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ÖZ
Amaç: Bu çalışma perimenopozal dönemde anormal uterin kanaması olan 

kadınlarda transvajinal ultrasonografi (TvUSG) ile değerlendirilen endometrial 

kalınlık ile histopatolojik sonuçlarla karşılaştırılarak TvUSG’nin anormal endo-

metrial biyopsi sonuçlarını tespit edebilme başarısını araştırmayı amaçlamak-

tadır.

Gereç ve Yöntemler: Bu retrospektif çalışma Mart 2017- Mayıs 2018 yılları 

arasında anormal uterin kanama şikayeti ile polikliniğe başvurun 35-50 yaş 

arasında 280 premenopozal hastanın değerlendirilmesi ile yapılmıştır. TvUSG 

ile endometrial kalınlık ölçülerek hastaların histopatolojik sonuçlarına göre or-

talama endometrial kalınlıkları değerlendirildi. Normal endometrium, biyopsi 

sonucunun proliferatif ve sekretuar endometrium; anormal endometrium ise 

biyopsi sonucu polip, basit veya kompleks hiperplazi ve endometrium kanseri 

olarak tanımlandı.

Bulgular: Çalışmaya toplam 280 hasta dâhil edildi. Ortalama yaş 42±4.2 

olup, ortanca gravida 4 (0-10), ortanca parite 3 (0-7) ve ortalama vücut kitle 

indeksi 27.5±2.64 (kg/m2) tespit edildi. Histopatolojik olarak 202 (%72.1) 

hastada normal endometrium 78 (%27.9) hastada anormal endometrium 

olarak raporlandı. Proliferatif endometrium ve sekretuar endometrium en 

sık histopatolojiler olup bu hastalarda ortalama endometrial kalınlık sırası ile 

7.13±3.81 mm ve 8.42±3.92.mm saptanmıştır. Anormal histopatolojik so-

nuçlara bakıldığında 40 (%14.2) hastada endometrial polip, 33 (%11.7) has-

tada basit endometrial hiperplazi ve 3 (%1.7) hastada kompleks endometrial 

hiperplazi olarak raporlanmış olup ortalama endometrial kalınlıklar sırası ile 

13.41±6.75 mm, 13.20±7.75 mm ve 14.54±6.80 mm olarak değerlendi-
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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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Giriş

Endometrium kanseri, Amerika Birleşik Devletleri’nde en sık görülen jinekolojik 

malignitedir; yılda yaklaşık 46.000 yeni vaka tespit edilmekte olup, hastalıktan 

yıllık 8100 ölüm olduğu tahmin edilmektedir (1). Anormal uterin kanama ge-

nellikle ilk belirti olup pre-menopoz veya post-menopozal kanamalı kadınların 

dikkatli değerlendirilmesi, endometrium kanserinin erken teşhisi ve tedavi 

için en önemli basamaktır (2). Transvajinal ultrasonografi (TvUSG) jinekolojik 

maligniteden şüphelenilen kadınlarda özellikle endometrium kanserinde, 

endometriyal patolojiyi gösterme kabiliyeti, yaygın kullanılabilirliği, güvenilirliği 

ve maliyeti nedeniyle anormal vajinal kanamayı değerlendirmek için ilk görün-

tüleme prosedürü olarak kabul edilmektedir (3, 4).

TvUSG ile ölçülen endometriyal kalınlığın, postmenopozal kadınlarda anormal 

uterin kanamayı değerlendirmek için etkili bir yöntem olduğu gösterilmiştir (5, 

6). Endometrial kalınlığın 4-5 mm olması, hormonal tedavi almayan olgularda 

malign lezyonları ayırt etmek için güvenli bir eşik seviyesi olarak bildirilmiştir 

(7, 8). Premenopozal kadınlarda durum farklı olup anormal kanamada TvUSG 

ile ölçülen endometriyal kalınlığın etkinliği hala tartışmalı bir konudur.

Bu çalışma, perimenopozal dönemde anormal uterin kanaması olan hasta-

larda TvUSG ile değerlendirilen endometrial kalınlık ile histopatolojik sonuçlar 

karşılaştırılarak TvUSG’nin anormal endometrial biyopsi sonuçlarını tespit 

edebilirliğini araştırmayı amaçlamaktadır.

Gereç ve Yöntemler

Bu retrospektif çalışma Sivas Sarkışla Devlet hastanesinde Mart 2017- Mayıs 

2018 yılları arasında anormal uterin kanama şikayeti ile polikliniğe başvurun 

35-50 yaş arasında 280 premenopozal hastanın değerlendirilmesi ile yapılmış-

tır. Çalışma için Cumhuriyet Üniversitesi Etik Kurulu tarafından onay alınmış 

olup (Onay no:2018-01/15) çalışmanın tüm basamakları Helsinki Bildirisine 

uygun şekilde yapılmıştır.

Hastalar gebelik, endometrial örneklemenin ret edilmesi, incelemeyi mümkün 

kılmayan şiddetli sistemik hastalık varlığı,  tamoksifen benzeri anti-östrojenik 

tedavi alınması, hormon replasman tedavisi alınması, fiziksel değerlendirme 

veya ultrasonografi ile myoma uteri tespit edilmesi ve uterus kaynaklı olmayan 

diğer nedenlere bağlı vajinal kanama varlığında çalışma dışında bırakıldı. 

Menopoz tanısı klinik olarak konulmuş olup 40 yaş ve üzerinde son 12 ayda 

menstrual kanamanın olmaması olarak tanımlandı ve menopozal hastalar 

çalışma dışında bırakıldı.

Tam bir anamnez alınıp ve fizik muayene yapıldıktan sonra, hastalar mesane 

boş iken TvUSG ile değerlendirildi. TvUSG ile endometrial kalınlık ölçülerek 

endometrial kavitenin diğer anomalileri değerlendirildi. TvUSG Mindray DC-70 

ultrason sistemi kullanılarak 4-9 MHz transvajinal prob ile yapıldı. Endometrial 

kalınlık sagital planda uterusun fundusuna yakın ve en kalın alandan ölçüldü. 

Endometrial kalınlık anterior ve posterior uterin duvarın bazal tabakasından 

itibaren ölçüldü ve endometrial kavite içerisinde sıvı varlığında sıvının neden 

olduğu kalınlık ölçülerek dışlandı. Endometrial örnekleme anormal uterin kana-

ması olan premenopozal hastaların değerlendirilmesinde güvenli bir yöntem 

olan Pipelle biyopsi ile yapıldı (9). Ek olarak hastaların yaş, gravida, parite, 

vucut kitle indeksi (VKİ) 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 tanımlandı.

Ortalama değerler ve standart sapmalar için Minitab®16 (MinitabInc.;State 

College, PA, USA) yazılımı kullanıldı.

Bulgular

Çalışmaya toplam 280 hasta dâhil edildi. Hastaların demografik özellikleri 

Tablo 1’de gösterilmiştir. Ortalama yaş 42±4,2 olup, ortanca gravida 4 (0-

10), ortanca parite 3 (0-7) ve ortalama vücut kitle indeksi 27,5±2,64 (kg/

m2) tespit edildi.

Tablo 1: Hastaların demografik özellikleri

Karakteristik özellikler Ortama değer ve standart sapma
Yaş (yıl) 42±4.2
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 kalınlık 

gösterilmiştir. Histopatolojik olarak 202 (%72.1) hastada normal endometrium 

78 (%27.9) hastada anormal endometrium olarak raporlandı. Proliferatif 

endometrium ve sekretuar endometrium en sık histopatolojiler olup bu has-

talarda ortalama endometrial kalınlık sırası ile 7.13±3.81 mm ve 8.42±3.92 

mm saptanmıştır. Anormal histopatolojik sonuçlara bakıldığında 40 (%14.2) 

hastada endometrial polip, 33 (%11.7) hastada basit endometrial hiperplazi 

ve 3 (%1.7) hastada kompleks endometrial hiperplazi olarak raporlanmış olup 

ortalama endometrial kalınlıklar sırası ile 13.41±6.75 mm, 13.20±7.75mm 

ve 14.54±6.80 mm olarak değerlendirilmiştir. 2 (%0.3) hastada endometrial 

kanser tespit edilmiş olup ortalama endometrial kalınlık 21.41±2.75 mm’dir. 

Çalışmamızda histopatolojik olarak anormal endometrial patoloji saptanan 

hastaların ultrasonografik sonuçları değerlendirildiğinde 6 mm’nin altında 

patolojik sonuç saptanmadı.

rilmiştir. 2 (%0.3) hastada endometrial kanser tespit edilmiş olup ortalama 

endometrial kalınlık 21.41±2.75 mm olarak ölçülmüştür. 

Sonuç: TvUSG, anormal uterin kanaması olan premenopozal hastalarda en-

dometrial patolojileri değerlendirmede ilk basamak olarak tercih edilebilecek 

başarılı bir yöntemdir.

Anahtar Kelimeler: Premenopoz, anormal uterin kanama, transvajinal ultra-

sonografi, endometrial kalınlık.

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
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Tablo 2: Histopatolojik bulgular ve ortalama endometrial kalınlık

Histopatoloji Sayı (n%) Endometrial kalınlık (mm)

Normal endometrium 202 (%72.1)

•	 Proliferatif 106 (%37.8) 7.13±3.81

•	 Sekretuar 96 (%34.3) 8.42±3.92

Anormal endometrium 78 (%27.9)

•	 Endometrial polip 40(%14.2) 13.41±6.75

•	 Basit endometrial hiperplazi 33 (%11.7) 13.20±7.75

•	 Komplex endometrial hiperplazi 3 (%1.7) 14.54±6.80

•	 Endometrial kanser 2 (%0.3) 21.41±2.75

Tartışma 

Anormal uterin kanama, gerek premenopozal gerekse postmenopozal 

kadınlarda genital sistem malignitelerinin ilk bulgusu olabilir. Bu nedenle 

endometriumun değerlendirmesi, maligniteden şüphelenilen kadınların veya 

premalign endometrial lezyonların tanısal değerlendirilmesinde en önemli 

basamaktır. Anormal uterin kanamalı kadınların tanısal değerlendirmesinde 

endometrial örnekleme ve histopatolojik inceleme altın standart yöntem olup, 

pipelle biyopsi, dilatasyon ve küretaj ile histereskopi gibi gibi invazif prosedür-

ler kullanılan etkin yöntemler olsalar da yan etki ve komplikasyonlara neden 

olabilmektedir (10-12).

Literatüre bakıldığında endometrial patolojileri değerlendirmede non invazif bir 

yöntem olan TvUSG’nin kullanımını değerlendiren çalışmalar bulunmaktadır. 

Günümüzde postmenopozal kadınlarda anormal uterin kanamayı değerlendir-

mede TvUSG’nin etkili bir yöntem olduğu kabul edilmekle beraber (13-16), 

premenopozal kandınlarda TvUSG’nin etkinliği net değildir.

Mevcut çalışmada endometrial polip varlığında TvUSG ile ölçülen ortalama 

endometrial kalınlığı 13.41±6.75 mm, basit endometrial hiperplazi varlığında 

13.20±7.75mm,  kompleks endometrial hiperplazi varlığında 14.54±6.80 

mm ve endometrial kanser varlığında 21.41±2.75 mm olarak tespit ettik. 

Çalışmamızda histopatolojik olarak anormal endometrial patoloji saptanan 

hastaların ultrasonografik sonuçları değerlendirildiğinde 6 mm’nin altında 

patolojik sonuç saptamadık. Literatüre bakıldığında farklı çalışmaların farklı 

sonuçlar raporladığı görülmektedir. Vercellini ve ark. premenopozal hastalarda 

anormal uterin kanama varlığında TvUSG ile değerlendirilen endometrial 

kalınlığın intrauterin patolojileri değerlendirmede yüksek spesifite ve yüksek 

negatif prediktif değerinin olduğunu bildirmişlerdir (17). Goldstein ve ark. 

anormal uterin kanaması olan premenopozal hastalarda TvUSG ile ölçülen 

endometrial kalınlık için 5 mm’nin cut-off değeri olduğunu göstermişlerdir 

(18). Devam eden çalışmalarda Getpook C. ve ark. premenopozal hastalarda 

TvUSG ile ölçülen endometrial kalınlığın 8 mm eşik değeri ile anormal en-

dometrial patolojiler için optimal sensivite ve spesifitesi olduğunu bildirmiştir 

(19). Mevcut bulguların aksine Dueholm ve arkadaşları TvUSG ile endometrial 

kalınlık için eşik değeri araştırmış ve optimal bir kalınlık olmadığını bildirmiştir. 

Aynı çalışmada endometrial kalınlığın düşük olmasının, polip ve hiperplazi gibi 

anormal patolojik sonuç ihtimalini azalttığı bildirilmiş ve endometrial kalınlık 6 

mm’den az olduğunda herhangi bir anormal biyopsi sonucu saptamamışlardır 

(20).

Mevcut çalışmanın sonuçları değerlendirildiğinde TvUSG’nin premenopozal 

kadınlarda anormal endometrial patolojileri değerlendirmede başarılı bir 

yöntem olduğu ve bu hastaları değerlendirmek için vajinal muayene ile birlikte 

tercih edilecek ilk metod olduğudur. Ultrasonografik değerlendirme sonrası 

endometrial hiperplazi ve kanser için artmış riski bulunan hastalarda mutlaka 

endometrial örnekleme yapılmalıdır. Her ne kadar premenopozal kadınlarda 

net bir eşik değer olmasa da ek hastalığı bulunmayan, hormonal tedavi 

kullanmayan, ultrasonografik olarak uterus ve endometriumu normal olarak 

değerlendirilen ve endometrial kalınlığın düzenli olduğu düşük riskli hastalarda 

mevcut durumun kaygı yaratmaması, endometrial örneklemenin olası kompli-

kasyonları düşünüldüğünde bu hastalarda öncelikli olarak endometrial biyopsi 

yerine seri ultrasonografik ölçümlerin yapılmasının daha uygun bir yaklaşım 

olacağını düşünmekteyiz.

Sonuç

TvUSG, anormal uterin kanaması olan premenopozal hastalarda endometrial 

patolojileri değerlendirmede ilk basamak olarak tercih edilebilecek başarılı bir 

yöntemdir.
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