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GIRIS VE AMAC

Endometrium adenokarsinomu geligmemis iilkelerde ikinci siklikta
tastlanan genital malignansi olmasina ragmen geligmig ilkelerde ilk
sirada yer almaktadir (1,2). En sik olarak postmenopozal doénemde
goriiliir (% 80). Endometrial patolojilerin taranmas: igin hala oturmug
bir yontem bulunmamaktadir. Ancak dilatasyon ve kiiretaj invaziv bir
girigim olmasina ragmen gegerliligini koruyan tek tani ydntemidir.
Rutin alinan servikal smearlerin endometiium kanserinde pozitif
prediktif degeri %15-64'diir (3,4). Bu nedenlede degeri simirlidir.

Endometrium patolojilerinin en sik goriilen semptomu vaginal
kanamadir ve vaginal kanamasi olan hastalarin ancak %10-15'inde
endometrium adenokarsinomuna rastlanir. Geri kalan hastalaida
endometrit, senil atrofi, endometrial polip, endometrial hiperplazi ve
ekstraendometrial patolojiler bulunur. Karsinom tamst igin risk
tasimayan hastalar1 ayirt etmek ve gereksiz invaziv girigimden
kaginmak icin endometriumun sonografik degerlendirilmesi ve bunun
karsinomla iligkisi 6nem kazanmigtir.

Probe kiitetaj endometrium kanserinin en degeili tani1 yontemi
olmasina ragmen yanlig negatif sonug % 2-6 arasindadir (5,6,7). Bununla
beraber endometrial polip ve submiikéz myomu olan olgularin ¢ogu
probe kiiretaj esnasinda taninamamaktadir. Bu patolojilere dogru tam
konulmasi igin histereskopi yapilmasi ve gerekirse direkt biyopsi
alinmas: en 6nemli tan: yontemi olmaktadir. Histeroskopi lokal anestezi
veya anestezisiz (8) yapilabilen muayenehane kogullarinda rahatlikla
uygulanabilecek bir tan1 yontemi olabildigi gibi endometrial polip
¢ksizyonu ve submukozal myomun ¢ikarilmasinda kullanilabilen bir
tedavi yontemidir.

Oyle goriinmektedir ki hem semptomsuz hastalarin taranmasinda
hemde dilatasyon ve kiiretaj (D&C) sonrast yanlig negatif tani olasilifim
minimuma indirecek, gereksiz invaziv girigimlerden kagimilacak bir tam
yonteminin belirlenmesi son derece ©nemli olacaktir. Biz bu nedenle
noninvazif bir tam1 yontemi olan sonografik olarak endometrial
kahnligin 6lgiilmesinin onemini aragtirarak, histolojik ve histeroskopik
bulgularla korelasyonunu degerlendirdik,




GENEL BILGILER

ENDOMETRIUMUN YAPISI VE PATOLOJILERI

"'---_-Callgmaya gecmeden Once endometriumun normal yapisini ve
patolojilerini gdzden gegirecegiz.
. Uterus miiller kanalindan geligit ve histolojik olarak g Oonemli
_tabakadan olugur.

1.Seroza
2. Myometrium
R 3.Endometrium.
. Anatomik olarakta 3 bolimii vardir.
| 1.Isthmus uteri
2.Korpus uteri
- 3.Serviks uteri
: ~:Endometrium fonksiyonel bir dokudur. Reprodiiktif yaglarda
stirekli  yenilenir ve dokiilur. Endometriumun bu gekildeki siklik
dongiisii baglica iki doneme ayrilir.
A) Sekretuvar faz
: B) Proliferatif faz
Proliferatif fazda endometriumda bez ve stromada proliferasyon
:_('_ill'_l§urken, sekretuar fazda gebelige hazirlik igin glikoprotein birikimi
ve Sdematoz degigiklikler meydana gelir. Tim bu degigiklikler
atolojik durumlar diginda ovarial ve hipotalamo-hipofizer aksin
ormal olarak galigmastna baghdur. Ancak gesitli ilaglarn (dstrogen ve
togesteron iceren preparatlar) kullanimi ile benzer endometrial
degisiklikler elde edilebilir.

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




1. Fonksiyonel tabaka
a) Zona kompakta

b) Zona spongioza
2. Bazal tabaka

Sekil 1. Endometriumun tabakalan.

Reprodiiktif donemde dokiilip yenilenen, endometriumun
fonksiyonel tabakastdir. Fonksiyonel tabaka postmenopozal donemde
atrofiye ugramaktadir. Bazal tabaka ise bu gekilde bir degisiklik
gostermemektedir. Endometrial degisiklikler kompleks hormonal
regiilasyon sonucu olugmakla beraber asil 6nemli olan Ostrogen ve
progesteron hormonlarmin etkisidir. Bu nedenlede hormonlar baz:
endometrial patolojilerden sorumlu tutulmuglardir. Endometrial
patolojiler kadin  yagaminin  her doneminde goriilebilirler. Ancak
ptemenopozal ve postmenopozal dénemde premalign, malign
lezyonlarda artig olmaktadir. Endometrium kanseri 60'lr yaglarda pik
yapar ve % 80'i postmenopozal donemde goriiliir. Endometrial
hiperplaziler ise 401 yaglarda sik goriiliirler. Endometriumda gdriilen
gesitli patolojiler Tablo I'de gosterilmigtir.

Tablo I. Endometrial patolojiler.

Endometrit

Myoma uteri

Endometrial polip
Endometrial hiperplaziler
Endometrium kanseri
Endometrial stromal satkom
Digerleri
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Endometrial Patolojilerin Semptomlari

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

I1.Vaginal akinti. Endometrial patolojilerden ¢ok, vaginal ve
servikal patolojilerden ve c¢esitli enfeksiyonlardan kaynaklanir.

II1.Agrn. Genellikle kasik agrisi geklindedir ve vaginal kanamayla
birlikte kargimiza c¢ikar,

IV .infertilite. Submukozal myom, endometrial polip ve g¢esitli .

uterin anomaliler infertilite ile kargimuza gelebilmektedir.

V Digerleri. Bu grupta daha c¢ok hastaliklara viicudun genel
reaksiyonu sonucu olusan semptomlar veya hastaligin ileri evrelerinde
ortaya ¢ikan semptomlar yer alu. Ates ve karinda kitle sikayetlerini
buna Ornek verebiliriz.

Endometrial Patolojilerin Tanis:

Endometrial patolojilerin tanist i¢in tarama yOntemi
bulunmamaktadir. Semptom ve muayene bulgularina dayanilarak,
tetkik i¢in hasta yonlendirilmelidir.

A) Vaginal smear. Endometrial patolojilerde degeri % 15-64
arasindadir. Negatif oldugunda degeri yoktur. |

B) Ultrasonografi. Non-invaziv en Gnemli tama yOntemidir.
Endometrial patolojilerin taranmasinda kullanimi igin son zamanlarda
izerinde aragtirmalar yoZunlagmigtir (9,10). Endometrium kanserinin
myometrial invazyonunun degerlendirilmesi igin de kullanihir (11,12).

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

D) Sonoliisografi. Histerografi yerine kullanilabilen tan
yontemidir. Esasi, serum fizyolojik verilertek endometrial polip gibi
patolojilerin ultrasonografi ile goriintiilenmesine dayanir.

E) Endometrial biyopsi. Uterus kavitesinin sadece bir bélgesinden
alindif1 igin degeri simirlidir. Ancak daha kolay ve anesteziye ihtiyag
duyulmadan yapilabilindiginden avantajlidir,
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.':'.F) Endometrial sitoloji. Yaygin olarak kullaniimamaktadir, degeri

“sinirhdir.

Histeroskopi. Son yillarda o6nemi artmigtir., Ozellikle
poliplerin tanisinda, kii¢giik submiik6z myomlarin
degerlidir Ayuca endometrial hiperplazi ve

H) Dilatasyon ve kiiretaj (D&C). Hala endometrial premalign ve
] allgn lezyonlarm tanis1 ig¢in en degerli tetkiktir.

I) Tiimdér markirlari. Degeri sinirli olmakia birlikte, Cal25
n‘dbmetrlum kanserinde yiikselebilmektedir. Ancak tiimér markarlarn
-esm ‘tamiya yardimcidir.

_:-'3'J) Magnetik resonans goriintiileme, bilgisayarl: tomografi.
sz_'clhkle- endometrium kanserinin myometrial invazyonunu saptamak
n kullanilmaktaditlar.

.

“Endometrial* Patolojilerin Tedavisi:

: Endometnal patolojilerin tedavisi saptanan patolojiye baglidur.

':'e' ayrilabilir.

- 1.Medikal tedavi. Bu tedavi endometriumun atrofiye

'§rat1-1ma31, proliferasyonun engellenmesi veya diizenli dokiilmesinin
8 §ldnma31 ve enfeksiyonun giderilmesi esasina dayanir. Bu nedenlede
_.ggagi'da' goriildiigii gibi cesitli ilaglar kullanilir.

‘A) Progestinler
'_;_-_B) Gonodotropin rilizing hormon analoglan
~C) Tamoxifen
; __.D.) Ostrogen ve progestin kombinasyonu ilaglar
E) Antibiyotikler ve antiinflematuvarlar.
_ __F) Antineoplastik ilaglar.

:_Progestlnler gonodotropin rilizing hormon anologlari, tamoxifen
€ domettlumda atrofiye neden olurlar ve antiproliferatif 6zelliklesi

 Antineoplastik ilaglar endometrium kanseri ve sarkomlarinda
k llamlmaktadu




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

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 bagartyla uygulanan endoskopik
girigimlerdir. Bu girigimler batin agilmadan yapildig1 igin avantajlidar.

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

D) Histerektomi : Endometrial premalign ve malign lezyolarmn
tedavisinde veya diger tedavi yOntemlerinin bagarisiz oldugu
durumlarda  segilen tedavi yontemidir. Histerektominin tipi lezyona ve

yayginli§ina baglidir.

HISTEROSKOPI

Histeroskopi histeroskop adi verilen optik bir alet yardimyla
uterus kavitesinin gézlenmesi, patolojilerin taninmasi1 ve tedavisi
amaciyla yapilan endoskopik girisimdir. Ug tip histeroskop vardir.

1. Rigid histeroskop

2.  Fleksibl histeroskop

3. Mikrohisteroskop.

Mikrohisteroskop yaygin olarak kullanilmamaktadir. Daha
konvansiyonel olan flexibl ve rigid histeroskoplardir. Bu iki
histeroskopun avantaj ve dezavantajlar1 vardur(Tablo II).

Histeroskop icersinde beg ana kisim bulunur. Bunlar:

I) Kilif (ig, dig)

II) Servikal aplikator

ITX) Teleskop

1V) Isik kaynad:

V) Yardimci aletler (makas, forseps vs.) (Resim 1).




Resim 1 : Histeroskop

Tablo II: Rigid ve flexibl histereskobun &zellikleri.

Rigid histeroskop [Flexibl histeroskeop

Goriintii kaynagi Lens - Fiberglass
Isik kaynagi Fiberglass Fiberglass
Goriintii alam Direkt veya oblik Tiim yonlerde
Goriinti Net Bulamk
Operasyon aletleri Basit Karmagik
Maliyet Ucuz Pahali

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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Sivi medyalar; digniiya kagagin az  olmasi, kolayca uterus
kavitesini temizlemesi, emboli olasiliginin olmamasi, ucuz ve kolay
{]Yguiammx nedeniyle iistiinliige sahiptir.

Histeroskopinin Endikasyonlar:

Tan1 amaciyla histeroskopi yaygin kullanim alani bulmamasina
raﬁmen endikasyon alant genigtir (Tablo III).

Tablo: III. Histeroskopinin endikasyonlari.

Anormal uterin kanama

infertilite

Intrauterin arag problemleri ve cikarilmast
Fetal ve plasental materyal retansiyonu
Uterin anomaliler

Adenomiyosis

Digerleri

Kontrendikasyonlari:

- Kullanim alaninin genig olmasmna ragmen kontrendikasyonlan
azdir (Tablo IV).

Tablo:IV.Histeroskopinin  kontrendikasyonlarn,

Asin vaginal kanama
Gebelik
Enfeksiyon.




OBSTETRIK VE JINEKOLOJIDE SONOGRAFi

Sonografi ; hedef dokulardan geri dénen ses dalgalarinin
olugturduklar1 goriintiilerin degerlendirilmesine dayanan teshis ve
tedavi igin kullanilan noninvaziv bir y6ntemdir (Tablo V). Giiniimiizde
viicudun  g¢egitli  boélgelerinin  degerlendirilmesi ig¢in yaygmn
kullanilmaktadir. Yogunlugu fazla olan dokulardan donen ses dalgalan
daha fazla oldugundan sonografik olarak daha ekojen bir gorintii
verirler.

Sonografi, jinekoloji ve obstetrikte hem tani hemde tedavi amaciyla
kullanilmaktadir.

Tablo V: Obstetrik ve jinekolojide ultrasonografi endikasyonlan

I. Tanmisal amach

A. Obstetrik B. Jinekolojik
Gebeligin teshisi ve takibi Uterin anomaliler
Ektopik gebelik Myoma uteri

Plasenta previa, ablatio plasenta Pelvik abse
Abortus Ovarial tlimérler, komplikasyonlari
Intrauterin geligme geriligi Pelvik inflamatuar hastalik

Fetal-biyofiziksel degerlendirme  Follikiilometri

Plesantal direng o&lgiimii 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 '
Diger '

II. Tedavi Amach

1. Intrauterin fetal transfiizyon 2. Fetal anomalilere intrauterin ﬁ
3. Owarial kist aspirasyonu miidahale ve tedavi d _
5. Anriiptite ektopik gebelik 4 Lenfoselin bogaltilmasi f

materyaline madde ecnjeksiyonu 6. Fetal rediiksiyon

7. Yardimct ireme teknikleri 8. Diger




~Jinekoloji ve obstetrikte probun uygulanim yerine gore baglica iki
lde uygulanmaktadir

A) Transabdominal ultrasonografi,
'B) Transvaginal ultrasonografi.

. Transabdominal sonografi uygulanim kolaylig1 bakimindan
nsvaglnal sonografiye gore daha iyidir. Ancak vaginal uygulama baz1
'Icrden daha avantajlidir, Transvaginal sonografide doku ile prob
sindaki mesafe azdu. Bu nedenlede ozellikle obes hastalarda daha
__ééié 'l'i'dir Hasta mesanesinin dolu olmasina gerek yoktur.
Endometnumun degerlendirilmesinde transvaginal sonografi daha
d‘gerlldlr (14,15). Gebeligin ilk ii¢ ayinda transvaginal
uItfasonografmm yapiimas1 tartigmalidir. Sonografik degerlendirme
___pzluken dokunun anatomik, fizyolojik bilgileri ve komguluk iligkileri
dniine alinarak muayene bulgulariyla birlegtirilmelidir.

Doppler sonografi ise haieketli (6zellikle vaskiiler yapilar ve
okularm kanlanmasi) dokularin degerlendirilmesi ig¢in kullanilir. Son
nillarda  adnexial kitlelerin  benign-malign ayiriminin  yapilmasinda
k-ulfl_'_an}lmaya baglanmigtir. Malign kitlelerde doku kanlanmasinin arttigs
/e pulsatilite indexinin azaldigt yaymlanmigti(16).

TRANSVAGINAL SONOGRAFiI VE ENDOMETRIUM

Transvaginal sonografi igin hasta litotomi pozisyonunda ve
nesane bog olmahdir. Vaginal prob ilizerine kondom takitlir ve prob ile
____Il__dom arasinda hava kalmamasina Ozen gosterilir. Bu nedenle jel
:ll'____'_la_mlabilir.. Prob ucuna jel siiriildiikten sonra, prob forniksler ve
O?ti_oya uygulanarak dokularin ayr1 degeilendirmesi yapilmalidir.
--Vaginal sonografide agir1 arkaya doniik uteruslar ve biiyiik kitleler net
eggrlendirilemeyebilmektedir.. Hastanin Trendeleﬁburg pozisyonuna
i:ril'mesi daha olanakl: degerlendirme imkani saglayabilir.
ransvaginal sonografi ile ii¢ planda gériintii elde edilir.
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1. Sagital aks
2. Semi-koronal aks
3. Semi-axial aks

Vaginal sonografi ile endometriumun degerlendirilmesi son
Jlarda popiiler olmugtur. Endometriumun degerlendirilmesi 4 nedenle

apihr. Bunlar ;

' LEsken intrauterin veya cktopik gebelikte desidual degigikliklerin
egerlendirilmesi.

1I.Benign endometrial patolojilerin degerlendirilmesi.

- IILEndometrium kanseri ve trofoblastik hastaliklarin myometrial
_'iﬁvazyonunun degeriendirilmesi,

_ IV.Endometrium geligiminin degerlendirilmesidir (6rnegin IVF
programlarinda) (17,18).

'Menargtan sonra hormonal nedenlerle endometriumda siklik
degigiklikler meydana gelmekte ve siklusun dbnemine gore endometrial
kalinhik ve vyapr degismektedir (Tablo VI). Sonografik olarak
dometrial patolojilerin tanis1 konuldugunda bu degisikliklerin goz
niinde bulundurulmasi zorunludur.

Tablo VI Transvaginal sonografide siklus donemine gore
endometriumun kalinligr ve goriintimii.

Siklus Donemi Endometrial Goriiniim
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

‘Ostrogen replasman: alan postmenopozal hastalarda 8 mm'den kahin olabilir,
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sonografide endometrium etiafinda hipoekoik bir halo gdriiliir. Bu
jinti myometriumun i¢ tabakasina aittit. Eskiden samldifr gibi
ometriuma ait bir tabaka degildir. Iste endometrium bu tabakanin
qnda kalan daha ekojen boélgedir (Resim 2). Endometrium kalinlig
<ik olarak kabul edilir.

AKDENIZ UNIVERSITESICID: 0Z .0%m95
RADYODIAGHOSTIK ARD ¢

UTERUS
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oblik ve transvers kesitlerde
endometrivmun gdriiniimii.

Resim. 2 : Transvaginalsonografide

'_ Bugiin ic¢in endometriumun sonogiafik degerlendirilmesi ile
patolojik tanisini kesin koymak miimkiin olamamaktadir. Ancak
endometiial kalinlik arttifinda benign ve malign endometrial

patolojilerin  goériilme oraninda artig gérildlmektedir. Diger onemli bir
konuda ka¢ milimetrelik endometrium kalinliginin patolojik oldugudur.
Bu  konuda kesin belirlenmig bir deger bulunmamaktadir. Ancak
apilan ¢aligmalarda postmenopoz ig¢in 5 mm, premenopozal donem
¢inde 10 mm'nin izerindeki endometrial kalinliklarda endometrial
patoloji agisindan aragtirilmasi gerektigi vurgulanmaktadir (19). Ince
endometrial kalinliklarda endometrium kanseri yvayimnlanmig olmakla
b'-if-lil_{te, endometrium adenokarsinomunda bu kalinligin daha yiiksek
dugu bulunmustur (20).




MATERYAL VE METOD

Bu caligmaya Subat 1995 ile Eyliil 1995 tarihleri arasinda Akdeniz
ersitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklati ve Dogum Klinigine vaginal
a a akinti, sicak basmast ve terleme gikayetleri ile bagvuran,
I iﬁ'éﬁ'o'poze ve postmenopoze 30 hasta dahil edildi. Tim vakalarn
jamnezi alindi, sistemik ve jinekolojik muayenesi yapildi. Hastalara
1lacak islem hakkinda bilgi verildi. Ostrogenik ve progestasyonel
jlag alan hastalar galigmanin diginda tutuldu. Daha sonra hastalara
tomi - pozisyonunda mesane bog iken transvaginal sonografi (Toshiba
p 6 mHz'lik vaginal prob) yapildi. Vaginal sonografide endometrial
nlik  longituidinal ve oblik aksta olgildi ve diger jinekolojik
] o 6ji.ler agisindan vakalar degerlendirildi. Bulgular kaydedildi.
g1 uidinal aksta en kalin bolge ¢ift tabaka halinde endometrial
mhk'_: olarak olgildi. Tiim ©6lgiimler ayni ekip tarafindan yapildi.
nda.n::""'sonr'a hastalara paraservikal saat 4 ile 8 hizasindan % 2'lik
ile (Citanest R Astra-Eczacibag1) lokal anestezi altinda &nce
g'_ stlk histeroskopi (Wolf, rigid histeroskop), sonrada probe kiiretaj
pildi. ‘Histeroskopi ve probe kiiretaj bulgulari kaydedildi. Histeroskopi

Tiim vakalar

15 giin sonra patoloji sonuglariyla birlikte

"'ié.tat_istiksel analizler i¢in Mann-Whitney U testi kullamildi ve p <
05 anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

Bll caligmaya 33 hasta katildi. Bir hastaya servikal os stenotik
ugundan ve iki hastada histeroskopi-probe kiiretaj yapilmasini
-mediginden caligma dig1 burakildi. Caligmaya katilan 30 hastanin 22
'73.3)'si premenopozal, 8 (% 26.6)'si postmenopozal donemdeydi. En
~rastlanan semptom vaginal kanama ( % 83.3) idi. Hastalarin
-:t_lai.a'ma yast 44.1 (range 39-59) iken premenopoze grupta
stmenopoze gruba goére daha diigiik saptandt (Tablo VIII). Ortalama
e k sayis1 4.8 (range 0-15) bulundu.

- _' Onbes (% 50) hastamin jinekolojik muayenesi normal iken 8
astanin . myomatd uterusu mevcuttu (Tablo VII)

Tablo: VILHastalarin jinekolojik muayene bulgular.

. Bulgular Hasta Sayisi Oran (%)
‘Normal 15 50.0
.Myomatij 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 3.3
Rektosel | 3.3

© Dért hastada pelvik relaksasyon ve difer patolojiler birlikte

bulunmaktaydi.

s
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Ortalama endometrial kalinlik 67 mm (range 3-20) olarﬁk
saptandi. Bu deger premenopozal grupta postmenopozal gruba gore
daha yiiksekti (Tablo VIII). Fakat aralarindaki fark istatistiki olarak
anlamlt bulunamadi ( p >0.05)

Tablo.VIIL.Vakalarin o6zellikleri. ]

Hastalarin menopoz durumu
Hasta Ozellikleri Premenopoze Postmenopoze
Say1 22 (% 73.3) 8 (% 23.3)
Yas 42 04 (range 39-51) | 497 (range 42-59)
Ortalama endometrial  kalinhik 7.3 (range 3-20) mm| 5.5 (range 4-10)mm

Diger taraftan hem histeroskopi, bemde histolojik olarak patoloji
saptanan hastalardaki endometrial kalinlik saptanmayan gruplara gore
daha vyiiksekti. Bu istatistiksel olarak anlamli idi (p 0.0001). Ancak
histeroskopi ve histolojik inceleme ile patoloji saptanan hastalarin
endometrial kalinliklar1 birbirine yakin bulundu (Tablo 1IX). Benzer
sekilde menopoz durumuna gdle premenopoze  ve
postmenopoze olarak ele alindiinda premenopoze hastalarda
histeroskopi ve histoloji bulgularina gore patoloji saptanan vakalardaki
ortalama endometrial kalinlik biibirine yakin idi1 (Tablo X).

hastalar

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

inceleme Sonug Endometrinm kalinhi§ (mm ve range)
Histeroskopi Normal 52 mm (range 3-10)
Patolojik 8.9 mm (1ange 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 hastalaida endometrium kalinligr ile iligkisi.

Histeroskopi Histolojik Inceleme
Hasta _grubd Normal Patolojik Normal Patolojik
Premenopoze 4.3(3-Dmm 9.3 (3-20)mm 4.3 (3-99mm 9.1¢(3-20Ymm
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 arttitk¢a endometiial patoloji
riskinin arttigr saptanitken g¢aligmaya alinan hi¢c bir hastada
endometrium adenokarsinomuna rastlanmad:. Ancak histolojik olarak
endometrial hiperplazi saptanan her dort hastanin endometrium
kalinlign 10 mm'nin iizerindeydi. Bunun yaninda 3 mm endometrium
kalinlift olmasina rafmen ; 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 igin ©6nemli oldugu
saptandi. Histopatolojik bulgularin ikinci sirada &nemli oldugu gozlendi.
Histeroskopide en sik rastlanan patolojik bulgu endometrial polip iken,
atrofik endometrium ikinci sikliktayd: (Tablo XI). (Resim 3, 4 ve 5'de
endometrial polip, atrofik endometrium ve endometrial hiperplaziye ait
histeroskopik goriiniimler yer almaktadir). Hastalarin ancak % 26.6's1

normal bulgulara sahipti.



Tablo:XI. Histeroskopi bulgulai.

Bulgular Hasta sayisi
Sekresyon veya proliferasyon
fazinda endometrium
Endometrial polip
Submukozal myom
Atrofik endometrium
Endometrial hiperplazi
Ostrogen yeteisiz endometrium
Endometrit
Uterus subseptus

6.6
6.6
3.3

R R W ON 0 o

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 bulunmaktayde

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

Resim 5. Endometrial hiperplazi (Histeroskopi).




19

Histolojik bulgulara goére 14 (% 46.6) hastada proliferasyon ve
sekresyon fazinda endometrium saptanirken endometrial polip ancak 4
(% 13.3) hastada bulundu. Dot (% 13.3) hastada patolojik inceleme igin
yeterli materyal elde edilemedi. Histolojik olarak 4 (% 13,3) hastada
endometrial hiperplazi, 3 (% 10) hastada endometrit tanis:t konuldu.
Histeroskopik olarak ise 3 (% 10) hastada endometiial hiperplazi ve 2
(% 6.6) hastada endometrit mevcuttu (Tablo XII).

Tablo:XII. Histolojik bulgular.

Bulgular Hasta sayisi] 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 hipeiplazi 4 13.3
Yetersiz materyal 3 13.3%*

* probe kiiretaj esnasinda vetersiz materyal gelen 3 hasta bu grupta yer

almaktadzr..

Endometiial kalinhk ig¢in 5 mm smu kabul edilerek histolojik
bulgular ile iligkisi degerlendirildiginde 5 mm ve altnda endometrial
kalinli§1 olan hastalarin % 80'inin normal bulgulara sahip oldugu

goriildii (Tablo XIII).

Tablo: XIII. Endometrial kalinligin histolojik bulgularla iligkisi,

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

* . [ki hastada endometrit, bir hastada endometrial polip mevcuttu.




20

ﬁcék premenopoze hastalarda devam eden siklus nedeniyle
dometflal kalinligin normal olarak fazla olmas: beklendiginden, sinir
ndometrlal kalinhik 10 mm olarak alindiginda bu deger {iizerindeki
a__talarm hepsinde endometrial patoloji mevcuttu (Tablo XIV). 10
olgularin 5 mm alt1 ve 6-10 mm arasi iki gruba

'_mc'tre altindaki
ji ile iligkisi saptanmadi.

rll'masmln endometrial patoloj

‘ablo: XIV. Premenopoze hastalarda endometrium kalinliginin
" histolojik bulgularla iligkisi.

_ Histolojik tam
l Endometrlal kalinhhf Normal Patolojik Toplam
: 5 mm ve alti 7 (% T70) 3 (% 30) 10
| 4 (% 66.6) 2 (% 33.3) 6
- - 6 (% 100) 6

'm _mevcuttu” Ancak bir hastada myom biiyiikliigli 3 cm'nin

:_é'rljr_l__c_l_é: bulunurken, submiikdéz myom 2 (%6.6) hastada bulunmaktaydi

Tablo:XV. Olgularin sonografi bulgular.

Bulgular Hasta sayisi | Oran (%)

Submiik6z myom 2 6.6
Subserdz ve intramural myom - 13 43.3
Ovarial kist 5 16.6

Normal 10 33.3

_'.-Jmekolopk muayene, vaginal sonogiafi, histeroskopi ve
to atoloji bulgularint normal ve patolojik olarak iki grupta ele
iglmlzda en ¢ok patolojik bulgunun transvaginal sonografide (% ©66.6)




_aptandlgl
50'inde
muayenc,

gorilmektedir.

sonografi,

21

Jinekolojik muayenede
patolojik bulgu mevcutttu (Tablo XVI).
transvaginal

histeroskopi

ise

hastalarin %

Ancak jinekolojik
ve histolojik bulgular

--afasmdaki bu farkliliklar istatistiki anlamli bulunamadi (p 07119).

Tablo:XVIL. Jinekolojik muayene, histeroskopi, tiansvaginal sonografi
: ve histoloji bulgularmin dagilim.

Jinekolojik Histolojik

Sonucg Muavene Sonografi | Histeroskopi] Bulgular
Normal % 50 (15) % 33.3 (10) |% 53.3 (16) |% 63.3 (19
[Patolojik | % 50 (15) | % 66.6 14) |% 46.6 14) |% 366 (1)




TARTISMA

Jjayat standartlarinin yiikselmesi ve ortalama yasam siiresinin
asiyla geligmig iilkelerde kadin genital sisteminde en sik rastlanan
rium adenokarsinomunun tanist Snem kazanmgtir. Bu nedenle
ometrium kanseri ig¢in tarama yontemlerinin geligtirilmesi son
: e onemlidir. Hala endometium kanseii ve patolojilerinin tanisi igin
dart . tani yontemi D&C ile elde edilen materyalin histopatolojik
lemesine dayanit. Ancak bu iglemin morbidite ve mortalitesi
ttur (5). Diger taraftan bazi hastalar bdyle bir iglemin yapilmasini
_n.ilektedirler.‘ Hastalarin  biyiik bir kismida anksiyete
, 'a'.ktadlr
Endometrial patolojilerin  sonografi ile degerlendiriimesi
1nvaz1v ve kolay kabul edilebilir bir yontemdir. Bu patolojiler
svaginal ve transabdominal sonografi ile degerlendirilebilirler.
ak endometrial patolojilerin degerlendirilmesinde transvaginal USG
bagarilidir ve transvaginal ultrasonografi bulgulanimin histolojik
atla korelasyonu ¢egitli aragtiricilar tarafindan saptanmugtir (14,
'fansvaginal sonografinin ayni zamanda bir tarama yOntemi olarak
a"ﬂmaSI yolunda caligmalar vardir (22). Osmars ve arkadaglan (23)

isler ve 4 mm ustunde endometrium kalinligi olan vakalarda D&C
ak;' % 3.5 (11 vaka) endometrium karsinomu saptamiglardir. Bu
- ‘beklenene gore oldukga yiiksektir. Postmenopoze vaginal
a 'as1 olan hastalaitda ise % 12.5 endometiium karsinomu

Endometuumun transvaginal sonografi ile incelenmesinin,
I__l_un- histolojik o©zellikleri ile iligkisi ise tartigmalidir. Sheth ve
(24) vyaptiklart c¢aligmada endometrium kalinligi ve

birlegtirerek  endometrial patolojilerin  tanisi
abilecegini yayinlamiglardir. Varner ve arkadaglarn (25) ise
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alinligin 5-8 mm oldugunda proliferatif endometrium ile

' endometrial k
*_';'hipefplas“k endometriumun sonografik olarak ayrilamayacagini
_"_-'yaymlamlglaxdu Bunlara dayanilarak endometrial kalinlik histolojik

tant i¢in spesifik goriinmemektedir. Benign ve malign endometrial

.:patoloplerm ayiriminda yardimcr olabilir (26).

Transvaginal sonografide Olgiilen endometrium kalinliginin kag
milimetreyi gectiginde patolojik oldugu konusunda literatiir birligi
yoktur. Ancak bir ¢ok yayinda postmenopoze hastalar igin 5 mm
‘kalinlik sinir kabul edilmektedir (19, 20, 24, 27, 28). Premenopoze
‘hastalarda bu konudaki veriler stmithidir.  Bizim g¢aligmamizda
icndometuum kalinligs 5 mm altinda olmasina ragmen endometrit ve
endometrial polip saptanan vakalar bulunmaktaydi. Fakat hem
“histeroskopik hemde patolojik olarak endometrial patoloji saptanan
premenopoze hastalarda endometrium kalinlig:1 yiiksek bulundu.
-~ Premenopoze hastalarda histeroskopi ve histoloji bulgular1 normal olan
“hastalarda ortalama endometrial kalinlik 4.3 mm, histeroskopisinde
‘patolojik bulgu saptanan olgularda 9.3 mm, histolojik inceleme ile
patoloji saptanan vakalarda 91 mm idi. Postmenopozal dénemde olan
-'hasta sayis1 az oldugundan bulgular istatistiki anlamlt bulunmadi.
Literatiirde postmenopoze hastalarda 5 mm'nin altinda endometrium
“kalinligi olmasina 1agmen endometrium kanseri ve benign endometrial
_patoloji rastlanan vakalar yaymlanmigtir (19,25,29). Ancak bu sekilde
malignite rastlanan vakalar - sporadiktir. Emanuel ve arkadaglari (30)
endometrium adenokarsinomu ig¢in sinir endometrial kalinlig:
premenopoze hastalarda 12 mm, postmenopozal dénemde 9 mm olarak
S Onermisglerdir. Caligmamizda endometrium adenokarsinomu
5' saptanmadigindan net bir simir deger sdylememiz miimkiin degildir.
Buldugumuz premenopoze hastalar i¢in ortalama 7.3 mm,
" postmenopoze hastalar igin 5.5 mm endometrial kalinlik endometrium
kanserinin ayuimt agisindan yararli bir defer kabul edilebilir. Granberg
S. ve arkadaglari 205 postmenopoze hastada endometrium kalinhigt 9
mm'nin altinda olan hi¢bir hastada endometrium kanseri
rastlamamamiglardir. Endometrium kanseri saptadiklar hastalarda
ortalama endometrium kalinlifin1 182 + 6.2 mm bulmuglardir,
Endometrial patoloji igin 5 mm'yi sinir kabul ettiklerinde, sonografinin
pozitif prediktif degerini % 87.3 bulmuglardir. Bu limit dikkate
alindiginda, g¢aligmada yaptlan % 70 kiiretajin yapilamayabilecegi

gorilmektedir.
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Biz ¢aligmamizda yer alan 3 (% 20) hastada endometrial kalinlik 5
_,:n altinda olmasina ragmen endometrial patoloji saptadik (Tablo
n iki (% 80) hastanin ise bulgulart normal idi. Ancak endometrial
Al 5 mm'nin iistiinde olan 8 (% 53.3) hastada endometrial patoloji
svcuttu Ve 7 (% 46.6) hastanin ise bulgulari noimal idi. Goriildiigi gibt
'jﬂm’nin iistinde endometrial kalinlig1 olan hastalarda endometrial
i sikhigi artmaktadir. Bu gekilde 5 mm simnir endometrial kalinlik
sperine gOT1C olugturulan iki grup arasindaki farklar istatistiki olarak
anlamll bulundu (p 0.019). Transvaginal sonografinin pozitif prediktif
.gerini histolojik bulgulara gore % 80, negatif prediktif degerini % 60,
--h_s‘tivitesini % 63 ve spesifitesini % 72 bulduk. Buradan 5 mm
indaki hastalarin % 80 normal bulgulara sahip oldufunu tahmin
ébiliriz.. Ancak bizim hastalarimiz bu degerlenditmede pre- ve
ogi'menopoze olarak incelenmemigstir. Premenopozal donemde
hormonal aktivite oldugundan bu grup igin ayr1 bir degerlendirme
ap’ﬁmam ve endometiial simir kalinlik degerinin daha fazla olmasi
alaml1 olacaktir. Karlson ve arkadaglari (19) premenopozal ddnemde
ﬁdometrial kalinligin 10 mm iistinde oldugu durumda endometrial
patoloji agisindan aragtirilmast gerektigini bildirmiglerdir. Premenopoze
astalar i¢in 10 mm sinir endometrial kalinlik olarak alindginda bu
eger iistindeki 6 (%100) hastada da endometrial patoloji
lunmaktayd: (Tablo X1V). Endometrial hipeiplazi saptanan 4 hastada
zi__:.lendometriurn kalinlif110 mm'nin iizerindeydi. Endometrial kalinhigi
-(")"'_:'milirnetxenin altinda olan 5 (% 31,2) hastada endometrial patoloji
ptandi. Transvaginalsonografinin pozitif prediktif degeri % 68.7,
'cgétif' prediktif degeri % 100, sensitivitesi % 100, spesifitesi % 54.5
Iundu. Yani 10 mm'nin istinde endometrial kalinlik saptandiginda
n‘ddmetrial patoloji sans1 olduk¢a artmaktadu. On milimetre altinda ise
_'_"dometr'ial patoloji olmadigini ekarte etmek igin giivenilir bir deger
legildir. Fakat normal vakalarin % 68'ini bildirebilmektedir. On
iilimetre altindaki vakalart 5 mm alt1 ve 6-10 mm aras1 olarak
ruplandirdigimizda histolojik bulgulara gore patoloji saptanan
'Ifg'_'ularm orani birbirine yakin bulundu (% 30 ve % 33.3). Bu nedenle de
0 “mm altindaki olgulart bu gekilde ayirmanmin yarar saptanamadsi.
-+ Son yillarda hastalar1 daha invazif tetkiklerden kurtarmak igin
"a_h'a basit tekniklerle endometrial ornek alinmast iizerinde g¢aligmalar
ogunlagmigtir. Ince Kkaniillerle (6rnegin Pipelle) endometrial Ornek
'-hn__'aya ydnelik ¢ok sayida caligma olmasina ragmen endometriumun
1li. bir bolgesinden materyal alinacagindan teorik olarak giivenilir
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prinmemektedir. Van Den Bosch ve arkadaslari Pippelle ile alinan
ndometrial 6rnegin postmenopoze hastalarda endometiial patoloji igin
gensitivitesini % 44.6, spesifitesini % 98.5 ; 4 mm sinir endometrial
kalinlik i¢in vaginal sonografinin sensitivitesini % 82, spesifitesini % 80
pulmusglardir. Karlsson B ve arkadaglari ise 5 mm smir endometrial
kalinlik i¢in transvaginal sonografinin endometrial patoloji igin
__-Sé'nsivitesini % 97, spesivitesini % 81 bulmuglardir. Yine ayni yazarlar
:_g'_l'_lman endometrial sitolojinin endovaginal sonografinin endometrial
_phtolqji igin giivenilirligini arttirmadigint saptamigiardir. Endometrial
gi_tolojinin degerinin sinirli oldugu baska arastiricilar tarafindan da
ayinlanmigtir (31).

'_ . Dilatasyon ve kiiretaj endometiial patolojilerin tanisinda
azgecilmez bir yOntem olarak kullanilmaktadir. Ancak bunun
ndometrial patolojilerin tanmisinda % 10-21 yanlis negatif sonug verdigi
_aymlanm1§t1r (32). Ozellikle endometriel polip ve submiikéz myom,
probe kiiretaj ve sonografide ¢ogunlukla atlanmaktadi. Bu eksiklikleri
_g___dermek igin  histeroskopi yapilmasi Onem kazanmaktadir.
Histeroskopide tani konulabildigi gibi lezyondan biopsi alma ve operatif
irigim imkant bulunmaktadir (33). Caligmamizda sonografik olarak hig
bir hastada endometrial polip tanisi konulamazken, probe kiiretaj ile %
16.6; histeroskopi ile de % 26.6 endometrial polip tanis1 konuldu.
Gimpelson ve arkadaglart (34) yaptiklart reviewde ; histeroskopi
pilan ve bu esnada direkt biopsi alinip arkasindan D&C yapilan 276
__,_aSt_amn sonuglarini  incelemiglerdir. 223 hastanin histeroskopi ve
istoloji bulgular1 uyum gosteritken 44 (% 16) hastamin histeroskopik
_'egerlendirme ve biyopsi bulgularinin hasta hakkinda daha iyi bilgi
erdigini belirtmiglerdir. Brooks GP ve arkadaglar1 (35) ise D&C yapilan
9 hastaya sonra histeroskopi yapmiglardir. 19 hastada submukozal
"_yprn saptartken, 5 hastada endometrial polip bulmuglardir. Histolojik
__HC_Clemede ise ancak bir hastada endometiial polip saptanmigtir. Yine
Owsend ve arkadaglari (36) 110 postmenopozal hastaya histeroskopi
apip biopsi alomglardir. 95 hastada benign patoloji (42 polip, 53
‘{b_mul(ozal myom) 2 hastada endometrium kanseri saptarken 13
'?_S:_tamn sonug¢larint normal bulmuglardir. Calismamizda ise 16 (% 53.3)
'a-§tan1n histeroskopi bulgulart normal olarak yorumlanitken 14 (%
--6:-_6) hastanin ¢esitli benign patolojileri mevcuttu. Histolojik bulgularla
-?’1‘§11a§t11--dlglmlzda ise 19 (% 63.3) hastamin bulgular1 normal, 11 (%
65) hastanin sonuglar1 patolojik bulunmusgtu. Ancak bu fark istatistiki
1a_mh degildir (p>0.05). Buradan agik¢a gériilmektedir ki histeroskopi
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sansini  yilikseltmektedir. Bu nedenle giiniimiizde
jilerin degerlendirilesi igin en degerli tetkiklerden

_apﬂmas1 tani

ad ometl“ial patolo

11‘IiSidir“
 jinekolojik muaycne hastalarin degerlendirilmesi ve tani

agisindan esastir. Fakat tek bagina yeterli degildir.
alan hastalarin % 50'sinin jinekolojik muayenesi

lojik iken transvaginal sonografi bulgularinin % 66.6'st, histeroskopi
1apmmin % 46.6's1 patolojikti. Aralaiindaki farklar istatistiki anlaml1
p 0.7119). Ancak D&C ile yeterli endometrial materyal elde
atrofik endometriumu olan hastalar, Ostrogen yetersiz
olan vakalar normal gruplarda ele alindi. Sunu
atrofik endometrium postmenopozal hastada
ragmen vaginal kanama nedeni

onulmast

__ah§maml zda yer

ato

dometriumu
gtmamak gerekirki
mal beklenen bir bulgu olmasina
_.labilmektedir.‘
Histeroskopi ~muayenchane kogullarinda lokal anestezi ile
ahatlikla yapilabilmektedir. Caligmamizda bizde paraservikal blok ile
®oal anestezi yaptk Histeroskopi yaparken vakalatn big birisinde agr
e ilgili problem olmadi. Ancak probe esnasinda hastalarin agrisinda
g oldu. Fakat burada da hi¢ bir hastaya ek anestezi verilmesini
g_é"ektil'ecek kadar agrt olmadt

Histeroskopi esnasinda uterin kaviteyi daha iyi goriintiilemek igin
distansiyon medyalari kullaniimaktadir. Sivi medyalar kullamldiginda
g.é:riye dogru kagak daha az olmaktadir. Biz vakalarimizda %5 dextroz
cullandik. Hastalarn hepsinde uterin kavite iyi vizualize edildi. Ayrica
& dextroz her yerde kolay bulunan diger sivilara gore ucuz bir
istansiyon medyasidir. Bu nedenlede diagnostik histeroskopide

hatlikla kullanilabilir.
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SONUCLAR

Endometrjal patolojiler kadin-genital sisteminin sik 1astlanan
oénemli patolojileridir. Cogunlukla bu patolojilerin degerlendirilmesi igin
invazif girigimlere ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu nedenlede bazen hastalar
girigimleri redetmektedirler. Noninvazif girigsimleri daha kolay kabul
etmektedirler. Caligmaya katilan hastalardan hig birisi transvaginal
sonografi yapilmasini redetmezken 2 hasta probe-histeroskopi
yapulmasint kabul etmedi.

Transvaginal sonografi ile endometrial patolojilerin

degerlendirilmesi son yillarda dikkati c¢ekmigtir. Sonografide
endomerimun ekojenitesi ve kavitede sivi olup olmamasi da Onemli
olmasina ragmen endometrial patolojilerin degerlendirilmesi ign en
onemli olan endometrial kalinliktir. Ancak patolojik olan endomerial
kalinhik igin kesin bir fikir birligi yoktur. Literatiir bilgileri dikkate
alindiginda posmenopoze hastalar i¢in 5 mm kalinbik sinar
sayilmaktadir. Bizim ¢aligmamizda postmenopoze hastalar igin
histeroskopi bulgularina gére 5.7 mm, histolojik bulgulara gore 6.1 mm
saptandi. Ancak bu gruptaki vaka sayis1 az oldugundan istatistiki degeri
yoktur, Premenopoze hastalarda ortalama simir endometrial kalinlik
- deBeri igin literatiir bilgileri sinirhidu. Biz ¢aligmamizda bu degeri 4.3
. mm  olarak saptadik. Endometrial patoloji saptanan gruplarda
- histeroskopi bulgularina gére 93 mm, histolojik sonuglara gore ise ile
9.1 mm bulduk.

Endometrial patolojilerin tanis: i¢in histolojik incelemenin degeri
stmirhidir.  Ozellikle endometrial polip ve submukozal myom tanisimnda
: histeroskopinin yapilmasi hem tani, hemde tedavi a¢isindan oOnemlidir.
. Calismamizda histeroskopi ile % 26.6 endometrial polip tanis: koyarken,
histolojik olarak ise ancak % 16.6 tan: konulabildi. Histeroskopide %
13.3 submukozal myom rastlandi. Bu yetersizlikler sonografik olarakta
mevecuttu. Hic bir hastanin transvaginal sonografisinde endometrial
‘Polip tanis1 konulmazken, % 6,6 (2 vaka) submukozal myom tanisi
konuldu. Buradan perimenopozal vaginal kanamasit olan hastalarda
histeroskopinin yapilmasinin faydalt ve gerekli oldugu sonucuna varildi.
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Transvaginal sonografide &lgiilen endometrium kalinliginin arttikga
endometrial patoloji olasihifimin arttig:r gorildd. Ancak spesifik taninin
konulmas: igin yetersiz oldugu gorildi. Calismamizda hi¢ endometrium
kanseri rastlanmadigindan ortalama endometrial kalinlik igin bir deger
vermemiz mimkiin degildir. Fakat endometrium kanseri icin
endometrial kalinlik  degerlendirilirken, bulunan ortalama
premenopozal 7.3 mm, postmenopozal 55 mm endometrie! kalinligin
yararli bir deger olabilecegi histeroskopi ve histopatolojik inceleme ile
gozlendi. Transvaginal sonografinin asemptomatik hastalarda
endometrial patolojilerin tanisinda tarama testi olarak kullanilmasi igin
bu deperlerin goéz Oniinde bulundurulmasi faydalidir.

Diagnostik histeroskopi lokal anestezi ile rahatlikla yapilabilecek
tan1 yontemidir. Uterus kavitesini daha iyi gorebilmek igin
karbondioksit, glisin gibi ©zel distansiyon medyalai yerine %5 dekstroz
rahatlikla kullanilabilir.
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OZET

Bu caligma ; Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart
ve Dogum Klinigine endometrial patolojiyi diigiindiiren cegitli
sikayetlerle bag vuran 30 hastayr kapsamaktadur. Hastalardaki
endometrial patolojilerin tanisinda transvaginal sonografi ile Olgiilen
endometrial kalinligin Onemi ve giivenilitligi histeroskopi ve histoloji
bulgular: ile kargilagtiilde. Hastalarin ortalama endomertium kalinligs
6.7 mm bulundu. Bu deger premenopoze Ve postmenopoze hastalar igin
farkli idi. Endometrial kalinligim ; histeroskopi ve histoloji bulgulart
normal olan hastalarda 4.3 mm, patolojik olanlarda 9.3 ve 9.1 mm
oldugu goézlendi. Bu nedenlede benign endometrial patoloji olsa bile
endometrial kalinlifin  arttigl goriilmektedir, Histeroskopi 1ise
endometrial patoloji diigiiniilen durumlarda, Ozellikle submukozal
myom ve endometrial polip tanisinda en degerli tani yontemidir,

Bu ¢aligma ile endometrial patoloji diigiiniilen hastalarda optimal
degerlendirme igin vaginal sonografi, histeroskopi ve histolojik
incelemenin birlikte yapilmasinin en degerli aragtirma modeli oldugu
sonucuna varilds. Sadece endometrium kalinliginin histeroskopi ve
histopatolojik bulgularla korele oldugu, ancak spesifik patolojiyi
gostermede  yeteisiz oldugu saptandi.

Asemptomatik hastalarda transvaginal sonogiafinin endometrium
kanseri i¢in tarama amactyla kullanilmasinda saptanan ; piemenopoze
hastalar i¢in 7.3 mm, postmenopoz hastalar i¢in 5.5 mm endometrial
kalinligin godz Oniinde bulundurulmas: faydalidir. Ancak bu konuda
daha saglikli bir deger vermek icin asemptomatik hastalarda benzer,

genis ¢aligmalarin yapilmas: yaratlt olacaktir.
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