kitlelerin benign-malign ayiriminin  yapilmasinda
_.ullanllmaya baglanmigtir. Malign kitlelerde doku kanlanmasinin arttigt
':'i:p_ulsatilite indexinin azaldig1 yayinlanmigtir(16).

- TRANSVAGINAL SONOGRAFi VE ENDOMETRIUM

‘Transvaginal sonografi igin hasta litotomi pozisyonunda ve
sane bos olmalidir, Vaginal prob iizerine kondom takilir ve prob ile
'ondom arasinda hava kalmamasina &zen gosterilit., Bu nedenle jel
ullanilabilir. Prob ucuna jel siiriildiikten sonra, prob forniksler ve
fot_ibya uygulanarak dokularin aynn degerlendirmesi yapilmalidir.
;_-agihai sonografide asir1 arkaya doniik uteruslar ve biiyiik kitleler net
*gerlendirilemeyebilmektedir. Hastanin  Trendelenburg pozisyonuna
__-'i'ril'mesd daha olanaklt degerlendirme imkani saglayabilir.

ransvagmal sonografi ile ii¢ planda goriintii elde edilir.
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1. Sagital aks
2. Semi-koronal aks
3. Semi-axial aks

ile endometriumun son

Vaginal sonografi degerlendirilmesi
qllarda popiiler olmugtur. Endometriumun degerlendirilmesi 4 nedenle
;apthr. Bunlar ;

: I.Erken intrauterin veya ektopik gebelikte desidual degisikliklerin
jegerlendirilmesi.

. IL.Benign endometrial patolojilerin degerlendirilmesi.

© i JII.LEndometrium kanseri ve trofoblastik hastaliklarin myometrial
ﬁ'&?'az'yonunun degerlendirilmesi.

~ IV.Endometrium geligiminin degerlendirilmesidir (&rnegin IVF
___p‘fbgramlarmda) (17,18).

. Menargtan sonra hormonal nedenlerle endometriumda siklik
depisiklikler meydana gelmekte ve siklusun dénemine gére endometrial
alinlik yapt degigmektedir (Tablo VI). Sonogiafik olarak
_.éﬁdometrial patolojilerin tanis1 konuldugunda bu degigikliklerin goz

ve
"'r:u'.inde bulundurulmas: zorunludur.

~ Tablo VL Transvaginal sonografide siklus donemine gére
" endometriumun kalinligr ve goriiniimii.

Siklus Doénemi Endometrial Goriniim
: Kalinhk {mm,range
Menstiuel faz 1-4 Ekojenik
Proliferatif faz 4-8 Izoekoik veya hafif

hiperekoik

Sekretuvar faz 7-14 Ekojenik
Posmenopozal 7-8 (x) Atrofik
Cstrogcn replasmant alan postmenopozal hastalarda 8§ mm'den kalin olabilir.
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‘gonografide endomettium etrafinda hipoekoik bir halo gériiliiz. Bu
inti myometriumun i¢ tabakasina aittir. Eskiden sanildig: gibi
dometriuma ait bir tabaka degildir. Iste endometrium bu tabakanin
ra"s"i:zﬂ'da kalan daha ekojen bdlgedir (Resim 2). Endometrium kalinligi
ortikal veya oblik alman kesitlerde en kalin bdlge olarak kabul edilir.

AKDENIZ UNIVERSITESICID: 02 . 05,95
RADYODIAGHOSTIX ARD <

e

e
—

UTERUS

. SMH

I 5 F6.00D G 9B

Resim 2 : Transvaginalsonografide oblik ve transvers kesitlerde
endometiiumun goriinilimii.

Bugiin i¢cin endometriumun sonografik degerlendirilmesi ile
'i_"ojik tanisin1  kesin koymak miimkiin olamamaktadir. Ancak
endometrial kalinlik arttidinda benign ve malign endometrial
patolojilerin gorillme oraninda artig goriilmektedir, Diger 6nemli bir
nuda kag milimetrelik endometrium kalinlifinin patolojik oldugudur.
‘konuda kesin belitlenmis bir deger bulunmamaktadir. Ancak
apilan ¢aligmalarda postmenopoz icin 5 mm, premenopozal dénem
ind__c- 10 mm'nin lizerindeki endometrial kalinliklarda endometrial
P-.a-tOI_jS agisindan arastirilmasi gerektigi vurgulanmaktadir (19). Ince
lometrial kalinliklarda endometrium kanseri yayinlanmig olmakla
b likte, endometrium adenokarsinomunda bu kalinligin daha yiiksek
ugu bulunmugtur (20).



MATERYAL VE METOD

Bu caligmaya Subat 1995 ile Eylil 1995 tarihleri arasinda Akdeniz
c1:81te31 Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklai1 ve Dogum Klinigine vaginal
. akinti, sicak basmasi ve terleme §1kayetlerl 1Ie bagvuran,

sistemik ve ]mekolopk muayenesi yap11d1 Hastalara
Ostrogenik ve progestasyonel
] 1Iag alan hastalar ¢aligmanin dxg;mda tutuldu. Daha sonra hastalara
_oml ‘pozisyonunda mesane bog iken transvaginal sonografi (Toshiba
p 7;_56__. mHz'lik vaginal prob) yapildi. Vaginal sonografide endometrial
linlik  longituidinal ve oblik aksta 6lgiildii ve diger jinekolojik
atolojiler agisindan vakalar degerlendirildi  Bulgular kaydedildi.
"ngi:t_ij'i_'dinal aksta en kalin bolge ¢ift tabaka halinde endometrial
nhik olarak olgiildii. Tim 6lgiimler ayni ekip tarafindan yapildi,
an sonra hastalara paraservikal saat 4 ile 8 hizasindan % 2'lik
"zﬁn ile (Citanest R Astra-Eczacibagt) lokal anestezi altinda once
gnostlk histeroskopi (Wolf, rigid histeroskop), sonrada probe kiiretaj
'plldl -Histeroskopi ve probe kiiretaj bulgulart kaydedildi. Histeroskopi
Vsn_e_i_s:-nda. uterus Kavitesinin distansiyonu i¢in % 5 dextroz kullanildi.
be I{iiretaj ile elde edilen materyal histopatolojik olarak incelemeye
derildi. Tiim vakalar 15 giin sonia patoloji sonuglariyla birlikte
rol edildi.
Istatistiksel analizler igin Mann-Whitney U testi kullamildi ve p <
anlamh kabul edildi.
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BULGULAR

BU caligmaya 33 hasta katildi. Bir hastaya servikal os stenotik
g'undan ve iki hastada histeroskopi-probe kiiretaj yapilmasini
emedlgmden gahigma disi birakildi. Caligmaya katilan 30 hastanin 22
3.3)'si premenopozal, 8 (% 26.6)'si postmenopozal donemdeydi. En
‘astlanan semptom vaginal kanama ( % 83.3) idi. Hastalarin
lama yasi1 44.1 (range 39-59) iken premenopoze grupta
st.ﬁl'enopoze gruba gdére daha diigilk saptand: (Tablo VIII). Ortalama
_ehk sayist 4.8 (range 0-15) bulundu.

= Onbes (% 50) hastamin jinekolojik muayenesi normal iken 8

'tanm myomatd uterusu mevcuttu (Tablo VII)

..":'I.‘abloz VIIL.Hastalarin jinekolojik muayene bulgulari.

Bulgular Hasta Sayisi Oran (%)
Normal 15 50.0
"Myomatﬁ uterus 8 26.6
Ovarial kist 2 6.6
Servikal polip 2 6.6
Servikal erozyon 2 6.6
Sistorektosel 3 10.0
_Desensus uteri 1 33
Rektosel 1 33

- Dort  hastada pelvik relaksasyon ve difer patolojiler Dbirlikte

bulunmaktayd1
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Ortalama endometrial kalinlik 6.7 mm (range 3-20) blarak
saptandi. Bu defer premenopozal grupta postmenopozal gruba gore
daha yiksekti (Tablo VIII). Fakat aralarindaki fark istatistiki olarak

anlamit bulunamadi ( p >0.05)

Tablo.VIIL.Vakalarin 0&zellikleri.

Hastalarin  menopoz durumu

Hasta Ozellikleri Premenopoze Postmenopoze
Say1 22 (% 73.3) 8 (% 23.3)
Yag 42 04 (range 39-51) | 497 (range 42-59)
Ortalama endometrial kalinhk 7.3 (range 3-20) mm| 5.5 (range 4-10Ymm

Diger taraftan hem histeroskopi, hemde histolojik olarak patoloji
saptanan hastalardaki endometrial kalinlik saptanmayan gruplara gore
daha yiiksekti. Bu istatistiksel olarak anlamli idi (p 0.0001). Ancak
histeroskopi ve histolojik inceleme ile patoloji saptanan hastalann
endometrial kalinliklar1 birbirine yakin bulundu (Tablo 1X). Benzer
sekilde hastalar menopoz durumuna goére premenopoze ve
postmenopoze olarak ele alindiginda premenopoze hastalarda
histeroskopi ve histoloji bulgularina gore patoloji saptanan vakalardaki
ortalama endometrial kalinlik birbirine yakin idi (Tablo X).

Tablo IX . Histeroskopi ve histoloji bulgularinin endometrial kalinlik
ile iligkisi.

inceleme Sonucg Endometrium kalinlifi (mm ve range)
Histeroskopi Normal 52 mm (range 3-10)
Patolojik 8.9 mm (range 3-20)
Histolojik inceleme [ Normal 5.5 mm (range 3-20)
Patolojik 8.3 mm (range 3-20)
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Tablo:X. Histeroskopi ve histoloji sonuglarinin  premenopoze,
postmenopoze hastalarda endometrium kalinligi ile iligkisi.

Histeroskopi Histolojik Inceleme
Hasta__grub Normal Patolojik Normal Patoloiik
Premenopoze 4.333-Ymm 3.3 (3-20)mm 4.3 (3-99mm 8.1(3-20)mm
Postmenopoze | 5.7(4-10)mm 5 mm 6.1(4-10)mm ---

Transvaginal sonografide rastlanan en yiiksek endometrial
kalinlik 20 mm idi. Endometrial kalinlik arttik¢a endometrial patoloji
riskinin arttif1 saptanitken ¢aligmaya alinan hi¢ bir hastada
endometrium adenokarsinomuna rastlanmad:. Ancak histolojik olarak
endometrial hiperplazi saptanan her dort hastanin endometrium
kalinligr 10 mm'nin iizerindeydi. Bunun yaninda 3 mm endometrium
kalinligi olmasina ragmen ; hem histolojik, hemde histeroskopik olarak
endometrit ve endometiial polip saptanan 3 vaka vardi. Endometrial
kalinlik ile spesifik endometrial patoloji arasinda iligki saptanmadi.

Histeroskopinin hasta septomlarini agiklamak ig¢in 6nemli oldugu
saptandi. Histopatolojik bulgularin ikinci sirada Onemli oldugu gozlendi.
Histeroskopide en sik rastlanan patolojik bulgu endometrial polip iken,
atrofik endometrium ikinci sikliktaydi (Tablo XI). (Resim 3, 4 ve 5S'de
endometrial polip, atrofik endometrium ve endometrial hiperplaziye ait
histeroskopik goériiniimler yer almaktadir). Hastalarin ancak % 26.6's1

normal bulgulara sahipti.
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Tablo:X1I. Histeroskopi bulgulaii.

Bulgular Hasta sayisi| Oran (%)

Sekresyon veya proliferasyon

fazinda endometrium 8 26.6
Endometrial polip 8 26.6
Submukozal myom 5 16.6
Atrofik endometrium 6 20.0
Endometrial hiperplazi 3 10.0
Ostrogen yeteisiz endometrium 2 6.6
Endometrit 2 6.6
Uterus subseptus 1 3.3

- Not: [Tki vakada endometrial polip ve submukozal myom , bir vakadada
endometrial polip ve uterus subseptus, bir vakada da endometrial

polip, endometrit, endometrial hiperplazi ve submukozal myom

birlikte bulunmaktaydi.

Resim 3. Endometrial polip (Histeroskopi).



Resim 4. Atrofik endometrium (Histeroskopi)

Resim 5. Endometrial hiperplazi (Histeroskopi).
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Histolojik bulgulara gére 14 (% 46.6) hastada proliferasyon ve
sekresyon fazinda endometiium saptanirken endometrial polip ancak 4
(% 13.3) hastada bulundu. Dort (% 13.3) hastada patolojik inceleme igin
yeterli materyal elde edilemedi. Histolojik olarak 4 (% 13,3) hastada
endometrial hiperplazi, 3 (% 10) hastada endometrit tanisi1 konuldu.
Histeroskopik olarak ise 3 (% 10) hastada endometrial hiperplazi ve 2
(% 6.6) hastada endometrit mevcuttu (Tablo XII).

Tablo:XII. Histolojik bulgular.

Bulgular Hasta _sayist] Oran (%)
Sekresyon fezinda endometrium 10 33.3
Proliferasyon fazinda endometrium 4 13.3
Endometrit 3 10.0
Atrofik endometrium 1 33
Endometrial polip 4 13.3
Basit hiperplazi 4 13.3
Yetersiz materyal 3 13.3*

* Probe kiiretaj esnasinda yetersiz materyal gelen 3 hasta bu grupta yer

almaktadrr.

Endometiial kalinhik ig¢in 5 mm sinir kabul edilerek histolojik
bulgular ile 1ligkisi degerlendirildiginde 5 mm ve altinda endometrial
kalinlig1 olan hastalarin % 80'inin normal bulgulara sahip oldugu

gorildii (Tablo XIII).

Tablo: XIII. Endometrial kalinligin histolojik bulgulaila iligkisi,

Histoloji bulgulari
Endometrium kalinligd Normal Patolojik Toplam
5 mm ve altt 12 (% 80) 3* (% 20) 15
5 mm ve listii 7 (% 46.6) 8 (% 53.3) 15
Toplam 19 11 30

% . Iki hastada endometrit, bir hastada endometrial polip mevcuttu.
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hastalarda devam eden siklus

Ancak premenopoze nedeniyle
etrlal kalinligin normal olarak fazla olmasi beklendiginden, sinir
etrlal kalinlik 10 mm olarak alindiginda bu deger iizerindeki
irin - hepsinde endometrial patoloji mevcuttu (Tablo XIV). 10
't_rg._--:.altmdakl olgularin 5 mm alti ve 6-10 mm arast iki gruba

masinin endometrial patoloji ile iligkisi saptanmadi,

'ablo. XIV. Premenopoze hastalarda endometrium kalinliginin
histolojik bulgularla iligkisi.

Er Histolojik tam
ndometrial kalinhil{ Normal Patolojik Toplam
' 7 (% 70) 3 (% 30) 10
4 (% 66.6) 2 (% 33.3) 6
- - 6 (% 100) 6

- Endometrium disindaki patolojiler agisindan, sonografik olarak
arin 10'u (% 33.3) normal bulgulara sahip iken 15 (%50) hastada
‘mevcuttu. Ancak bir hastada myom biiyiikliigi 3 cm'nin
er ndc bulunurken, submiik6z myom 2 (%6.6) hastada bulunmaktayd:

Tablo:XV. Olgularin sonografi bulgulan.

Bulgular Hasta sayisi| Oran (%)
Submiikéz myom 2 6.6
Subserdéz ve intramural myom 13 43 3
Ovarial kist 5 16.6
| Normal 10 33.3
Jinekolojik muayene, vaginal sonografi, histeroskopi ve

topatoloji bulgularini normal ve patolojik olarak iki grupta ele
iglmlzda en ¢ok patolojik bulgunun transvaginal sonografide (% 66.6)



uayene.

T-g..'[EII)IO:XVI.

gortilmektedir.
.q'inde patolojik bulgu mevcutttu (Tablo XVI).

transvaginal histeroskopi

Jinekolojik muayene,

sonografi,
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Jinekolojik muayenede

histeroskopi,
ve histoloji bulgularmin dagihimi,

ise

hastalarin %

Ancak jinekolojik
ve histolojik bulgular
"}"a'smdaki bu farkliliklar istatistiki anlamli bulunamad: (p 0.7119).

transvaginal sonografi

Jinekolojik Histolojik

Sonug Muayene Sonografi | Histeroskopi] Bulgular

| Normal % 50 (15) % 33.3 (10) |% 53.3 (16) |% 63.3 (19)
| Patoloijik % 50 (15) % 66.6 (14) |% 46.6 (14) |% 36.6 (11)
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TARTISMA

Hayat standartlarinin yiikselmesi ve ortalama yasam siiresinin
3'5:13’13 geligmig ilkelerde kadin genital sisteminde en sik rastlanan
metuum adenokarsinomunun tanist Onem kazanmistir. Bu nedenle
metrium kanseri ic¢in tarama yontemlerinin gelistiriimesi son
“snemlidir. Hala endometium kanseri ve patolojilerinin tanis1 igin
i tam1 yontemi D&C ile elde edilen materyalin histopatolojik
Ih-_esine dayanir. Ancak bu iglemin morbidite ve mortalitesi
ut.l:;:'ur (5). Diger taraftan bazi hastalar bdyle bir iglemin yapilmasini
et-h:léktedirler.‘ Hastalarin  biiyiik bir kismida anksiyete
ﬁx'a'ktadlr..

‘Endometrial patolojilerin  sonografi ile degerlendirilmesi
wvaziv ve kolay kabul edilebilir bir ydntemdir. Bu patolojiler
--;iginal ve transabdominal sonografi ile degerlendirilebilirler.

endometrial patolojilerin degerlendirilmesinde transvaginal USG
bagarilidir ve transvaginal ultrasonografi bulgulatinin  histolojik
rularla  korelasyonu gesitli aragtiricilar tarafindan saptanmugtir (14,
:--_:fansvaginal sonografinin ayni zamanda bir tarama yontemi olarak
‘amlmam yolunda c¢aligmalar vardur (22). Osmars ve arkadaglann (23)
E;ti' olmayan 283 postmenopoze hastanin endometrial kalinhigini
mllgler ve 4 mm iistinde endometrium kalinhigi olan vakalarda D&C
rak % 3.5 (11 vaka) endometrium karsinomu saptamiglardir. Bu
- beklenene gore oldukga yiiksektir. Postmenopoze vaginal

l‘rifém olan hastalatda 1se % 12.5 endometrium karsinomu
E‘fldometriumun ttansvaginal sonografi ile incelenmesinin,
Ilii_:n histolojik oOzellikleri ile iligkisi ise tarttgmalidir. Sheth ve
d'f_l:Slar‘l (24) vyaptiklart c¢alismada endometrium kalinlifr ve
timiinii  birlegtirerek endometrial patolojilerin  tanisi
abilecegini yayinlamiglardir. Varner ve arkadaglarn (25) ise
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ndometrial kalinlim 5-8 mm oldugunda proliferatif endometrium ile
jperplastik endometriumun sonografik olarak ayrilamayacagini
ayinlamuglardir. Bunlara dayanilarak endometrial kalinlik histolojik
igin spesifik goriinmemcktedir. Benign ve malign endometrial

ani
.patolojilerin ayiruminda yardimer olabilir (26).

._ Transvaginal sonografide olgiilen endometrium kalinliginin kag
‘milimetreyi gegtiginde patolojik oldugu konusunda literatiir bitligi
yoktur. Ancak bir ¢ok yayinda postmenopoze hastalar igin 5 mm
‘kalinhik sinir kabul edilmektedir (19, 20, 24, 27, 28). Premenopoze
_._hastalarda bu konudaki veriler sinitlidir. Bizim g¢aligmamizda
‘endometrium kalinligt 5 mm altinda olmasina ragmen endometiit ve
"_:'-__éndometrial polip saptanan vakalar bulunmaktaydi. Fakat hem
histeroskopik hemde patolojik olarak endometrial patoloji saptanan
‘premenopoze hastalarda endometrium kalinligr yiiksek bulundu.
“Premenopoze hastalarda histeroskopi ve histoloji bulgulart normal olan
:_has'talafda ortalama endometrial kalinlik 4.3 mm, histeroskopisinde
patolojik bulgu saptanan olgularda 9.3 mm, histolojik inceleme ile
‘patoloji saptanan vakalarda 9.1 mm idi. Postmenopozal ddnemde olan
hasta sayitsi az oldugundan bulgular istatistiki anlamli bulunmadi.
Literatiirde postmenopoze hastalarda 5 mm'nin altinda endometrium
~ kalinlig1 olmasina ragmen endometrium kanseri ve benign endometrial
| patoloji rastlanan vakalar yayinlanmigtir (19,25,29). Ancak bu sekilde
‘malignite rastlanan vakalar sporadiktir. Emanuel ve arkadaglari (30)
endometrium adenokarsinomu icin sinir endometrial kalinlig:
 premenopoze hastalarda 12 mm, postmenopozal ddnemde 9 mm olarak
- 6nermislerdir. Caligmamizda endometrium  adenokarsinomu
 saptanmadigindan net bir sinir deger sdylememiz miimkiin degildir,
- Buldugumuz premenopoze hastalar ic¢in ortalama 7.3 mm,
" postmenopoze hastalar igin 5.5 mm endometrial kalinlik endometiium
kanserinin ayirimi agisindan yararlt bir defer kabul edilebilir. Granberg
S. ve arkadaglart 205 postmenopoze hastada endometiium kalinligi 9
" mm'nin altinda olan higbir hastada endometrium kanseri
;rastlamamamwlardu; Endometrium kanseri saptadiklar: hastalarda
ortalama endometrium kalinligin1 18.2 + 6.2 mm bulmuslardir.
Endometrial patoloji igin 5 mm'yi sinir kabul ettiklerinde, sonografinin
pozitif prediktif degerini % 87.3 bulmuglardir. Bu limit dikkate
alindiginda, galigmada yapitlan % 70 kiiretajin yapitlamayabilecegi

gOrilmektedir.
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. Biz c¢aligmamizda yer alan 3 (% 20) hastada endometrial kalinlik 5
_..'x'.un altinda olmasina ragmen endometrial patoloji saptadik (Tablo
'II) On iki (% 80) hastanin ise bulgular1 normal idi. Ancak endometrial
luﬂlgl 5 mm'nin iistiinde olan 8 (% 53.3) hastada endometrial patoloji
yeuttu Ve 7 (% 46.6) hastanin ise bulgular1 normal idi. Gorildiigi gibi
mmnm tistiinde endometrial kalinligr olan hastalarda endometrial
tolop sikhif1 artmaktadir. Bu gekilde 5 mm sinir endometrial kalinlik
germe gore olugturulan iki grup arasindaki farklar istatistiki olarak
mh bulundu (p 0.019). Transvaginal sonografinin pozitif prediktif
germl histolojik bulgulara gdie % 80, negatif prediktif degerini % 60,

jtivitesini % 63 ve spesifitesini % 72 bulduk. Buradan 5 mm
'-1t£'ﬁdaki hastalarin % 80 normal bulgulara sahip oldugunu tahmin
debiliriz. Ancak bizim hastalartmiz bu deferlendiimede pre- ve

tmenopoze olarak incelenmemistit. Premenopozal dodnemde
cmonal aktivite oldugundan bu grup icin ayrn1 bir degerlendirme
silmas1 ve endometrial sinir kalinhk degerinin daha fazla olmas:
12&h‘111 olacaktir. Karlson ve arkadaglart (19) premenopozal donemde
dometrial kalinhifin 10 mm iistiinde oldugu durumda endometrial
{61031 acgisindan aragtirilmas: gerektigini bildirmiglerdir. Premenopoze
stalar icin 10 mm sinir endometrial kalinlik olarak ahindginda bu
-g'ér tistiindeki 6 (%100) hastada da endometrial patoloji
l;u:nmaktaydl (Tablo X1V). Endometrial hiperplazi saptanan 4 hastada
a'é':':'-'éndometrium kalinl1110 mm'nin iizerindeydi. Endometrial kalinhg:
0 milimetrenin altinda olan 5 (% 31,2) hastada endometrial patoloji
p;iandlh Transvaginalsonografinin pozitif prediktif degeri % 68.7,
egatif prediktif deferi % 100, sensitivitesi % 100, spesifitesi % 54.5
"ulundu Yani 10 mm'nin istiinde endometrial kalinlik saptandiginda
ndometnal patoloji sans: oldukg¢a artmaktadir. On milimetre altinda ise
ndometrial patoloji olmadigini ekarte etmek icin giivenilir bir deger

gildir. Fakat normal vakalarin % 68'ini bildirebilmektedir. On
rilimetre altindaki vakalar1 5 mm altt ve 6-10 mm aras1 olarak
_ﬁpland11d1§1mlzda histolojik bulgulara gore patoloji saptanan
lgularm oran1 birbirine yakin bulundu (% 30 ve % 33.3). Bu nedenle de
0 mm altindaki olgular1 bu gekilde ayirmanin yarart saptanamad:

- Son yillarda hastalar1 daha invazif tetkiklerden kurtarmak igin
aha basit tekmklelle endometual omek aimmam izerinde ga11§mala1

bir bolgesinden materyal alinacagindan teorik olarak giivenilir
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golunmemektedu Van Den Bosch ve arkadaglari Pippelle ile alinan
endometilal ornegin postmenopoze hastalarda endometrial patoloji igin
Senslthltesml % 44.6, spesifitesini % 985 ; 4 mm simr endometrial
kalmhk icin vaginal sonografinin sensitivitesini % 82, spesifitesini % 80
bulmuglardlr Karlsson B ve arkadaglann ise 5 mm smur endometrial
kalmhk igin transvaginal sonografinin endometrial patoloji igin
SenSlVIteSIIII % 97, spesivitesini % 81 bulmuslardir. Yine ayni yazarlar
alinan endometrial sitolojinin endovaginal sonografinin endometrial
patOIOJl i¢in giivenilirligini arttirmadigini saptamiglardir. Endometrial
sitolojinin degerinin sinuli oldugu bagka aragtiricilar tarafindan da
_yaymlanm1§t11 (31).

- Dilatasyon ve kiiretaj endometiial patolojilerin tanisinda
azgecilmez bir ydntem olarak kullanilmaktadir, Ancak bunun
idometrial patolojilerin tamisinda % 10-21 yanlis negatif sonug verdigi
aytnlanmgtir  (32). Ozellikle endometriel polip ve submiikdz myom,
obe kiiretaj ve sonografide ¢ogunlukla atlanmaktadu. Bu eksiklikleri
dermek i¢in  histeroskopi yapilmas: onem kazanmaktadir.
Histeroskopide tani konulabildigi gibi lezyondan biopsi alma ve operatif
;_g'izfi;;im imkant bulunmaktadir (33). Caligmamizda sonografik olarak hig
'Bi'r hastada endometrial polip tanist konulamazken, probe kiiretaj ile %
166 histeroskopi ile de % 266 endometrial polip tanisi konuldu.
'Glmpelson ve arkadaslar1 (34) yaptiklart 1eviewde ; histeroskopi
rapilan ve bu esnada direkt biopsi alinip arkasindan D&C yapilan 276
tanin sonuglarini incelemiglerdir. 223 hastanin histeroskopi ve
__}§_'_tolqji bulgular1 uyum gosteritken 44 (% 16) hastanin histeroskopik
..de?;erlendirme ve biyopsi bulgularmin hasta hakkinda daha iyi bilgi
véxdigini belirtmiglerdir. Brooks GP ve arkadaglarnn (35) ise D&C yapilan
29 hastaya sonra histeroskopi yapmiglardir. 19 hastada submukozal
m)’Oln saptarken, 5 hastada endometrial polip bulmuglardir. Histolojik
incelemede ise ancak bir hastada endometrial polip saptanmigtir. Yine
owsend ve arkadaglari (36) 110 postmenopozal hastaya histeroskopi
aplp biopsi almiglardir. 95 hastada benign patoloji (42 polip, 353
_mukozal myom) 2 hastada endometrium kanseri saptarken 13
Famn sonug¢larint normal bulmuglardir Caligmamizda ise 16 (% 53.3)
tanin histeroskopi bulgular1 normal olarak yorumlanirken 14 (%
§) hastanin ¢esitli benign patolojileri mevcuttu. Histolojik bulgularla
$tlagtirdigimizda ise 19 (% 63.3) hastanin bulgular1 normal, 11 (%
6) hastanin sonuglart patolojik bulunmustu. Ancak bu fark istatistiki
nla11111 degildir (p>0.05). Buradan acikga goriilmektedir ki histeroskopi
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pilmas? tant sansini  ylkseltmektedir. Bu nedenle giinimiizde
endomet“al patolojilerin deerlendirilmesi i¢in en deBerli tetkiklerden

© jyinekolojik muayene hastalarin degerlendirilmesi ve tani
onulmast agisindan esastir. Fakat tek bagina yeterli degildir.
"'all&mammda yer alan hastalarin % 50'sinin jinekolojik muayenesi
'atolollk iken transvaginal sonografi bulgularimin % 66.6's1, histeroskopi
u]gulatlnln % 46.6's1 patolojikti. Aralarindaki farklar istatistiki anlamli
"gﬂdlr (p 0.7119). Ancak D&C ile yeterli endometrial materyal elde
-:dllemeyenler atrofik endometriumu olan hastalar, Ostrogen yetersiz
_ndometrlumu olan wvakalar normal gruplarda ele alindi. $Sunu
jutmamak gerekirki atrofik endometrium postmenopozal hastada
ormal beklenen bir bulgu olmasina ragmen vaginal kanama nedeni
: abllmektedlr

. Histeroskopi muayenchane kogullarinda lokal anestezi ile
atlikla vapilabilmektedir. Calismamizda bizde paraservikal blok ile
al anestezi yaptik. Histeroskopi yaparken vakalarin hig birisinde agn
e ilgili problem olmadi. Ancak probe esnasinda hastalarin agrisinda
'rtis oldu. Fakat burada da hi¢ bir hastaya ek anestezi verilmesini
mektuecek kadar agri olmadi.

© Histeroskopi esnasinda uterin kaviteyi daha iyi goriintilemek igin
stansiyon medyalar1 kullaniimaktadir. Sivi medyalar kullamildiginda
eriye dogru kagak daha az olmaktadir. Biz vakalarimizda %5 dextroz
allandik. Hastalarin hepsinde uterin kavite iyi vizualize edildi. Ayiica
5 dextroz her yerde kolay bulunan diger sivilara gore ucuz bir
stansiyon medyasidir. Bu nedenlede diagnostik histeroskopide
hatlikla kullanilabilir.
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SONUCLAR

Endometrial patolojiler kadin-genital sisteminin sik rastlanan
énemli patolojileridir. Cogunlukla bu patolojilerin degerlendirilmesi igin
invazif girigimlere ihtiyag duyulmaktadir. Bu nedenlede bazen hastalar
girigimleri redetmektedirler. Noninvazif girigimleri daha kolay kabul
etmektedirler. Caligmaya katilan hastalardan hig birisi transvaginal
sonografi yapilmasini redetmezken 2 hasta probe-histeroskopi
yapilmasini kabul etmedi.

Transvaginal sonografi ile endometrial patolojilerin
degerlendirilmesi son yillarda dikkati ¢ekmigtir., Sonografide
endomerimun ekojenitesi ve kavitede sivi olup olmamasi da Onemli
olmasina ragmen endometrial patolojilerin degerlendirilmesi ig¢n en
onemli olan endometrial kalinliktir. Ancak patolojik olan endomerial
kalinlik igin kesin bir fiki birligi yoktur. Literatiir bilgileri dikkate
alindiginda posmenopoze hastalar igin 5 mm kalinbhk sinir
saytlmaktadir. Bizim ¢aligmamizda postmenopoze hastalar igin
histeroskopi bulgularina gbre 5.7 mm, histolojik bulgulara gore 6.1 mm
saptandi. Ancak bu gruptaki vaka sayisi az oldugundan istatistiki degeri
yoktur. Premenopoze hastalarda ortalama sinir endometrial kalinlik
degeri igin literatiir bilgileri smurlidir. Biz g¢aligmamizda bu degeri 4.3
mm olarak saptadik. Endometrial patoloji saptanan gruplarda
histeroskopi bulgularmma gére 9.3 mm, histolojik sonuglara gore ise ile
9.1 mm bulduk,

Endometrial patolojilerin tanisa igin histolojik incelemenin degeri
simrhidir.  Ozellikle endometrial polip ve submukozal myom tanisinda
histeroskopinin yapilmasi hem tani, hemde tedavi ac¢isindan Onemlidir.
Caligmamizda histeroskopi ile % 26.6 endometrial polip tams: koyarken,
histolojik olarak ise ancak % 16.6 tan1 konulabildi Histeroskopide %
13.3 submukozal myom rastlandi. Bu yetersizlikler sonografik olarakta
Meveuttu. Hig bir hastann transvaginal sonografisinde endometrial
‘polip tanig; konulmazken, % 6,6 (2 vaka) submukozal myom tanisi
_.konuldu.. Buradan perimenopozal vaginal kanamast olan hastalarda
_-hiSteI(}skopinin yapilmasimin faydali ve gerekli oldugu sonucuna varildi.
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Transvaginal sonografide olgiillen endometrium kalinliginin arttikga
endometrial patoloji olasHiginin arttigr goriildd. Ancak spesifik taninin
konulmasi1 igin yetersiz oldugu gorildi. Caligmamizda hi¢g endometrium
kanseri rastlanmadigindan ortalama endometrial kalinlik igin bir deger
vermemiz mimkiin degildir. Fakat endometrium kanseri igin
endometrial kalinlik degerlendirilirken, bulunan ortalama
premenopozal 7.3 mm, postmenopozal 55 mm endometriel kalinligin
yararls bir deger olabilecegi histeroskopi ve histopatolojik inceleme ile
gozlendi. Transvaginal sonografinin asemptomatik hastalarda
endometrial patolojilerin tanisinda tarama testi olarak kullanilmasi igin
bu degerlerin g6z Oniinde bulundurulmasi faydalidar.

Diagnostik histeroskopi lokal anestezi ile rahatlikla yapilabilecek
tan1  yodntemidir. Uterus kavitesini daha 1yi gorebilmek igin
karbondioksit, glisin gibi 6zel distansiyon medyalail yerine %5 dekstioz
rahatlikla kullanmilabilir,
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OZET

Bu caligma ; Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1
ve Dogum Klinigine endometrial patolojiyi digiindiiren c¢egitli
sikayetlerle bag wvuran 30 hastayr kapsamaktadir. Hastalardaki
endometrial patolojilerin tanisinda transvaginal sonografi ile olgiilen
endomeirial kalinligin Onemi ve giivenilitligi histeroskopi ve histoloji
bulgular: ile kargilagtirildi. Hastalarin ortalama endomertium kalinlifi
6.7 mm bulundu. Bu deger premenopoze ve postmenopoze hastalar igin
farklh idi. Endometrial kalinligin ; histeroskopi ve histoloji bulgulart
normal olan hastalarda 4.3 mm, patolojik olanlarda 9.3 ve 9.1 mm
oldugu gozlendi. Bu nedenlede benign endometrial patoloji olsa bile
endometrial kalinligin arttigi  goriilmektedir. Histeroskopi ise
endometrial patoloji diigiiniilen durumlarda, Ozellikle submukozal
myom ve endometrial polip tanisinda en deferli tan1 yontemidir.

Bu ¢aligma ile endometrial patoloji diigiintilen hastalarda optimal
degerlendirme igin vaginal sonografi, histeroskopi ve histolojik
incelemenin birlikte yapilmasinin en degerli aragtirma modeli oldugu
sonucuna varildi, Sadece endometrium kalinliginin histeroskopt ve
histopatolojik bulgularla korele oldugu, ancak spesifik patolojiyi
gostermede yetersiz oldugu saptand:.

Asemptomatik hastalarda transvaginal sonografinin endometrium
kanseri i¢in tarama amaciyla kullanilmasinda saptanan ; premenopoze
hastalar i¢in 7.3 mm, postmenopoz hastalar i¢cin 5.5 mm endometrial
kalinligin g6z oOniinde bulundurulmasi faydalidir. Ancak bu konuda
daha sagliklt bir deger vermek igin asemptomatik hastalarda benzer,
genig ¢ahigmalarin yapilmas: yararli olacaktir,




10.

11.

30

KAYNAKLAR

Wharton JT, Mikuta JJ, Mettlin C, et al. Risk factors and current
management in caicinoma of the endometrium. Surg Gynecol
Obstet, 162: 515-20, 1986.

Kurman RJ, Norris HJ. Endometrial carcinoma. In: Kurman RG, ed.
Blausteinis pathology of the female genital tract, 4.edition, New
York, Springer-Verlag, 1994, pp 439-87.

Mithcell H, Giles G, and Medley G. Accuracy and survival benefit of
cytological prediction of endometrial carcinoma on routine cervical
smeats. Int J Gynecol Pathol, 12: 34-40, 1993.

Naib ZM. Exfoliative cytopathology. Boston/Toronto: Little, Brown
and Company,1985, p: 197.

Grimes DA. Diagnostic dilatation and curettage : A reapprasial. Am J
Obstet Gynecol 142: 1-6, 1982,

Stowall TG, Solomon SK, Ling FW. Endometrial sampling prior to
hysterectomy. Obstet Gynecol 73: 405-9, 1989,

Word B, Gravlee LC, Wiedeman GL. The fallacy of simple uterine
curettage. Obstet Gynecol 12: 642-7, 1958.

Wamsteker K, de Blok S Diagnostik hysteroscopy: Technique and
documentation. In Sutton CJG, Diamond Mf{eds). Endoscopic surgery
for gynecologists. London: WB Sounders, 1993, pp: 263-76.

Nasri MN, Sheperd JH, Setchell ME, Lowe DG, Chard T. The rol of
vaginal scan measurement of endometrial thickness in
postmenopausal women. Br J Obstet Gynaecol 98: 470-5, 1991
Mendelson EB, Bohm-Velez M, Joseph N, Neiman HL. Endomeftrial
abnormalities : Evaluation with tiansvaginal sonography. AJR 150:
139-42, 1988

Conte M, Guariglia L, Benedetti PP, Scambia G, Cento R, Mancusa S.
Transvaginal ultrasound evaluation of myometiial invasion in
endometrial carcinoma. Gynecol Obstet Invest 29: 224-9, 1990.



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21,

22,

23.

24,

31

Lehtovirta P, Cacciatore B, Wahlsttém T, and Ylostalo P. Ultasonic
assessment of endometrial cancer invasion . J Clin Ultrasound 15 :
519-524, 1987

Palmgren N, Stampe SS, Hertz J, et al. Hysteroscopy and sonography
in diagnosing retained pregnancy products : A comparative study.
Gynecol endosc 1 : 29-32, 1992,

Coleman GB, Arger HP, Grumbach K ; et al. Transvaginal and
transabdominal sonography: Prospective comparisson. Radiology;
168 : 639-43, 1988

Fleisher AC, Mendelsson EB, Bohm-Velez M, and Entman SS§.
Transvaginal and transabdominal sonography of the endometrium.
Semin Ultrasound CT MR 9: 81-101, 1988

Gershenson M. David: Epithelial ovarian cancer. In Coppeland JL
(ed) Textbook of Gynecology. W.B Sounders Company, Philadelphia,
1993, pp: 1046-82.

Schwimer SR, Lebovic J. Transvaginal pelvic ultrasonogiaphy
Accuracy in follicle and cyst size determination. J Ultzasound Med
4: 61-63; 1985,

Fleisher AC, Pittaway DE, Beard LA, et al Sonografic depiction of
endometrial changes occuring with ovulation induction. J
Ultrasound Med 3: 341-6, 1984,

Karlsson B, Granberg S, Wikland M, et al. Endovaginal scanning of
the endometrium compared to cytology and histology in women
with postmenopausal bleeding. Gynecol Oncol 50: 173-78, 1993,
Bosch TVD, Vandendael A, Schoubroeck VD, Wrantz BAP, and
Lombard JC. Combining vaginal ultrasonography and office
endometrial sampling in the diagnosis of endometrial disease in
postmenopausal women. Obstet Gynecol 85: 349-52, 1995

Nasri MN, Coast GJ. Correlation of ultrasound findings and
endometrial histopathology in postmenopausal women. Br J Obstet
Gynaecol 96: 1333-8, 1989

Zacchi V, Zini R, Canino A  Transvaginal sonography as ascreening
method for the identification of patients at risk of postmenopausal
endometrial pathology. Minerva Ginecol 45: 339-42, 1993.

Osmers R, Vélksen M, and Schauer A. Vaginosonography for early
detection of endometrial carcinoma. Lancet 335: 1569-71, 1990.
Sheth S, Hamper MU, Kurman JR. Thickened endometrium in the
postmenopausal women : Sonografic-pathologic correlation.
Radiology 187: 135-39, 1993,



25

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33,

34.

32

Varner RE, Sparks JM, Cameion CD, Roberts LL, Soong SIJ.
Transvaginal sonography of the endometrium in postmenopausal
women. Obstet Gynecol 78: 195-9, 1991,

Bourne T, Campbell S, Whitehead M, Royston P, Steer C, and Collins
W: Detection of endometrial cancer in postmenopausal women by
transvaginal sonography and colour flow imaging. Br Med J 301:
369-70, 1990.

Goldstein SR, Nachtigal M, Synder JR and Nachtigal L. Endometrial
assesment by vaginal ultrasonography before endometrial
sampling in patients with endometrial bleeding. Am J Obstet
Gynecol 163: 119-23, 1990.

Granberg S, Wikland M, Karlsson B, Norstrom A, Friberg LG.
Endometrial thickness as measured by endovaginal
ultrasonography for identifying endometrial abnormality. Am J
Obstet Gynecol 164: 47-52, 1991.

Dorum A, Kristensen GB, Langebiekke A, Somnes T, Skaar O.
Evaluation of endometiial thickness measured by endovaginal
ultrasound in women with postmenopausal bleeding. Acta Obstet
Gynecol Scand 72: 116-9, 1993.

Emanuel HM, Verdel JM, Wamsteker K, and Lammes BF. A
prospective comparisson of transvaginal ultrasonography and
diagnostic hysteroscopy in the evaluation of patients with
abnormal uterine bleeding ; Clinical implications. Am T Obstet
Gynecol 172: 547-52, 1995.

Iversen OE, Sagadal E. The value of endometrial cytology A
comparative study of the Gravlee Jet-Washer, Isacvs Cell Sampcher
and Endoscan versus curettage in 600 patients. Obstet Gynec Surv
40: 14-20, 1985,

Gimpelson RJ. Panoromic hysteroscopy vs D&C. Presented at the
Thizrd World Congiess and Workshop of hysteroscopy. Miami, Fla.,
January 16, 1987.

DeCherney AH, Diamond MP, Lavy G, Polan ML. Endometrial
ablation for intractable uterine bleedind : Hysteroscopic r1esection.
Obstet Gynecol 70: 668-70, 1988.

Gimpelson RJ, Rappold HO. A comparative study between
panoramic hysteroscopy with directed biopsies and dilatation and
ciirettage. Am J Obstet Gynecol 158: 489-92, 1988



23
35. Brooks PG, Serden SP. Hysteroscopic findings after unsuccesful
dilatation and curettage for abnormal uterine bleeding. Am I Obstet
Gynecol 158: 1354-7, 1988.
36. Townsend ED, Fields G, McCauseland A, Kaufman K. Diagnostic and
operative hysteroscopy in the management of persistent
postmenopausal bleeding. Obstet Gynecol 82: 419-21, 1993,



