SAHIN E. ve ark. 93

Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi
The Journal of Gynecology - Obstetrics and Neonatology

Ozgiin Arastirma Original Article

Anormal Uterin Kanamasi Olan Premenopozal Hastalarda Transvajinal Ultrasonografi
ile Olgiilen Endometrial Kalinlik ile Histopatolojik Sonuclarin Karsilagtiriimasi

Comparison Of Endometrial Thickness Measured By Transvaginal Ultrasonography And
Histopathologic Outcome In Premenopausal Patients With Abnormal Uterine Bleeding

Erdem SAHIN'

lknur COL MADENDAG?
Mefkiire ERASLAN SAHIN'
Yusuf MADENDAG?
Goékhan ACMAZ?

Fatma OZDEMIR?

Ahmet Emin MUTLU#*
iptisam ipek MUDERRIS?

https://orcid.org/0000-0001-9492-6223
https://orcid.org/0000-0001-6700-2236
https://orcid.org/0000-0001-6484-9132
https://orcid.org/0000-0002-7622-2991
https://orcid.org/0000-0002-4215-3676
https://orcid.org/0000-0003-1626-3609
https://orcid.org/0000-0002-5092-1364
https://orcid.org/0000-0002-9288-889X

1 SBU Sivas Sarkisla Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Sivas, Sarkisla, Turkiye
28BU Kayseri Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Kilinigi, Kayseri, Tirkiye
$Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Kayseri, Tirkiye

“Saglik Bilimleri Universitesi Sivas Numune Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Kilinigi, Sivas,

Turkiye

074

Amag: Bu calisma perimenopozal dénemde anormal uterin kanamasi olan
kadinlarda transvajinal ultrasonografi (TVUSG) ile degerlendirilen endometrial
kalinlik ile histopatolojik sonuglarla karsilastirilarak TvUSG’nin anormal endo-

metrial biyopsi sonuglarini tespit edebilme basanisini aragtirmay! amaclamak-
tadir.

Gereg ve Yontemler: Bu retrospektif calisma Mart 2017- Mayis 2018 yillan
arasinda anormal uterin kanama sikayeti ile poliklinige basvurun 35-50 yas
arasinda 280 premenopozal hastanin degerlendirilmesi ile yapiimigtir. TVUSG
ile endometrial kalinlik olgulerek hastalarin histopatolojik sonuglarina gore or-
talama endometrial kalinliklan degerlendirildi. Normal endometrium, biyopsi
sonucunun proliferatif ve sekretuar endometrium; anormal endometrium ise
biyopsi sonucu polip, basit veya kompleks hiperplazi ve endometrium kanseri
olarak tanimlandi.

Bulgular: Galismaya toplam 280 hasta dahil edildi. Ortalama yas 42+4.2
olup, ortanca gravida 4 (0-10), ortanca parite 3 (0-7) ve ortalama viicut kitle
indeksi 27.5+2.64 (kg/m?) tespit edildi. Histopatolojik olarak 202 (%72.1)
hastada normal endometrium 78 (%27.9) hastada anormal endometrium
olarak raporlandi. Proliferatif endometrium ve sekretuar endometrium en
sik histopatolojiler olup bu hastalarda ortalama endometrial kalinlik sirasi ile
7.13+3.81 mm ve 8.42+3.92.mm saptanmigtir. Anormal histopatolojik so-
nuglara bakildiginda 40 (%14.2) hastada endometrial polip, 33 (%11.7) has-
tada basit endometrial hiperplazi ve 3 (%1.7) hastada kompleks endometrial
hiperplazi olarak raporlanmis olup ortalama endometrial kalinliklar sirasi ile
13.41+6.75 mm, 13.20+7.75 mm ve 14.54+6.80 mm olarak degerlendi-

ABSTRACT

Aim: This study aimed to evaluate endometrial thickness that measured
with transvaginal ultrasonography (TvUSG) and histopathological results
in women with abnormal uterine bleeding during perimenopausal period.

Material and Methods: This retrospective study was conducted between
March 2017 and May 2018 with the evaluation of 280 premenopausal
patients between 35-50 years old who admitted to our clinic with abnor-
mal uterine bleeding. Endometrial thickness was measured by TvUSG
and mean endometrial thicknesses were evaluated according to histopat-
hologic results of the patients. A normal endometrium biopsy is defined
as a proliferative and secretory endometrium, and an abnormal endomet-
rium as a polyp, simple or complex hyperplasia and endometrium cancer.

Results: A total of 280 patients were included. 202 (72.1%) patients were
reported histopathologically normal endometrium and 78 (27.9%) were
abnormal endometrium. Mean age was 42 =+ 4.2, median gravida 4 (0-
10), median parity 3 (0-7) and mean body mass index 27.5+2.64 (kg/
m2) were determined. Proliferative endometrium and secretory endomet-
rium were the most frequent histopathologic findings with mean endo-
metrial thickness of 7.13+3.81 mm and 8.42 + 3.92 mm, respectively.
Endometrial polyps were reported in 40 (14.2%) patients, simple endo-
metrial hyperplasia in 33 (11.7%) patients and complex endometrial hy-
perplasia in 3 (1.7%) patients with abnormal histopathologic results and
mean endometrial thicknesses were 13.41 = 6.75 mm, 13.20 = 7.75
mm and 14.54 = 6.80 mm, respectively. 2 (0.3%) patients had endomet-
rial cancer and the mean endometrial thickness was 21.41+2.75 mm.
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rilmigtir. 2 (%0.3) hastada endometrial kanser tespit edilmis olup ortalama
endometrial kalinlik 21.41+2.75 mm olarak 6lgtilmustir.

Sonug: TvUSG, anormal uterin kanamasi olan premenopozal hastalarda en-
dometrial patolojileri degerlendirmede ilk basamak olarak tercih edilebilecek
bagarili bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Premenopoz, anormal uterin kanama, transvajinal ultra-
sonografi, endometrial kalinlik.

Girig

Endometrium kanseri, Amerika Birlesik Devletleri’nde en sik goriilen jinekolojik
malignitedir; yilda yaklagik 46.000 yeni vaka tespit edilmekte olup, hastaliktan
yillik 8100 6lim oldugu tahmin edilmektedir (1). Anormal uterin kanama ge-
nellikle ilk belirti olup pre-menopoz veya post-menopozal kanamali kadinlarin
dikkatli degerlendiriimesi, endometrium kanserinin erken teshisi ve tedavi
icin en donemli basamaktir (2). Transvajinal ultrasonografi (TVUSG) jinekolojik
maligniteden suiphelenilen kadinlarda 6zellikle endometrium kanserinde,
endometriyal patolojiyi gosterme kabiliyeti, yaygin kullanilabilirligi, giivenilirligi
ve maliyeti nedeniyle anormal vajinal kanamayi degerlendirmek icin ilk gortin-
tileme prosedirii olarak kabul edilmektedir (3, 4).

TvUSG ile dlgiilen endometriyal kalinhigin, postmenopozal kadinlarda anormal
uterin kanamay! degerlendirmek igin etkili bir yontem oldugu gdsterilmistir (5,
6). Endometrial kalinigin 4-5 mm olmasi, hormonal tedavi almayan olgularda
malign lezyonlar ayirt etmek icin giivenli bir esik seviyesi olarak bildirilmistir
(7, 8). Premenopozal kadinlarda durum farkl olup anormal kanamada TvUSG
ile 6lcilen endometriyal kalinhgin etkinligi hala tartismali bir konudur.

Bu calisma, perimenopozal dénemde anormal uterin kanamasi olan hasta-
larda TvUSG ile degerlendirilen endometrial kalinlik ile histopatolojik sonuglar
kargilastinlarak TvUSG’nin anormal endometrial biyopsi sonuglanni tespit
edebilirligini aragtirmayr amaglamaktadir.

Gereg ve Yontemler

Bu retrospekiif calisma Sivas Sarkigla Devlet hastanesinde Mart 2017- Mayis
2018 yillan arasinda anormal uterin kanama sikayeti ile poliklinige bagvurun
35-50 yas arasinda 280 premenopozal hastanin degerlendiriimesi ile yapilmig-
tir. Caligma igin Cumhuriyet Universitesi Etik Kurulu tarafindan onay alinmis
olup (Onay no:2018-01/15) calismanin tim basamaklar Helsinki Bildirisine
uygun sekilde yapiimistir.

Hastalar gebelik, endometrial drneklemenin ret edilmesi, incelemeyi mimkiin
kilmayan siddetli sistemik hastalik vari§i, tamoksifen benzeri anti-ostrojenik
tedavi alinmasi, hormon replasman tedavisi alinmasi, fiziksel degerlendirme
veya ultrasonografi ile myoma uteri tespit edilmesi ve uterus kaynakli olmayan
diger nedenlere bagh vajinal kanama varliginda calisma disinda birakild.
Menopoz tanisi klinik olarak konulmus olup 40 yas ve (izerinde son 12 ayda
menstrual kanamanin olmamasi olarak tanimlandi ve menopozal hastalar
caligma diginda birakildi.

Tam bir anamnez alinip ve fizik muayene yapildiktan sonra, hastalar mesane
bos iken TvUSG ile degerlendirildi. TvUSG ile endometrial kalinlik dlgilerek
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Conclusion: TvUSG is a non-invasive, safe and successful method that
may be preferred as the first step in evaluating endometrial pathologies in
premenopausal patients for abnormal uterine bleeding.

Keywords: Premenopause, abnormal uterine bleeding, transvaginal ultra-
sonography, endometrial thickness

endometrial kavitenin diger anomalileri degerlendirildi. TvUSG Mindray DC-70
ultrason sistemi kullanilarak 4-9 MHz transvajinal prob ile yapildi. Endometrial
kalinlik sagital planda uterusun fundusuna yakin ve en kalin alandan 6lgildi.
Endometrial kalinlik anterior ve posterior uterin duvarin bazal tabakasindan
itibaren 6lculdi ve endometrial kavite icerisinde sivi varliginda sivinin neden
oldugu kalinlik olctilerek dislandi. Endometrial rnekleme anormal uterin kana-
masl olan premenopozal hastalarin degerlendiriimesinde givenli bir yontem
olan Pipelle biyopsi ile yapildi (9). Ek olarak hastalarin yas, gravida, parite,
vucut kitle indeksi (VKI) gibi demografik verileri kaydedildi. Normal endo-
metrium biyopsi sonucunun proliferatif ve sekretuar endometrium, anormal
endometrium ise biyopsi sonucunun polip, basit veya kompleks hiperplazi ve
endometrium kanseri olarak tanimlandi.

Ortalama degerler ve standart sapmalar igin Minitab®16 (Minitablnc.;State
College, PA, USA) yazilimi kullanild.

Bulgular

Galismaya toplam 280 hasta dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri
Tablo 1'de gdsterilmigtir. Ortalama yas 42=+4,2 olup, ortanca gravida 4 (0-
10), ortanca parite 3 (0-7) ve ortalama viicut kitle indeksi 27,5+2,64 (kg/
m?) tespit edildi.

Tablo 1: Hastalarin demografik ozellikleri

Karakteristik 6zellikler Ortama deger ve standart sapma
Yag (yil) 4242

Gravida (Ortanca) 4 (0-10)

Parite (Ortanca) 3(0.7)

Vucut kitle indeksi (kg/m2) 27.5+2.64

Tablo 2’de histopatolojik bulgular ve ultrasonografik endometrial kalinlk
gosterilmistir. Histopatolojik olarak 202 (%72.1) hastada normal endometrium
78 (%27.9) hastada anormal endometrium olarak raporlandi. Proliferatif
endometrium ve sekretuar endometrium en sik histopatolojiler olup bu has-
talarda ortalama endometrial kalinlik sirasi ile 7.13+3.81 mm ve 8.42+3.92
mm saptanmistir. Anormal histopatolojik sonuglara bakildiginda 40 (%14.2)
hastada endometrial polip, 33 (%11.7) hastada basit endometrial hiperplazi
ve 3 (%1.7) hastada kompleks endometrial hiperplazi olarak raporlanmis olup
ortalama endometrial kalinliklar sirasi ile 13.41+6.75 mm, 13.20+7.75mm
ve 14.54+6.80 mm olarak degerlendirilmistir. 2 (%0.3) hastada endometrial
kanser tespit edilmig olup ortalama endometrial kalinlik 21.41+2.75 mm’dir.
Galismamizda histopatolojik olarak anormal endometrial patoloji saptanan
hastalanin ultrasonografik sonuglar degerlendirildiginde 6 mm’nin altinda
patolojik sonug saptanmadi.



Tablo 2: Histopatolojik bulgular ve ortalama endometrial kalinlk

Histopatoloji Sayi (n%) | Endometrial kalinhik (mm)
Normal endometrium 202 (%72.1)

o Proliferatif 106 (%37.8) | 7.13+3.81

o Sekretuar 96 (%34.3) |8.42+3.92

Anormal endometrium 78 (%27.9)

o Endometrial polip 40(%14.2) |13.41+6.75

o Basit endometrial hiperplazi 33 (%11.7) |13.20+7.75

o Komplex endometrial hiperplazi | 3 (%1.7) 14.54+6.80

o Endometrial kanser 2 (%0.3) 21.41£2.75

Tartisma

Anormal uterin kanama, gerek premenopozal gerekse postmenopozal
kadinlarda genital sistem malignitelerinin ilk bulgusu olabilir. Bu nedenle
endometriumun degerlendirmesi, maligniteden siiphelenilen kadinlarin veya
premalign endometrial lezyonlarin tanisal degerlendirimesinde en dnemli
basamaktir. Anormal uterin kanamali kadinlarin tanisal degerlendirmesinde
endometrial 6rnekleme ve histopatolojik inceleme altin standart yontem olup,
pipelle biyopsi, dilatasyon ve kiiretaj ile histereskopi gibi gibi invazif prosediir-
ler kullanilan etkin yontemler olsalar da yan etki ve komplikasyonlara neden
olabilmektedir (10-12).

Literatire bakildiginda endometrial patolojileri deGerlendirmede non invazif bir
yontem olan TvUSG’nin kullanimini degerlendiren calismalar bulunmaktadir.
Guniimiizde postmenopozal kadinlarda anormal uterin kanamayi degerlendir-
mede TvUSG’nin etkili bir yontem oldugu kabul edilmekle beraber (13-16),
premenopozal kandinlarda TvUSG’nin etkinligi net degildir.

Mevcut ¢alismada endometrial polip varliginda TvUSG ile dlciilen ortalama
endometrial kalinhigr 13.41+6.75 mm, basit endometrial hiperplazi varliginda
13.207.75mm, kompleks endometrial hiperplazi varliginda 14.54+6.80
mm ve endometrial kanser varliinda 21.41+2.75 mm olarak tespit ettik.
Caligmamizda histopatolojik olarak anormal endometrial patoloji saptanan
hastalarin ultrasonografik sonuglar degerlendirildiginde 6 mm’nin altinda
patolojik sonu¢ saptamadik. Literatiire bakildiginda farkl galigmalarin farkh
sonugclar raporladigi gorilmektedir. Vercellini ve ark. premenopozal hastalarda
anormal uterin kanama varliginda TvUSG ile degerlendirilen endometrial
kalinhigin intrauterin patolojileri degerlendirmede yiiksek spesifite ve yiiksek
negatif prediktif degerinin oldugunu bildirmislerdir (17). Goldstein ve ark.
anormal uterin kanamasi olan premenopozal hastalarda TvUSG ile 6lgilen
endometrial kalinlik icin 5 mm’nin cut-off degeri oldugunu gdstermislerdir
(18). Devam eden galismalarda Getpook C. ve ark. premenopozal hastalarda
TvUSG ile élgiilen endometrial kalinigin 8 mm esik degeri ile anormal en-
dometrial patolojiler igin optimal sensivite ve spesifitesi oldugunu bildirmistir
(19). Mevcut bulgularin aksine Dueholm ve arkadaslan TvUSG ile endometrial
kalinlik igin esik degeri aragtirmig ve optimal bir kalinlik olmadigini bildirmistir.
Ayni galismada endometrial kalinligin diistik olmasinin, polip ve hiperplazi gibi
anormal patolojik sonug ihtimalini azaltigi bildirilmig ve endometrial kalinlik 6
mm’den az oldugunda herhangi bir anormal biyopsi sonucu saptamamiglardir
(20).

Mevcut calismanin sonuglan degerlendirildiginde TvUSG’nin premenopozal
kadinlarda anormal endometrial patolojileri degerlendirmede basarli bir
yontem oldugu ve bu hastalari degerlendirmek igin vajinal muayene ile birlikte
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tercih edilecek ilk metod oldugudur. Ultrasonografik degerlendirme sonrasi
endometrial hiperplazi ve kanser igin artmig riski bulunan hastalarda mutlaka
endometrial drnekleme yapiimalidir. Her ne kadar premenopozal kadinlarda
net bir esik deder olmasa da ek hastaligi bulunmayan, hormonal tedavi
kullanmayan, ultrasonografik olarak uterus ve endometriumu normal olarak
degerlendirilen ve endometrial kalinhigin diizenli oldugu disik riskli hastalarda
mevcut durumun kaygl yaratmamasi, endometrial 6rneklemenin olasi kompli-
kasyonlar distnldiiginde bu hastalarda 6ncelikli olarak endometrial biyopsi
yerine seri ultrasonografik dlgtimlerin yapiimasinin daha uygun bir yaklagim
olacagini diigtinmekteyiz.

Sonug

TvUSG, anormal uterin kanamasi olan premenopozal hastalarda endometrial
patolojileri degerlendirmede ilk basamak olarak tercih edilebilecek basarili bir
yontemdir.
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