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GİRİŞ VE AMAÇ 

Endometrium adenokarsinomu gelişmemiş ülkelerde ikinci sıklıkta 

rastlanan genital malignansi olmasına rağmen gelişmiş ülkelerde ilk 
sırada yer almaktadır (1 ,2). En sık olarak postmenopozal dönemde 
görülür (% 80) Endometrial patolqjilerin taranınası için hala oturmuş 

bir yöntem bulunmamaktadır. Ancak dilatasyon ve küretaj invaziv bir 
girişim olmasına rağmen geçerliliğini koruyan tek tanı yöntemidir .. 
Rutin alınan servikal smearlerin endometrium kanserinde pozitif 
prediktif değeri %15-64'dür (3,4). Bu nedenlede değeri sınırlıdır. 

Endometrium patolojilerinin en sık görülen semptomu vaginal 
kanamadır ve vaginal kanaması olan hastaların ancak %10-15'inde 
endometrium adenokarsinomuna rastlanır.. Geri kalan hastalarda 
endometrit, seni! atrofi, endometrial polip, endometrial hiperplazi ve 
ekstraendometrial patolojiler bulunur Karsinom tanısı için risk 
taşımayan hastalan ayırt etmek ve gereksiz invaziv girişimden 

kaçınmak için endometriumun sonografik değerlendirilmesi ve bunun 
karsinomla ilişkisi önem kazanmıştır. 

Probe küretaj endometrium kanserinin en değerli tanı yöntemi 
olmasına rağmen yanlış negatif sonuç % 2-6 arasındadır (5,6,7). Bununla 
beraber endometrial polip ve submüköz myomu olan olguların çoğu 
probe küretaj esnasında tanınamamaktadır.. Bu patolojilere doğru tanı 

konulması için histereskopi yapılması ve gerekirse direkt biyopsi 
alınması en önemli tanı yöntemi olmaktadır.. Histeroskopi lokal anestezi 
veya anestezisiz (8) yapılabilen muayenehane koşullarında rahatlıkla 

uygulanabilecek bir tanı yöntemi olabildiği gibi endometrial polip 
eksizyonu ve submukozal myomun çıkarılmasında kullanılabilen bir 
tedavi yöntemidir. 

Öyle görünmektedir ki hem semptomsuz hastaların taranınasında 
hemde dilatasyon ve küretaj (D&C) sonrası yanlış negatif tanı olasılığını 
minimuma indirecek, gereksiz invaziv girişimlerden kaçınılacak bir tanı 

yönteminin belirlenmesi son derece önemli olacaktır.. Biz bu nedenle 
noninvazif bir tanı yöntemi olan sonografik olarak endometrial 
kalınlığın ölçülmesinin önemini araştırarak, histolojik ve histeroskopik 
bulgularla korelasyonunu değerlendirdik. 
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GENEL BİLGİLER 

ENDOMETRİUMUN YAPISI VE PATOLOJiLERİ 

Çalışmaya geçmeden önce endometriumun normal yapısını ve 

patolojilerini gözden geçireceğiz. 

Uterus müller kanalından gelişir ve histolojik olarak üç önemli 

tabakadan oluşur. 

l .. Seroza 

2 .. Myometrium 

3 .. Endometrium. 

Anatomik olarakta 3 bölümü vardır.. 

1 Jsthmus u teri 

2 .. Korpus uteri 
3 .. Serviks uteri 

Endometrium fonksiyonel bir dokudur. Reprodüktif yaşlarda 

sürekli yenilenir ve dökülür. Endometriumun bu şekildeki siklik 

döngüsü başlıca iki döneme ayrılır .. 

A) Sekretuvar faz 
B) Proliferatif faz 

Proliferatif fazda endometıiumda bez ve stromada proliferasyon 

oluşurken, sekretuar fazda gebeliğe hazırlık için glikoprotein birikimi 

ve ödematöz değişiklikler meydana gelir.. Tüm bu değişiklikler 

patolojik durumlar dışında ovarial ve hipotalamo-hipofizer aksın 

normal olarak çalışmasına bağlıdır. Ancak çeşitli ilaçların (östrogen ve 

progesteron içeren preparatlar) kullanımı ile benzer endometrial 
değişiklikler elde edilebilir.. 

Endometrium histolojik olarak iki tabakadan oluşur (Şekil 1).. 



1 

L 

3 

1. Fonksiyonel tabaka 
a) Zona kompakta 

b) Zona spongioza 

2. Bazal tabaka 

Şekil 1. Endometriumun tabakaları .. 

Reprodüktif dönemde dökülüp yenilenen, endometriumun 
fonksiyonel tabakasıdır.. Fonksiyonel tabaka postmenopozal dönemde 
atrofiye uğr amaktadır. Bazal tabaka ise bu şekilde bir değişiklik 

göstermemektedir.. Endometrial değişiklikler kompleks hormonal 
regülasyon sonucu oluşmakla beraber asıl önemli olan östrogen ve 
progesteron hormonlarının etkisidiL Bu nedenlede hdrmonlar bazı 

endometrial patolojilerden sorumlu tutulmuşlardır. Endometrial 
patolojıler kadın yaşamının her döneminde görülebilirler.. Ancak 
premenopozal ve postmenopozal dönemde premalign, malign 
lezyonlarda artış olmaktadır.. Endometrium kanseri 60'lı yaşlarda pik 

yapar ve % 80'i postmenopozal dönemde görülür. Endometrial 
hiperplaziler ise 40'1ı yaşlarda sık görülürler.. Endometriumda görülen 
çeşitli patolojiler Tablo I'de gösterilmiştir. 

Tablo I. Endometrial patolojiler .. 

A. Endometrit 

B.. Myoma uteri 
C.. Endometrial polip 
D .. Endometrial hiperplaziler 
E. Endometrium kanseri 
F. Endometrial stromal saıkom 
G. Diğerleri 
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Endometrial Patolojilerin Semptomları 

I.Vaginal 

menometroraji, 
şeklinde olabilir. 

kanama. En sık görülen semptomdur. Menoraji, 
hipermenore, polimenore, postmenopozal kanama 

II.Vaginal akıntı. Endometrial patolojilerden çok, vaginal ve 
servikal patolojilerden ve çeşitli enfeksiyonlardan kaynaklanır. 

IILAğn.. Genellikle kasık ağrısı şeklindedir ve vaginal kanarnayla 
birlikte karşımıza çıkar.. 

IV .. İnfertilite.. Submukozal myom, endometrial polip ve çeşitli 

uterin anomaliler infettilite ile karşımıza gelebilmektedir .. 

V .Diğerleri. Bu grupta daha çok hastalıklara vücudun genel 
reaksiyonu sonucu oluşan semptomlar veya hastalığın ileti evrelerinde 
ortaya çıkan semptomlar yer alır.. Ateş ve karında kitle şikayetlerini 

buna örnek verebiliriz .. 

Endometrial Patolojilerin Tanısı 

Endometr i al patolojilerin tanısı 

bulunmamaktadır.. Semptom ve muayene 
tetkik için hasta yönlendirilmelidir.. 

için tar ama yöntemi 
bulgularına dayanılarak, 

A) Vaginal smear. Endometrial patolojilerde değeri % 15-64 
arasındadır. Negatif olduğunda değeri yoktur. 

B) UltrasonografL Non---invaziv en önemli tanı yöntemidir. 
Endometrial patolojilerin taranınasında kullanımı için son zamanlarda 
üzerinde araştırmalar yoğunlaşmıştır (9,1 0). Endometrium kanserinin 
myometıial in vazyonunun değerlendirilmesi için de kullanılır (ll ,12) .. 

C) Histerosalpingografi Kavite içerisindeki patolojilerin o pak 
madde yardımıyla görüntülenmesini sağlar.. Endometrial polip ve 
konjenital anamaliler hakkında bilgi verir .. 

D) SonolüsografL Histerografi yerine kullanılabilen 

yöntemidir. Esası, serum fizyolojik verilerek endometrial polip 
patolojileıin ultrasonografi ile görüntülenmesine dayanır .. 

tanı 

gibi 

E) Endomettial biyopsi. Uterus kavitesinin sadece bir bölgesinden 
alındığı için değeri sınırlıdır. Ancak daha kolay ve anesteziye ihtiyaç 
duyulmadan yapılabilindiğinden avantajlıdır. 
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F) Endometrial sitolojL Yaygın olarak kullanılmamaktadır, değeri 

sınırlıdıi .. 
G) Histeroskopi.. Son yıllarda önemi artmıştır. Özellikle 

endometrial poliplerin tanısında, küçük submüköz myomların 

görülmesinde değeılidir.. Ay11ca endometrial hiperplazi ve 
karsinomanın direkt görülmesi , biyopsi yapılabilmesi gibi avantajıara 

sahiptir. 
H) Dilatasyon ve küretaj (D&C). Hala endometrial premalign ve 

malign tezyonların tanısı için en değerli tetkiktir.. 
I) Tümör markırlan. Değeri sınırlı olmakla birlikte, Ca125 

endometrium kanserinde yükselebilmektedir. Ancak tümör markırları 

kesin tanıya yardımcıdır. 

J) Magnetik resonans görüntüleme, bilgisayarlı tomografi. 

Özellikle endometrium kanserinin myometrial invazyonunu saptamak 

için kullanılmaktadır lar. 

Endometrial• Patolojilerin Tedavisi: 

Endometrial patolojilerin tedavisi saptanan patolojiye bağlıdır. 

İki ye ayrılabilir. 

l.Medikal tedavi. Bu tedavi endometriumun atrofiye 
uğratılması, proliferasyonun engellenmesi veya düzenli dökülmesinin 
sağlanması ve enfeksiyonun giderilmesi esasına dayanır. Bu nedenlede 
aşağıda görüldügü gibi çeşitli ilaçlar kullanılır.. 

A) Pıogestinler 

B) Gonodotropin rilizing hormon analogları 

C) Tamoxifen 
D) Östrogen ve progestin kombinasyonu ilaçlar 
E) Antibiyotikler ve antiinflematuvarlar. 
F) Antineoplastik ilaçlar. 

Progestinler, gonodotropin rilizİng hormon anologlan, tamoxifen 
endometriumda atrofiye neden olur lar ve antiproliferatif özellikleıi 
vardır. Antineoplastik ilaçlar endometrium kanseri ve sarkomlannda 
kullanılmaktadır .. 
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2.Cerrahi tedavi : Bu tedavi patolojik olan dokunun çıkarılması 

esasına dayanır. 

A) Dilatasyon ve küretaj Endometrial poliplerde, basit 
hiperplazilerde tanının yanısıra tedavi edici özelliği vardır. 

B) Histeroskopik polip ve myom eksizyonu, septum rezeksiyonu : 
Son yıllarda yaygın olarak başarıyla uygulanan endoskopik 

girişimlerdir. Bu girişimler batın açılmadan yapıldığı için avantajlıdır. 

C) Endometrial abiasyon : Endometriumun histeroskopik gözlem 
altında total veya parsiyel olarak çıkarılmasıdır.. Özellikle genç ve 
uterusunun alınmasını istemeyen hastalarda seçilen tedavi yöntemidir.. 

D) Histerektomi : Endometıial premalign ve malign lezyoların 

tedavisinde veya diğer tedavi yöntemlerinin başarısız olduğu 

durumlarda 
yaygınlığına 

seçilen tedavi 
bağlıdır. 

yöntemidir.. Histerektominin tipi lezyona ve 

HİSTEROSKOPİ 

Histeroskopi histeraskop adı verilen optik bir alet yardımıyla 

uterus kavitesinin gözlenmesi, patolojilerin tanınması ve tedavisi 
amacıyla yapılan endoskopik girişimdir. Üç tip histeraskop vardır. 

1 • Rigid histeraskop 
2. Fleksibl histeraskop 

3. Mikrohisteroskop. 

Mikrohisteroskop yaygın olarak kullanılmamaktadır.. Daha 
konvansiyonel olan flexibl ve rigid histeroskoplardır.. Bu iki 
histeroskopun avantaj ve dezavantajları vardır(Tablo II) .. 

Histeraskop içersinde beş ana kısım bulunur. Bunlar: 

I) Kılıf (iç, dış) 
II) Servikal aplikatör 
I I I) Teleskop 
IV) Işık kaynağı 

V) Yardımcı aletler (makas, forseps vs.) (Resim 1). 
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Resim 1 Histeraskop 

Tablo II: Rigid ve flexibl histereskobun özellikleri 

Rigid histeroskop Flexi bl hister os kop 

Görüntü kaynağı Le n s Fiberglass 

Işık kaynağı Fiberglass Fiberglas s 
Görüntü alanı Direkt veya o b lik Tüm yönlerde 

Görüntü Net Bulanık 

Operasyon aletleri Basit Karmaşık 

Maliyet Ucuz Pahalı 

Histeroskopi esnasında uteıus kavitesinin daha iyi görüntüleurnesi 

için distansiyon medyaları kullanılır .. Bunlar fiziksel özelliklerine göre 
iki gruba ayrılırlar. 

l.Gaz medyalar (C02, N20) .. 

2.Sıvı medyalar (NaCl, %5 Dextroz, %L5 Glisin, Dextran 40 veya 
70). 
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Sıvı mcdyalar; dışııııyıı kıı~ıığııı ıız olması, kolayca utcnıs 

knvitesiııi tcınizleınesi, emboli olasılığının olmaması, ucuz ve kolay 

uygulanımı nedeniyle üstünlüğe sahiptir.. 

Histeroskopinin Endikasyonları 

Tanı amacıyla histeroskopi yaygın kullanım alanı bulmamasına 

rağmen endikasyon alanı geniştir (Tablo III). 

Tablo: III. Histeıoskopinin endikasyonları .. 

Anormal uteıiıı knıınıııa 

İnfcrtilitc 

İntrauteıin araç problemleri ve çıkarılması 

Fetal ve plasental materyal retansiyonu 
Uterin anomalileı 

Adenomiyosis 
Diğerleri 

Kon trend i kas yo ni arı: 

Kullanım alanının geniş olmasına rağmen kontrendikasyonlan 
azdır (Tablo IV) 

Tııbl o: 1 V. H i s ter os k opi ıı i ıı kontrend i kasyon ları. 

Aşırı vaginal kanama 
Gebelik 
Enfeksiyon 
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OBSTETRİK VE JİNEKOLOJİDE SONOGRAFİ 

Sonografi ; hedef dokulardan geri dönen ses dalgalarının 

oluştuıduklaıı görüntüielin değerlendiıilmesine dayanan teşhis ve 
tedavi için kullanılan noninvaziv bir yöntemdir (Tablo V).. Günümüzde 

vücudun çeşitli bölgelerinin değerlendirilmesi için yaygın 

kullanılmaktadır .. Yoğunluğu fazla olan dokulardan dönen ses dalgaları 

daha fazla olduğundan sonogıafik olarak daha ekojen bir görüntü 
verirler. 

Sonografi, jinekoloji ve obstetıikte hem tanı hemde tedavi amacıyla 

kullanılmaktadıı 

Tablo V: Obstetrik ve jinekolojide ultrasonografi endikasyonlan 

I. Tanısal amaçlı 

A. Obstetrik B. linekolojik 

Gebeliğin teşhisi ve takibi U terin anamaliler 

Ektopik gebelik Myoma u teri 

Plasenta previa, ablatio plasenta Pel vi k abs e 

Abortus Ovaıial tümörler, komplikasyonları 

Intrauterin gelişme geriliği Pelvik inflamatuar hastalık 

Fet al -biyofiziksel değerlendirme Follikülometri 

Plesantal direnç ölçümü Endometrial patolojiler 

Erken membran rüptürü Pelvik ve paraaortik lenfadenopati 

ve korioamnionit İnferti lite 

Antenatal tanı Eııdometriozis 

Çoğul gebelikler Hematometra, hematokolpos 

Fetal-plesan tal materyal U terin sarkornlar 

retansiyonu (13) Diğer 

Diğer 

II. Tedavi Amaçlı 

ı İntrauterin fet al transfüzyon 2 Fet al an om alilere intrauterin 

3. Ovarial ki st aspirasyonu müdahale ve tedavi 

5 .. Anrüptüre ektopik gebelik 4 Lenfoselin boşaltılması 

materyaline madde eııjeksiyonu 6. Fet al redüksiyon 

7. Yardımcı üre me teknikleri 8. Diğer 
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Jinekoloji ve obstetrikte pıobun uygulamın yeıine göre başlıca iki 

şekilde uygulanmaktadır : 

A) Transabdominal ultıasonografi, 

B) Transvaginal ultrasonografL 

Transabdominal s ono gr af i uygulamın kolaylığı bakımından 

transvaginal sonografiye göre daha iyidir.. Ancak vaginal uygulama bazı 

yönlerden daha avantl\jlıdır Transvaginal sonografide doku ile prob 
arasındaki mesafe azdır. Bu nedenlede özellikle o bes hastalarda daha 

değerlidir. Hasta mesanesinin d ol u olmasına gerek yoktur .. 
Endometriumun değerlendirilmesinde transvaginal sonografi daha 
değerlidir (14,15).. Gebeliğin ilk üç ayında transvaginal 
ultrasonogr afinin yapılması taıtışmalıdır .. S ono gr af ik değerlendirme 

yapılırken dokunun anatomik, fizyolojik bilgileri ve komşuluk ilişkileri 

gôz önüne alınaıak muayene bulgularıyla birleştirilmelidir.. 

Doppler sonografi ise hareketli (özellikle vasküler yapılar ve 

dokuların kanlanması) dokuların değerlendirilmesi için kullanılır Son 

yıllarda adnexial kitlelerin benign-malign aymmının yapılmasında 

kullanılmaya başlanmıştır.. Malign kitlelerde doku kanlanmasının arttığı 

ve pulsatili te indexinin azaldığı yayınlanmıştır( 16). 

TRANSVAGİNAL SONOGRAFİ VE ENDOMETRiUM 

Transvaginal sonografi ıçın hasta litotomi pozisyonunda ve 
mesane boş olmalıdır Vaginal pıob üzerine kondom takılır ve prob ile 
kondom aıasında hava kalınamasına özen gösterilir.. Bu nedenle jel 
kullanılabilir. Prob ucuna jel sürüldükten sonra, prob forniksler ve 

· tıortioya uygulanar ak dokuların ayrı değerlendirmesi yapılınalıdır. 

Vaginal sonografide aşın aıkaya dönük uteruslar ve büyük kitleler net 
değerlendirilemeyebilmektedir. Hastanın Trendelenbmg pozisyonuna 
getirilmesi daha olanaklı değeılendirme imkanı sağlayabilir. 

· Transvaginal sonografi ile üç planda görüntü elde edilir. 
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1. Sagital aks 
2.. Serni-koronal aks 
3 .. Semi-axial aks 

Vaginal sonografi 

yıllarda popüler olmuştur .. 
yapılır. Bunlar ; 

ile endometriumun değerlendirilmesi son 
Endometriumun değerlendirilmesi 4 nedenle 

ı.Erken intrauterin veya ektopik gebelikte desidual değişikliklerin 

de ğer lendiı ilm e si .. 
II.Benign endometrial patolojilerin değerlendirilmesi.. 

III.Endometrium kanseri ve trofoblastik hastalıkların myometrial 

invazyonunun değerlendirilmesi.. 

IV .Endometrium gelişiminin 

programlarında) (17,18) 

Menarştan sonra hoımonal 

değişiklikler meydana gelmekte ve 

kalınlık ve yapı değişmektedir 

değerlendirilmesidir (örneğin IVF 

nedenlerle endometriumda siklik 
siklusun dönemine göre endometrial 

(Tablo VI). Sonagrafik olarak 

endometrial patolojilerin tanısı konulduğunda bu değişikliklerin göz 
önünde bulundurulması zorunluduL 

Tablo VI. Transvaginal sonografide siklus dönemine göre 

endometriumun kalınlığı ve görünümü .. 

Siklus Dönemi Endometrial Görünüm 

Kalınlık (mm,range 

Menstruel faz 1-4 Ekojenik 

Proliferatif faz 4-8 İzoekoik veya hafif 
hiperekaik 

Sekretuvar faz 7-14 Ekojenik 
Posmenopozal 7-8 (x) Atrofik 

x: Östrogen replasınanı alan postınenopozal hastalarda 8 ının'den kalın olabilir. 
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Sonografide endometrium etrafında hipoekoik bir halo görülür.. Bu 

·. örüntü myometriumun iç tabakasına aittir Eskiden sanıldığı gibi 
!ndometriuma ait bir tabaka değildir. İşte endometrium bu tabakanın 

a kalan daha ekojen bölgedir (Resim 2) Endometrium kalınlığı 
aıra~w~ 

veya oblik alınan kesitlerde en kalın bölge olarak kabul edilir.. 

Transvaginalsonogr afide o b lik ve transvers kesitlerde 
endometıiumun görünümü .. 

Bugün için endometriumun sonagrafik değerlendirilmesi ile 

patolojik tanısını kesin koymak mümkün olarnamaktadır. Ancak 
endometrial kalınlık arttığında benign ve malign endometrial 

patolojilerin görülme oranında artış görülmektedir.. Diğer önemli bir 

kaç milimetrelik endometrium kalınlığının patolojik olduğudur. 

kesin belirlenmiş bir değer bulunmamaktadır.. Ancak 
an çalışmalarda postmenopoz için 5 mm, premenopozal dönem 

10 ının'nin üzerindeki endometrial kalınlıklarda endometrial 
patoloji açısından araştırılması gerektiği vurguianmaktadır (19). İnce 

kalınlıklarda endometrium kanseri yayınlanmış olmakla 
endometrium adenokarsinomunda bu kalınlığın daha yüksek 

bulunmuştur (20). 
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MATERYAL VE METOD 

Bu çalışmaya Şubat 1995 ile Eylül 1995 tarihleri arasında Akdeniz 
si Tıp Fakültesi Kadın Hastalıklan ve Doğum Kliniğine vaginal 

akıntı, sıcak basması ve terleme şikayetleri ile başvuran, 

ve postmenopoze 30 hasta dahil edildi. Tüm vakaların 

alındı, sistemik ve jinekolojik muayenesi yapıldı.. Hastalara 
işlem hakkında bilgi verildL Östrogenik ve progestasyonel 

ilaç alan hastalar çalışmanın dışında tutuldu .. Daha sonra hastalara 
pozisyonunda mesane boş iken transvaginal sonografi (Toshiba 

6 mHz'lik vaginal prob) yapıldı. Vaginal sonografide endometrial 
longituidinal ve oblik aksta ölçüldü ve diğer jinekolojik 

açısından vakalar değerlendirildi.. Bulgular kaydedildi. 
idinal aksta en kalın bölge çift tabaka halinde endometrial 

olarak ölçüldü. Tüm ölçümler aynı ekip tarafından yapıldı.. 

sonra hastalara paraservikal saat 4 ile 8 bizasından % 2'1ik 
ile (Citanest R Astra-Eczacıbaşı) lokal anestezi altında önce 

nostik histeroskopi (Wolf, rigid histeroskop ), so m ada probe küretaj 

iJ«pwJı. Histeroskopi ve pıobe küretaj bulgulan kaydedildL Histeroskopi 
uterus kavitesinin distansiyonu için % 5 dextroz kullanıldı.. 

küretaj ile elde edilen materyal histopatolojik olarak incelemeye 
. Tüm vakalar 15 gün sonra patoloji sonuçlarıyla birlikte 

trol edildi. 
İstatistiksel analizler için Man n-Whitney U testi kullanıldı ve p < 
anlamlı kabul edildL 
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BULGULAR 

Bu çalışmaya 33 hasta katıldı.. Bir hastaya seıvikal os stenotik 
ve iki hastada histeroskopi-probe küretaj yapılmasını 

çalışma dışı bırakıldı.. Çalışmaya katılan 30 hastanın 22 

73.3)'si premenopozal, 8 (% 26 6)'si postmenopozal dönemdeydi. En 

rastlanan semptom vaginal kanama ( % 83.3) idi. Hastalann 
yaşı 44 .. 1 (range 39-59) iken premenopoze grupta 

bostııneınopoze gruba göre daha düşük saptandı (Tablo VIII). Oıtalama 

sayısı 4 .. 8 (ıange 0-15) bulundu. 
Onbeş (% 50) hastanın jinekolojik muayenesi noımal iken 8 

myomatö uteıusu mevcuttu (Tablo VII) 

Tablo: VII.Hastalann jinekolojik muayene bulguları .. 

Bul u lar Hasta Sa Oran (%) 

Normal 15 50 .. 0 
Myomatö u te rus 8 26 .. 6 

Ovarial ki st 2 6 .. 6 

Servikal polip 2 6 .. 6 

Servikal erozyon 2 6 .. 6 
S istorektosel .3 10 .. 0 

Desensus u teri ı 33 
Rektosel ı 3.3 

Dört hastada pelvik relaksasyon ve diğer patolojiler birlikte 

bulunmaktaydı 
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Ortalama endometrial kalınlık 6. 7 mm (range 3-20) olarak 
saptandı. Bu değer premenopozal grupta postmenopozal gruba göre 

daha yüksekti (Tablo VIII) Fakat aralarındaki fark istatistiki olarak 

anlamlı bulunamadı ( p >0.05) 

Tablo. VIII. Vakalar ın özellikleri. 

Hastaların menopoz durumu 
Hasta Özellikleri Premeııopoze Postmenopoze 

Sayı 22 (% 733) 8 (% 233) 

Yaş 42 04 (ıange 39-51) 49.7 (range 42-59) 

Ortalama eııdometrial k alı n lık 7.3 (range 3-20) mm 5.5 (range 4-IO)mm 

Diğer taraftan hem histeroskopi, hemde histolojik olarak patoloji 
saptanan hastalardaki endometrial kalınlık saptanmayan gruplara göre 
daha yüksekti. Bu istatistiksel olarak anlamlı idi (p 0 .. 0001). Ancak 

histeroskopi ve histolojik inceleme ile patoloji saptanan hastaların 

endometrial kalınlıkları birbirine yakın bulundu (Tablo IX). Benzer 

şekilde hastalar menopoz durumuna göre premenopoze ve 

postmenopoze olarak ele alındığında premenopoze hastalarda 
histeroskopi ve histoloji bulgularına göre patoloji saptanan vakalardaki 

ortalama endometrial kalınlık bir birine yakın idi (Tablo X) 

Tablo IX Histeıoskopi ve histoloji bulgulannın endometrial kalınlık 

ile ilişkisi .. 

İnceleme Sonuç Endometrium kalınlığı (mm ve ran ge) 

Histeroskopi Normal 52 mm (ran ge 3-10) 

Patolojik 8.9 mm (ran ge 3-20) 

Histolojik inceleme Normal 5 .. 5 mm (ran ge 3-20) 

Patolojik 8.3 mm (ı an ge 3-20) 
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Ta b I o: X. Histeroskopi ve histoloji sonuçlarının premenopoze, 
postmenopoze hastalarda endometrium kalınlığı ile ilişkisi .. 

Histeroskopi Histolojik İnceleme 

Hasta gr u bt Normal Patolojik Normal Patolojik 

Premenonoze 4.3(3-9_)mm 9.3 (3-20)mm 4.3 (3-9)mm 9.1(3-20)mm 

Postmenopoze 5.7(4-!0)mm 5 mm 6.1(4-lO)mm ---

Transvaginal sonogıafide rastlanan en yüksek endometrial 
kalınlık 20 mm idi Endometrial kalınlık arttıkça endometıial patoloji 
riskinin arttığı saptanırken çalışmaya alınan hiç bir hastada 
endometrium adenokarsinomuna rastlanmadı Ancak histolojik olarak 

endometrial hiperplazi saptanan her dört hastanın endometrium 

kalınlığı 10 rum'nin üzerindeydi.. Bunun yanında 3 mm endometrium 
kalınlığı olmasına rağmen ; hem histolojik, hemde histeroskopik olarak 
endometrit ve endometrial polip saptanan 3 vaka vardı.. Endometrial 
kalınlık ile spesifik endometrial patoloji arasında ilişki saptanmadı.. 

Histeroskopinin hasta septomlarını açıklamak için önemli olduğu 

saptandı. Histopatolojik bulguların ikinci sırada önemli olduğu gözlendi. 

Histeroskopide en sık rastlanan patolojik bulgu endometrial polip iken, 
atrofik endometrium ikinci sıklıktaydı (Tablo XI), (Resim 3, 4 ve 5'de 
endometrial polip, atrofik endometrium ve endometrial hiperplaziye ait 
histeroskopik görünümler yer almaktadır), Hastaların ancak % 26. 6'sı 
normal bulgulara sahipti. 
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Tablo :Xl. Histeroskopi bulgulan. 

Bulıı;ular· Hasta savısı Oran (%) 

Sekı es yon veya pıoliferasyon 

fazında endometrium 8 26.6 

Endometrial polip 8 26 .. 6 

Submukozal my om 5 16 .. 6 

Atrofik endometrium 6 20.0 
Endometrial hiperplazi 3 10 .. 0 
Östrogen yetersiz endometrium 2 6 .. 6 
Endometrit 2 6 .. 6 

U ter us subseptus ı 3.3 

N ot.: Iki vakada endometrial po/ip ve submukozal myom , bir vakadada 

endonıetrial polip ve uterus subseptus, bir vakada da endonıetrial 

polip, endometrit, endometrial hiperplazi ve submukozal myom 

birlikte bulunmaktaydı. 

Resim 3. Endometrial polip (Histeroskopi) .. 
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Resim 4. Atrofik endometrium (Histeıoskopi) 

Resim 5. Endometrial hiperplazi (Histeıoskopi) .. 
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Histolojik bulgulara göre 14 (% 46 6) hastada proliferasyon ve 
sekresyon fazında endometrium saptannken endometrial polip ancak 4 

(% 133) hastada bulundu. Dört (% 13.3) hastada patolojik inceleme için 
yeterli materyal elde edilemedi Histolojik olarak 4 (% 13,3) hastada 

endometrial hiperplazi, 3 (% 10) hastada endometrit tanısı konuldu .. 

Histeroskopik olarak ise 3 (% 10) hastada endometıial hiperplazi ve 2 

(% 6 6) hastada endometrit mevcuttu (Tablo XII). 

Tablo:XII. Histolojik bulgular. 

Bulgular Hasta savısı Oran (%) 

Sekresyon tezında endometrium 10 33 .. 3 

Prolifer asyon fazında endometrium 4 13.3 

Endometrit 3 10 .. 0 
Atrofik endometrium ı 3.3 
Endometrial polip 4 13 .. 3 
Basit hiperplazi 4 13 .. 3 
Yetersiz materyal 3 13 .. 3* 

* Probe küretaj esnasında yeteu;iz materyal gelen 3 hasta bu grupta yer 

almaktadır 

Endometrial kalınlık için 5 mm sınn kabul edilerek histolojik 

bulgular ile ilişkisi değerlendirildiğinde 5 mm ve altında endometrial 
kalınlığı olan hastaların % SO'inin normal bulgulara sahip olduğu 

görüldü (Tablo XIII) .. 

Tablo: XIII. Endometıial kalınlığın histolojik bulgularla ilişkisi, 

Histoloji bulguları 

Endometrium kalınlıi!ı Normal Patolojik TOQ!am 

5 mm ve altı 12 (% 80) 3* (% 20) 15 
5 mm ve üstü 7 (% 46.6) 8 (% 53.3) 15 

Toplam ı 9 ı ı 30 

* Iki hastada endometrit, bir hastada endometrial polip mevcuttu. 
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Ancak premenopoze hastalarda devam eden siklus nedeniyle 

kalınlığın normal olarak fazla olması beklendiğinden, sınır 

kalınlık 10 mm olarak alındığında bu değer üzerindeki 
hepsinde endometrial patoloji mevcuttu (Tablo XIV). 10 

altındaki olguların 5 mm altı ve 6-10 mm arası iki gruba 
endometrial patoloji ile ilişkisi saptanmadı. 

Tablo: XIV. Premenopoze hastalarda endometrium kalınlığının 

histolojik bulgular la ilişkisi. 

Histolojik tanı 

Endometrial kalın lı Normal Patolo'ik To lam 

5 mm ve altı 7 (% 70) 3 (% 30) 10 
6- 10 mm 4 (% 66 .. 6) 2 (% 333) 6 
10 mm üstü 6 (% 100) 6 

Endometrium dışındaki patolojiler açısından, sonagrafik olarak 
lO' u (% 33 .3) normal bulgulara sahip iken 15 (%50) hastada 

mevcuttu Ancak bir hastada myom büyüklüğü 3 cm'nin 

bulunurken, submüköz my om 2 (%6. 6) hastada bulunmaktaydı 
;.•uuıv XV). 

Tablo:XV Olguların sonografi bulguları .. 

Bul ular· 

Submüköz myom 

Subseröz ve intramural myom 

Ovaıial kist 

Normal 

H as ta sa ısı Oran (%) 

2 

ı 3 

5 

ı o 

6 .. 6 

43 .. 3 

16 .. 6 

33.3 

linekolojik muayene, vaginal sonografi, histeroskopi ve 
~·~ı:op,at<)lo · bulgularını normal ve patolojik olarak iki grupta ele 
t~.uıgıınıı~da en çok patolojik bulgunun transvaginal sonografide (% 66 .. 6) 
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· saptandığı görülmektedir.. Jinekolojik muayenede ıse hastaların % 

inde patolojik bulgu mevcutttu (Tablo XVI). Ancak jinekolojik 

ınuayene, transvaginal sonografi, histeroskopi ve histolojik bulgular 

arasındaki bu farklılıklar istatistiki anlamlı bulunamadı (p O. 7119). 

Jinekolojik muayene, histeroskopi, tıansvaginal sonografi 

ve histoloji bulgularının dağılımı.. 

Jinekolojik Histolojik 

Sonuç Muayene Sonografi Histeroskopi Bulgular 

Normal % 50 (15) % 33..3 (10) % 53.3 (16) % 63..3 (19) 

Patolojik % 50 (15) % 66.6 (14) % 46.6 (14) % 36.6 (ll) 
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TARTIŞMA 

Hayat standartlarının yükselmesi ve ortalama yaşam süresinin 
gelişmiş ülkelerde kadın genital sisteminde en sık rastlanan 

adenokarsinomunun tanısı önem kazanmıştır. Bu nedenle 

ometrium kanseri için tarama yöntemlerinin geliştirilmesi son 
. A A 

önemlidir. Hala endometium kanseri ve patolojilerinin tanısı için 
tanı yöntemi D&C ile elde edilen materyalin histopatolojik 

e dayanır Ancak bu işlemin morbirlite ve martalitesi 

(5) .. Diğer taraftan bazı hastalar böyle bir işlemin yapılmasını 

Hastalann büyük bir kısmıda anksiyete 

r.~llJlll<l"- «>U ıL 

Endometrial patolojilerin son o gr afi ile değerlendirilmesi 

oıhınv,,7,V ve kolay kabul edilebilir bir yöntemdir. Bu patolojiler 

aginal ve transabdominal sonografi ile değerlendirilebilirler 

endometrial patolojilerin değerlendirilmesinde transvaginal USG 

başarılıdır ve tr ansvaginal ultrasonografi bulgularının histolojik 
korelasyonu çeşitli araştıncılar tarafından saptanmıştır (14, 

Transvaginal sonografinin aynı zamanda bir tarama yöntemi olarak 
yolunda çalışmalar vardır (22) Osmars ve arkadaşları (23) 

olmayan 283 postmenopoze hastanın endometrial kalınlığını 

ve 4 mm üstünde endometrium kalınlığı olan vakalarda D&C 
% 3 . .5 (ll vaka) endometrium karsinomu saptamışlardır .. Bu 

beklenene göre oldukça yüksektir.. Postmenopoze vaginal 
hastalarda ıse % 12..5 endometrium karsinomu 

Endometriumun tr ansvaginal s ono gr afi ile incelenmesinin, 

un histolojik özellikleri ile ilişkisi ise taıtışmalıdır.. Sheth ve 
(24) yaptıkları çalışınada endometrium kalınlığı ve 

birleştirerek endometrial patolojilerin tanısı 

~uıu::ıcq;ıni yayınlamışlardır. Varner ve arkadaşları (25) ıse 
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endometrial kalınlığın 5-8 mm olduğunda proliferatif endometrium ile 
hiperplastik endometriumun sonagrafik olarak ayrılamayacağını 

yayınlamışlardır. Bunlara dayanılarak endometrial kalınlık histolojik 
tanı ıçın spesifik görünmemektedir.. Benign ve malign endometrial 

patolojilerin ayırımında yardımcı olabilir (26) 

Transvaginal sonografide ölçülen endometrium kalınlığının kaç 

milimetreyi geçtiğinde patolojik olduğu konusunda literatür birliği 

yoktur. Ancak bir çok yayında postmenopoze hastalar için 5 mm 
kalınlık sınır kabul edilmektedir (19, 20, 24, 27, 28). Premenopoze 

hastalarda bu konudaki veriler sınırlıdır. Bizim çalışmamızda 

endometrium kalınlığı 5 mm altında olmasına rağmen endometrit ve 
endometrial polip saptanan vakalar bulunmaktaydı. Fakat hem 
histeroskopik hemde patolojik olarak endometrial patoloji saptanan 

premenopoze hastalarda endometrium kalınlığı yüksek bulundu. 

Premenopoze hastalarda histeroskopi ve histoloji bulgulan normal olan 
hastalarda ortalama endometrial kalınlık 4 .. 3 mm, histeroskopisinde 
patolojik bulgu saptanan olgularda 9..3 mm, histolojik inceleme ile 
patoloji saptanan vakalarda 9. 1 mm idi.. Postmenopozal dönemde olan 
hasta sayısı az olduğundan bulgular istatistiki anlamlı bulunmadı.. 

Literatürde postmenopoze hastalarda 5 ının'nin altında endometrium 

kalınlığı olmasına rağmen endometrium kanseri ve benign endometrial 

patoloji rastlanan vakalar yayınlanmıştır (19,25,29).. Ancak bu şekilde 

malignite rastlanan vakalar sporadiktir.. Emanuel ve arkadaşlan (30) 
endometrium adenokarsinomu ıçın sınır endometrial kalınlığı 

premenopoze hastalarda 12 mm, postmenopozal dönemde 9 mm olarak 
önermiş lerdir .. Çalışmamızda endometrium adenokarsinomu 
saptanmadığından net bir sınır değer söylememiz mümkün değildir .. 
Bulduğumuz premenopoze hastalar ıçın ortalama 7 .. 3 mm, 

postmenopoze hastalar için 5 . .5 ının endometrial kalınlık endometrium 
kanserinin ayırımı açısından yararlı bir değer kabul edilebilir.. Granberg 
S. ve arkadaşları 205 postmenopoze hastada endometrium kalınlığı 9 
ının'nin altında olan hiçbir hastada endometrium kanseri 
rastıamamamışlardır. Endometrium kanseri saptadıklan hastalarda 
ortalama endometrium kalınlığını 18 .. 2 ± 6 .. 2 mm bulmuşlar dır. 

Endometrial patoloji için 5 ının'yi sınır kabul ettiklerinde, sonografinin 
pozitif prediktif değerini % 87..3 bulmuşlardır. Bu limit dikkate 
alındığında, çalışmada yapılan % 70 küretajın yapılamayabileceği 

görülmektedir 
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Biz çalışmamızda yer alan 3 (% 20) hastada endometrial kalınlık 5 

'nin aıtında olmasına rağmen endometrial patoloji saptadık (Tablo 

on iki (% 80) hastanın ise bulgulan normal idi Ancak endometrial 

5 ının'nin üstünde olan 8 (% 53.3) hastada endometrial patoloji 

ve 7 (% 46. 6) hastanın ise bulgulan normal idi Görüldüğü gibi 

ının'nin üstünde endometrial kalınlığı olan hastalarda endometrial 
sıklığı artmaktadır. Bu şekilde 5 mm sınır endometrial kalınlık 

göre oluşturulan iki grup arasındaki farklar istatistiki olarak 

bulundu (p 0 .. 019). Transvaginal sonografinin pozitif prediktif 
histolojik bulgulara göre % 80, negatif prediktif değerini % 60, 

<sensıtivitesini % 63 ve spesifitesini % 72 bulduk. Buradan 5 mm 
hastaların % 80 normal bulgulara sahip olduğunu tahmin 

Ancak bizim hastalarımız bu değerlendirmede pre- ve 

tınenopoze olar ak incelenmemiş tü. Premenopozal dönemde 
aktivite olduğundan bu grup için ayrı bir değerlendirme 

ve endometıial sınır kalınlık değerinin daha fazla olması 

,
4

,,.,. .... ı olacaktır. Karlson ve arkadaşlan (19) premenopozal dönemde 
al kalınlığın 10 mm üstünde olduğu durumda endometrial 

açısından araştıniması gerektiğini bildirmişlerdir.. Pıemenopoze 

için 1 O mm sınır endometrial kalınlık olarak alındğında bu 

üstündeki 6 (%100) hastada da endometrial patoloji 

dı (Tablo XIV). Endometrial hiperplazi saptanan 4 hastada 

endometrium kalınlığılO ının'nin üzerindeydi.. Endometıial kalınlığı 

milimetrenin altında olan 5 (% 31 ,2) hastada endometrial patoloji 

'saptandı. Transvaginalsonografinin pozitif prediktif değeri % 68.7, 
prediktif değeri % 100, sensitivitesi % 100, spesifitesi % 54 .. 5 

ulundu. Yani 10 ının'nin üstünde endometrial kalınlık saptandığında 

patoloji şansı oldukça artmaktadıı. On milimetre altında ise 

· endometrial patoloji olmadığını ekaıte etmek için güvenilir bir değer 
eğildir.. Fakat normal vakaların % 68'ini bildirebilmektedir.. On 

•n•u.ıııc;tre altındaki vakaları 5 mm altı ve 6-10 mm arası olarak 
gruplandırdığımızda histolojik bulgulara göre patoloji saptanan 

oranı birbirine yakın bulundu (% 30 ve % 33.3) Bu nedenle de 
mm altındaki olgulan bu şekilde aynmanın yararı saptanamadı.. 

Son yıllarda hastalan daha invazif tetkiklerden kurtarmak için 

. basit tekniklerle endometrial örnek alınması üzerinde çalışmalar 

yoğunlaşmıştır. İnce kanüllerle (örneğin Pipelle) endometrial örnek 

almaya yönelik çok sayıda çalışına olmasına rağmen endometriumun 
. belli bir bölgesinden materyal alınacağından teorik olarak güvenilir 
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görünmemektedir. Van Den Bosclı ve arkadaşlan Pippelle ile alınan 

endometrial örneğin postmenopoze hastalarda endometrial patoloji için 

sensitivitesini % 44 .. 6, spesifitesini % 9S5 ; 4 mm sınır endometrial 

kalınlık için vaginal sonografinin sensitivitesini % S2, spesifitesini % SO 
bulmuşlardır. Karlsson B ve arkadaşlan ise 5 mm sınır endometrial 

kalınlık için tıansvaginal sonografinin endometrial patoloji için 
sensivi tesini % 97, spesivitesini % sı bulmuşlardır .. Yine aynı yazarlar 

alınan endometrial sitolojinin endovaginal sonografinin endometrial 

patoloji için güvenilirliğini arttıımadığını saptamışlardır.. Endometrial 

sitolojinin değerinin sınırlı olduğu başka aıaştırıcılar tarafından da 

yayınlanmıştır (3 1 ) .. 

Dilatasyon ve küretaj endometıial patolojilerin tanısında 

vazgeçilmez bir yöntem olarak kullanılmaktadır.. Ancak bunun 
endometrial patolojilerin tanısında % 10-21 yanlış negatif sonuç verdiği 

yayınlanmıştır (32).. Özellikle endometıiel polip ve submüköz myom, 

probe küretaj ve sonografide çoğunlukla atlanmaktadıı Bu eksiklikleri 
gidermek ıçın histeroskopi yapılması önem kazanmaktadır 

Histeroskopide tanı konulabildiği gibi lezyondan biopsi alma ve operatif 

girişim imkanı bulunmaktadır (33). Çalışmamızda sonografik olarak hiç 

bir hastada endometrial polip tanısı konulamazken, probe küretaj ile % 
16.6; histeroskopi ile de % 26.6 endometrial polip tanısı konuldu 
Gimpelson ve arkadaşları (34) yaptıklan reviewde ; histeroskopi 

yapılan ve bu esnada direkt biopsi alınıp arkasından D&C yapılan 276 

hastanın sonuçlarını incelemişlerdir. 223 hastanın histeroskopi ve 
histoloji bulgulan uyum gösterirken 44 (% 16) hastanın histeroskopik 

değerlendirme ve biyopsi bulgularının hasta hakkında daha iyi bilgi 

verdiğini belirtmişlerdir. Bıooks GP ve aıkadaşlan (35) ise D&C yapılan 
29 hastaya sonra histeroskopi yapmışlardır. ı9 hastada submukozal 
myom saptaıken, 5 hastada endometrial polip bulmuşlardır Histolojik 
incelemede ise ancak bir hastada endometrial polip saptanmıştır.. Yine 
Towsend ve arkadaşları (36) ı 10 postmenopozal hastaya histeroskopi 

yapıp biopsi almışlardır. 95 hastada benign patoloji (42 polip, 53 
submukozal myom) 2 hastada endometrium kanseri saptaıken 13 

hastanın sonuçlarını noımal bulmuşlardır Çalışmamızda ise 16 (% 53.3) 

hastanın histeroskopi bulgulan normal olarak yorumlanırken 14 (% 

46.6) hastanın çeşitli benign patolojileri mevcuttu .. Histolojik bulgularla 

karşılaştırdığımızda ise 19 (% 63 3) hastanın bulguları noımal, ll (% 
36·6) hastanın sonuçları patolojik bulunmuştu.. Ancak bu fark istatistiki 

anlamlı değildir (p>0.05). Buradan açıkça görülmektedir ki histeroskopi 
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yükseltınektedir Bu nedenle günümüzde 
değeılendirilmesi için en değerli tetkiklerden 

f birisidir 

~· konul~::;o~~jı~~nd:ua~:::tır..ha;~a~:; ın te kd e ~:rşlı::dir;~::~: ;:ğil~~;ı 
~" çatışınaın~zda yer ala.n hastalan n. % 50'sinin jinekol~jik ı:ıuayenesi. 
$r atolojik ıken transvagınal sonografı bulgularının % 66 .. 6 sı, hısteroskopı 

~~· ~ulgulannın % 46 .. 6'sı patolojiktL Aralanndaki farklar istatistiki anlamlı 
:':>değildir (p O. 7119) Ancak D&C ile yeterli endometrial materyal elde 
~:"edileıneyen1er, atrofik endometriumu olan hastalar, östrogen yetersiz 

ı ~~E~~~;~=~:~~:~,~~~:::~~~::.:~::~::: .. ~::~::,:,::::~: ·:::~: 
i, Histeroskopi muayenehane koşullarında lokal anestezi ile 
~j;i rahatlıkla yapılabilmektedir. Çalışmamızda bizde paraservikal blok ile 
i• lokal anestezi yaptık. Histeroskopi yaparken vakaların hiç birisinde ağrı 

f ile ilgili problem olmadı.. Ancak probe esnasında hastaların ağrısında 

~·· artış oldu. Fakat burada da hiç bir hastaya ek anestezi verilmesini 

~··· .gerektiıecek kadar ağrı olmadı.. 
~· Histeroskopi esnasında uterin kaviteyi daha iyi görüntülemek için 
r~• distansiyon medyaları kullanılmaktadır.. Sıvı medyalar kullanıldığında 
~· geriye doğru kaçak daha az olmaktadır.. Biz vakalarımızda %5 dextroz 
~~; kullandık Hastaların hepsinde u terin ka vi te iyi vizualize edildL Ayııca 
1 

· %5 dextroz her yerde kolay bulunan diğer sıvılara göre ucuz bir 
![c distansiyon medyasıdır. Bu nedenlede diagnostik his teraskopide 

•rahatlıkla kullanılabilir 

.tyt:-, 
'i,\~ 

r 
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SONUÇLAR 

Endometrial patolojiler kadın-genital sisteminin sık ı astıanan 
önemli patolojileridiL Çoğunlukla bu patolojilerin değerlendirilmesi için 
invazif girişimiere ihtiyaç duyulmaktadır.. Bu nedenlede bazen hastalar 
girişimleri redetmektedirler.. Noninvazif girişimleri daha kolay kabul 

etmektedider.. Çalışmaya katılan hastalardan hiç birisi transvaginal 

sonografi yapılmasını redetmezken 2 hasta probe·-histeroskopi 
yapılmasını kabul etmedi. 

Transvaginal sonogıafi ile endometrial patolojileıin 
değerlendirilmesi son yıllarda dikkati çekmiştir.. Sonografide 
endomerimun ekojenitesi ve kavitede sıvı olup olmaması da önemli 
olmasına rağmen endometrial patolojilerin değerlendirilmesi içn en 
önemli olan endometrial kalınlıktır.. Ancak patolojik olan endomerial 

kalınlık için kesin bir fikir birliği yoktur. Literatür bilgileri dikkate 

alındığında posmenopoze hastalar için 5 mm kalınlık sınır 
sayılmaktadır. Bizim çalışmamızda postmenopoze hastalar ıçın 
histeroskopi bulguianna göre 5 .. 7 mm, histolojik bulgulara göre 6.1 mm 

saptandı. Ancak bu gruptaki vaka sayısı az olduğundan istatistiki değeri 
yoktur. Premenopoze hastalarda ortalama sınır endometıial kalınlık 
değeri için literatür bilgileri sınırlıdır .. Biz çalışmamızda bu değeri 4..3 

mm olarak saptadık. Endometrial patoloji saptanan gruplaıda 

histeroskopi bulgularına göre 9.3 mm, histolojik sonuçlara göre ise ile 
9 .. 1 mm bulduk.. 

Endometrial patolojilerin tanısı için histolojik incelemenin değeri 
sınırlıdır.. Özellikle endometrial polip ve submukozal myom tanısında 
histeroskopinin yapılması hem tanı, hemde tedavi açısından önemlidir. 

Çalışmamızda histeroskopi ile % 26.6 endometrial polip tanısı koyarken, 
histolojik olarak ise ancak % 16 .. 6 tanı konulabildi. Histeroskopide % 

13 .. 3 submukozal myom rastlandı.. Bu yetersizlikler sonagrafik olarakta 

mevcuttu. Hiç bir hastanın transvaginal sonagrafisinde endometrial 
polip tanısı konulmazken, % 6,6 (2 vaka) submukozal myom tanısı 
konuldu.. Buradan perimenopozal vaginal kanaması olan hastalarda 
histeroskopinin yapılmasının faydalı ve gerekli olduğu sonucuna varıldı.. 
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Transvaginal sonografide ölçülen endometrium kalınlığının arttıkça 

endometrial patoloji olasılığının arttığı görüldü. Ancak spesifik tanının 

konulması için yetersiz olduğu görüldü. Çalışmamızda hiç endometrium 
kanseri rastlanmadığından ortalama endometrial kalınlık için bir değer 

vermemiz mümkün değildir.. Fakat endometrium kanseri için 

endometrial kalınlık değerlendirilirken, bulunan ortalama 

premenopozal 7..3 mm, postmenopozal 5. 5 mm endometriel kalınlığın 

yararlı bir değer olabileceği histeroskopi ve histopatolojik inceleme ile 
gözlendi. Transvaginal sonografinin asemptomatik hastalarda 
endometrial patolojilerin tanısında tarama testi olar ak kullanılması için 
bu değerlerin göz önünde bulundurulması faydalıdır 

Diagnostik histeroskopi lokal anestezi ile rahatlıkla yapılabilecek 

tanı yöntemidir. Uterus kavitesini daha iyi görebilmek için 
karbondioksit, glisin gibi özel distansiyon medyaları yerine %5 dekstroz 
rahatlıkla kullanılabilir. 
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ÖZET 

Bu çalışma ; Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıklan 
ve Doğum Kliniğine endometrial patolojiyi düşündüren çeşitli 

şikayetlerle baş vuran 30 hastayı kapsamaktadır Hastalardaki 
endometrial patolojilerin tanısında tıansvaginal sonografi ile ölçülen 

endometrial kalınlığın önemi ve güvenilirliği histeroskopi ve histoloji 

bulguları ile karşılaştınldı. Hastaların ortalama endomertium kalınlığı 

6 .. 7 mm bulundu .. Bu değer pıemenopoze ve postmenopoze hastalar için 
farklı idi.. Endometrial kalınlığın ; histeroskopi ve histoloji bulguları 

normal olan hastalarda 4..3 mm, patolojik olanlarda 9 .. 3 ve 9 . .1 mm 
olduğu gözlendi.. Bu nedenlede benign endometrial patoloji olsa bile 
endometrial kalınlığın arttığı görülmektedir.. Histeroskopi ise 

endometrial patoloji düşünülen durumlarda, özellikle submukozal 

myom ve endometrial polip tanısında en değerli tanı yöntemidir.. 

Bu çalışma ile endometıial patoloji düşünülen hastalarda optimal 

değeılendirme için vaginal sonografi, histeroskopi ve histolojik 
incelemenin birlikte yapılmasının en değeıli araştırma modeli olduğu 

sonucuna varıldı.. Sadece endometrium kalınlığının histeroskopi ve 
histopatolojik bulgularla korele olduğu, ancak spesifik patolojiyi 
gösterınede yetersiz olduğu saptandı.. 

Asemptomatik hastalarda transvaginal sonogıafinin endometrium 
kanseri için tarama amacıyla kullanılmasında saptanan ; pıemenopoze 

hastalar için 7..3 mm, postmenopoz hastalar için 5 .. 5 mm endometrial 
kalınlığın göz önünde bulundurulması faydalıdır.. Ancak bu konuda 
daha sağlıklı bir değer vermek için asemptomatik hastalarda benzer, 
geniş çalışmaların yapılması yaraılı olacaktır. 
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