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Ozet

Amac: Endometrium karsinomu, gelismis tilkelerde en sik
rastlanan kadin genital kanseridir. Endometrium karsinomu
icin bir tarama programi gelistirilmemistir. Bu nedenle
asemptomatik hastalarda tani ve tedavi gecikmektedir.
Bu calisma transvajinal ultrasonografinin endometrium
patolojilerinin ~ degerlendirmesindeki  giivenilirligini
arastirmak amaciyla yapilmaigtir.

Gerec¢ Yontem: Bu aragtirmada postmenopozal kanama
(PMK) sikayeti ile bagvuran toplam 52 hastaya transvajinal
ultrasonografi (TVUS) yapilmis, probe kiiretaj sonuglari
ile karsilastirilmastir.

Bulgular: Bizim c¢alismamizdaki 52 hastanin 5’inde
endometrium karsinomu tespit edilmigtir. Endometrium
karsinomu grubunda ortalama endometrium kalmligi
TVUS’de 20.6 mm iken patolojik grupta (endometrial
hiperplazi ve endometrial karsinom) endometrium kalinlig1
15.3 mm, benign grupta ise (atrofik endometrium, yetersiz
materyal, proliferatif/sekretuar endometrium) 4.4 mm olarak
bulunmustur. Transvajinal ultrasonografi ile endometrial
patolojilerin ayirt edilmesinde endometrium kalinlig
icin esik degeri 5 mm olarak alinmigtir. Bu degere gore
PMK’11 hastalarda endometrial patolojilerin saptanmasinda
sensitivite % 100, spesifitesi % 79 4, pozitif prediktif degeri
(PPV) % 71 ve negatif prediktif degeri (NPV) ise %100’diir.
Buna bagli olarak TVUS ile endometrium kalinligi 5 mm
veya altinda bulunan PMK kadmlarda kanamanin nedeni
olarak endometrial bir patoloji bulunmasi riski ¢ok diistiktiir.

Sonu¢: TVUS, kanamasi olan kadinlarda bir tarama
metodu olarak kullanilabilir ve ileri invaziv girisimlere
gerek duyulan hastalar1 secebilir. Ancak sonografik
olarak endometrial benign ve malign lezyonlar1 ayirt
etmek miimkiin olmadigindan postmenopozal kanamali
hastalarda dilatasyon ve kiiretaj (D&C) standart diagnostik
prosediir olarak yerini korumalidir.

Anahtar kelimeler: Postmenopozal kanama,
Endometrium kalinlig1, Transvajinal ultrasonografi

Abstract

Aim: Endometrial carcinoma is a female genital cancer
which is the most prevalent disease in developed
countries. There has not been any scanning program
developed for the endometrial carcinoma. This causes
delay in diagnosis and treatment in asymptomatic patients.
This study was conducted with the aim of examining the
reliabilty of transvaginal ultrasonograpy in the evaluation
of endometrial pathologies.

Material-Method: In the study, transvaginal ultrasonograpy
was conducted on 52 patients who were admitted to our
hospital with postmenopausal bleeding complaints, and
images obtained were compared with the probe curettage
results.

Findings: Endometrial carcinoma was detected in 5 of
the 52 patients in our study. Median endometrial thickness
in the endometrial carcinoma group was 20.6 mm in the
transvaginal ultrasonography where endometrial thicness
is accepted as 15.3 mm in pathologic group (endometrial
carcinoma, endometrial polyp) and it was found 4.4 mm
in the benign group (atrophic endometrial, insufficient
material, prolipherative/secretory endometrial). The cutt—
off value was taken as 5 mm for endometrial thickness
in the differentiation of endometrial pathologies by
transvaginal ultrasonography. Sensitivity of transvaginal
ultrasonography in the detection of pathologic endometrial
is 100%, specifity 79.4%, positive predictive value 71% and
negative predictive value is 100%. Therefore, the risk of
finding endometrial pathology as the reason for the bleeding
in patients whose endometrail thickness is found 5 mm or
less by transvaginal ultrasonography would be very low.

Results: Transvaginal ultrasonography could be used as
ascreening modality in women with bleeding, and could
select the patients who need further invasive procedure.
However, as it is not possible to distinguish endometrial
benign and malign lesions by ultrasonography, the
standard D&C should keep its place as the diagnostic

procedure in patients with postmenopausal bleeding.
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Giris

Kadin yasaminda goriilen vajinal kanamalar yas ve
reprodiiktif durumla yakindan ilgilidir. Reprodiiktif
cagin erken donemlerinde daha ¢ok gebelik ve gebelik
komplikasyonlari, enfeksiyonlar, endokrin bozukluklar
iken, perimenopozal ve postmenopozal yaslardaki
kadinlarda vajinal kanamalarin en sik nedeni endometrium
patolojileri 6zellikle malignensileridir (1).

PMK nedenleri arasinda; atrofik vajinit, servisit,
endometrit, endometrial atrofi, myoma uteri, endometrial
hiperplazi, endometrial polipler, endometrium, vulva,
vajen ve serviks kanserleri bulunur (2).

Tiim endometrium kanserlerinin dotte {i¢li postmenopozal
kadinlarda goriiliir ve yas arttikca seyri kotiilegir. Bu
kanserin sik goriildiigii yash kadin niifusunun giderek
artmasi nedeni ile jinekolojik onkolojide ilgi odag1 halinde
gelmigtir (3, 4).

Endometriumkanserlerinde, serviks kanserinde oldugunun
aksine prekanserdz patolojileri erken donemde tespit
etmeye yarayan tarama testlerinin olmamasi sebebiyle
tan1 genellikle semptomlarin ortaya c¢ikmasindan sonra
konmaktadir. Invaziv servikal kanserlerin insidansindaki
diisiis, servikal sitolojik taramanin pratikte basartyla
uygulanmasina baghidir (5).

Endometrium kanserinde ise pratikte uygulanabilen
bir tarama programi gelistirilmemistir. Bu nedenle
asemptomatik endometrium kanseri olan hastalarda
tam1 ve tedavi gecikmektedir. Giiniimiizde endometrial
patolojileri ortaya koymak i¢in en giivenilir ve en yaygin
tan1 yontemi halen endometrial biyopsidir. Endometrial
biyopsi sinirlt da olsa cerrahi bir iglemdir. Bu nedenle
gerekli endikasyon, cerrahi sartlar, deneyimli personel ve
hasta onayinin alinmasi1 gerekmektedir. Endometriuma ait
malign, premalign ve diger patolojileri erken tanimak ve
arastirmalar1 daha genis kitlelere yayabilmek i¢in daha az
invaziv ve daha kolay uygulanabilir yontemlerin arayisi
siirmektedir (6).

Ultrasonagrofi cihazlarinda saglanan rezoliisyon artig1 ve
kompiitorize olmalarindan kaynaklanan cesitli kullanim
kolayliklar1 daha ayrintili ve dogru bilgiler vermesi
nedeniyle ultrasonografiyi jinekolojide vazgegilmez
kilmistir (7).

Bu calisma; PMK sikayetleri ile bagvuran hastalarda
TVUS bulgularini histopatolojik bulgularla karsilastirmak
ve boylece TVUS’nin endometrium patolojilerini
degerlendirmesindeki giivenilirligini arastirmak amactyla
yapilmigtir.

Materyal metot

Bu calismaya, Hastanemizin Jinekoloji Poliklinigine
Hormon  replasman  tedavisi ~ (HRT)  almayan
postmenopozal donemde vajinal kanama sikayeti ile
bagvuran ve HRT almakta iken diizensiz kanamasi olan 52
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hasta alinmistir. Caligmaya alinan tiim hastalarin hormon
profilleri ve TVUS ile full kiiretaj yapilarak elde edilen
materyalin histopatolojik bulgulart prospektif olarak
degerlendirilmigtir. Caligmaya alinan biitiin hastalarin
hormonal yonden postmenopozal grupta olduklar
konfirme edilmigtir. Bu tanima uymayan ve hormonal
yonden postmenopozal donemi gostermeyen hastalar
caligmaya alinmamustir.

Calismaya alinan biitiin hastalara bilgi formu diizenlenmis,
rutin fizik ve pelvik muayeneleri jinekoloji polikliniginde
yapildiktan sonra, klinigimizde Siemens Sonoline Adara
marka 6.5 mHZ frekansli TVUS ile endometriumun diizeni
ve endometrium ¢ift duvar kalinli§1 degerlendirilmistir.

TVUS’de 6n tani i¢in yorumlar yapilirken su bilgiler goz
Oniine alinmistir; genel olarak endometrium ¢ift duvar
kalinlig1 5 mm ya da daha az ise ve endometrial patern
diizenli ise ciddi endometrial anormallik diisliniilmemis
ve sonografik 6n tan1 yas ile uyumlu atrofik endometrium
olarak kaydedilmistir (8, 9).

Buna dayanarak endometrium diizenli ve 8§ mm veya
lizerinde endometrial kalinlik 6l¢iimlerinde endometrial
hiperplazi olarak kaydedilmistir (10).

Endometrial polip ve endometrial kanser gibi PMK yapan
nedenler benzer sonografik 6zellikler verir. Endometrial
polip ve endometrial kanserde kitle goriintiisii mevcut olup
endometrial ekoda ekzantirik goriiniim ve endometrial
diizende bozulma dikkati ¢ceker. Bu sekilde endometriumda
karisik ekojenik ve hipoekoik sonografik goriintii veren
hastalar ise endometrial polip ve endometrial kanser
seklinde kaydedilmistir. Goriintiilenebilen ve endometrial
polip oldugu diisiiniilen ol¢iimler endometrial kalinlik
olarak degerlendirilmemistir. Endometrial hiperplazi ve
endometrial kanser i¢in sensivite ve spesifite hesaplanirken
endometrial ve endoservikal polip 6n tanist koyulan
hastalarin endometrial kalinlik olciimleri degerlendirme
dist brrakilmistir. Ciinkii endometrial polip oOl¢limii
endometrial kalinlik degeri olarak kabul edilemez.

TVUS ile incelendikten sonra hastalardan jinekoloji
polikliniginde lokal anestezi altinda karmen aspiratorle
4, 5 numaral kaniillerle endometrial materyal alinmis ve
histopatolojik olarak incelenmistir.

Histopatolojik ~ tamida  yetersiz  materyal, atrofik
endometrium, proliferatif veya sekretuar endometrium
tanis1 alanlar benign; endometrial hiperplazi, endometrial
polip ve karsinom tanist alanlar patolojik olarak
siniflandirtlmastir.

Calismaya alinan toplam hasta sayist HRT alanlar ve
HRT almayanlar olarak iki gruba ayrilmistir. HRT alan,
almayan ve toplam hasta sayist i¢in ayr1 ayr1 endometrial
sitolojinin sensivitesi, spesifitesi, PPV ve NPV degerleri
hesaplanmustir.

Calismamiza alinan hasta grubuna ait veriler SPSS 17.0
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Windows programi kullanilarak bilgisayar ortaminda
analiz edilmistir. Hasta grubu tanimlayici istatistiksel
yontemler kullanilarak dokiimante edilmisgtir.

Yukaridaki kriterlere dayanarak PMK ile bagvuran
hastalarda endometrial patolojileri ongérmede TVUS nun
etkinlikleri histopatoloji sonuglari ile karsilastirilmistir.

Bulgular

Calismaya alinan hastalarin yas ortalamalar1 55 yil (39—
70) ve ortalama menopoz siireleri 7 yildir. Hastalarin yag
dagilimi Grafik 1’de gosterilmistir. Caligmaya alinan 52
hastadan 29 tanesi HRT kullanmaz (%55) iken 23 tanesi
HRT almakta (%45) idi. HRT alan 23 hastadan 21 hasta
kesintisiz Ostrojen diisiik doz progesteron, 2 hasta tibolon
kullanmakta idi.

Grafik 1: Hastalarin yas dagilim
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PMK’li 52 hastanin 5’inde endometrial kanser tespit
edilmistir. Endometrial adenokarsinom tanisi alan hastalarin
yas ortalamasi 63 yil ve ortalama menopoz siiresi 14 yildir.
Endometrium karsinomu grubunda ortalama endometrium
kalmligt TVUS’de 20.6 mm (11-32) iken patolojik grup
(endometrium kanseri ve endometrial hiperplazi) kabul
edilen grupta ortalama endometrium kalinligr 15.3 mm,
benign grupta (atrofik endometrium, yetersiz materyal,
proliferatif/sekretuar endometrium) ise 4.4 mm olarak
bulunmugtur. Endometrium kalin iken dikkati ¢eken bir
diger durum da bu hastalarin hepsinde endometrial fokal
veya diizensiz ekojenite artiginin mevcut olmasidir.

PMK 11 hastalara ait kiiretaj materyallerinin histopatolojik
sonuglart Tablo 1’de gosterilmigtir. Tablo 2, 3°de TVUS
ile 6l¢iilen endometrium kalinligi ile histopatolojik tanilar
karsilagtirtlmagtir.
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Tablo 1: Hastalarin histopatolojik dagilimlari ve
frekanslari.

Histopatolojik tam Say1 (n) %
Atrofik Endometrium 9 19
Yetersiz Materyal 13 25
Proliferatif / 7 12
SekretuarEndometrium

Kistik Glandiiler hiperplazi 10 19
Endometrial endoservikal polip 8 15
Endometrial Adenokarsinom 5 10
Toplam 52 100

Tablo 2: Endometrium histopatolojisiile TVUS’de 6l¢iilen
endometrium ¢ift duvar kalinliginin siniflandirilmasi.

Endometrial
Kalinhk
Hi loji Topl
istopatoloji —<5 >5mm oplam
mm
Atrofi 7 2 9
Yetersiz Materyal 11 13
Proliferatif/Sekretuar |3 4 7
Endometrium
Kistik Glandiiler 0 10 10
Hiperplazi
Endometrial 0 8 8
Endoservikal Polip
Endometrial 0 5 5
Adenokarsinom
Toplam 21 31 52

Bu calismada 52 hastanin 13 tanesi histopatolojik olarak
yetersiz materyal olarak gelmistir. On ii¢ hastanin
TVUS’de endometrium ¢ift duvar kalinligr ortalama 3.7
mm (2 — 11) ve endometrial goriiniimleri diizenliydi.

Histopatolojik olarak atrofik endometrium olarak gelen
7 hastanin TVUS’de endometrium ¢ift duvar kalinlig:
ortalama 3.9 mm (2 — 10) ve endometrial goriiniimleri
diizenliydi.

Resim 1: Atrofik endometriumun TVUS ile goriintimii
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Tablo 3: HRT alan almayan ve toplam hasta grubunda histopatolojik tanilarin TVUS’de tespit edilen endometrium ¢ift
duvar kaliliklarina gore siiflamasi

Histopatoloji 1 -5 mm 6—10 mm 10-15 mm >15 mm TOPLAM

HRT +,— HRT + HRT- HRT+ HRT- HRT+ HRT- HRT+ HRT- HRT+ HRT-

Atrofi 6 1 1 1 0 0 0 0 7 2

Yetersiz Materyal 8 3 0 1 0 1 0 0 8 5

Proliferatif / Sekretuar 2 1 3 | 0 0 0 0 5 5

Endometrium

Kistik Glandiler 0 0 0 0 0 9 0 1 0 10
iperplazi

Endometrial

Endoservikal Polip 0 0 0 2 ! 3 ! ! 2 6

Endometrial

Adenokarsinom 0 0 0 0 0 2 ! 2 ! 4

TOPLAM 16 5 4 5 1 15 2 4 23 29

Histopatolojik olarak proliferatif—sekretuar endometrium
olarak gelen 7 hastanin TVUS’de endometrium cift
duvar kalinlig1 ortalama 6 mm (4 — 8) ve endometrial
goriintimleri diizenliydi.

Endometrial polip histopatolojik tanist alan 8 hastanin
TVUS’de endometrium ¢ift duvar kalinlig1 ortalama 13.2
mm (8 — 23) idi. Yedi hastanin endometrial goriintimleri
diizensiz iken sadece bir hastada endometrium diizenliydi.

Endometrial  hiperplazili 10 hastamin  TVUS’de
endometrium cift duvar kalinlig1 ortalama 13.1 mm (11 —
24) ve endometrial goriiniimleri diizenliydi.

Resim 2: Endometrial hiperplazinin TVUS ile goriiniimii

Grafik 2’de TVUS’ de endometrial kalinliklara gére benign
ve patolojik grup hasta sayilar ile birlikte gosterilmistir.
TVUS’de patolojik grup 11 mm’de baslamigtir. Patolojik
gruba grafikler hazirlanirken polipler alinmamig sadece
hiperplaziler ve kanserler alinmistir. Ayni hasta grubunda
endometrial kalinlik 10 mm’nin iizerinde 22 hasta
Ol¢tilmiistiir.

Endometrium kanserli 5 hastanin TVUS’de endometrium
cift duvar kalinligi ortalama 20.6 mm (11 — 32) ve
endometrium diizensiz olup, yer yer kistik yapilar dikkati
cekmektedir.

66



Postmenopozal kanamasi olan hastalarda transvajinal ultrasonografi ile endometriumun

degerlendirilmesi ve histopatoloji sonuglari ile karsilastiriimasi

Grafik 2: Transvajinal ultrasonografide benign ve
patolojik grubun endometrial kalinliklara gore dagilimi
ve sayilari.
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Ayni sekilde endometrial hiperplazi ve kanser patolojik
grup kabul edilip digerleri benign kabul edilirse TVUS de
5 mm’nin lizeri kesin sinir olarak alinacaksa, patolojik
grup i¢in sensitivite %100, spesifitesi % 79.4, NPV’si %
100, PPV’si % 71 iken, sadece endometrium kanseri i¢in
ise sensitivite % 100, spesifitesi % 65, NPV’si % 100,
PPV’si % 45 olarak saptanmuigtir.

Calismamizda alinan endometrial kalinlik esik degeri
azaltildik¢a sensitivite degismezken spesifite azalmaktadir.

Tartisma

Vajinal kanama, postmenopozal donemdeki kadinlarda
onemli bir sorundur. Bu durumda hastanin endometrial
kanser yoniinden aragtirilmas: gerekmektedir. Bu amacla
Onerilen, genellikle eskiden beri kullanilan yontem
D&C’dir. Fakat invaziv bir metod olmasi, hastane
sartlarina ve genel anesteziye ihtiyac olabilmesi acisindan
belli bir morbidite ve mortalite riski vardir (11). Baglica
komplikasyonlar dilatasyon sirasinda malign hiicrelerin
uterus duvarma yayilmasi, perforasyon, hemoraji ve
infeksiyondur (12). Bizim calismamizda komplikasyon
gelismemigtir.

D&C ile % 60 vakada kavitenin yarisindan daha azinin
kiirete edildiginden tiim patolojiler saptanamamaktadir.
Bizim calismamizda D&C ile % 75 oraninda
histopatolojik tan1 konabilmis ve % 25 oraninda yetersiz
materyal gelmistir. Bu hastalarin yapilan kontrol D&C
materyallerinin histopatolojik tanilart 11 vakada atrofik
endometrium (2-8 mm), 1 vakada tekrar yetersiz
materyal (2 mm) ve 1 vakada polip (11 mm) saptanmustir.
Endometrial patoloji tanist icin gold standart olarak
kullandiginda, D&C metodunun bu zaaflarinin akilda
tutulmasi gerekir.
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PMK’li kadmlarin yaklagik %10’unda endometrial
kanser tespit edilir. PMK kadinlarin % 20-40’inda
kanama nedeni olarak hiperplazi, endometrial polip veya
endometriumun bagka bir patolojisi bulunur (11). Bizim
calismamizda PMK’11 hastalarin % 10’nunda endometrial
kanser, % 10’unda endometrial hiperplazi ve % 16’sinda
endometrial polip tespit edilmistir. TVUS ile PMK’l
hastalarda normal ve patolojik endometriumun ayirt
edilebilecegi gosterilmistir.

TVUS endometrial kanserli hastalarda miyometriyal
infiltrasyon ve evrelemeyi degerlendirmek igin de
kullanilir.  Endometrial ~ kanserdeki — miyometriyal
yayilim, merkezi endometrial ylizeylerde kalinlagma
ve diizensizlikle birlikte siklikla subendometrial haloda
biitiinliik kaybina sebep olur.

Endometriuma ait sonografik bulgular ile histopatolojik
bulgularin  birbiri ile korelasyon icinde oldugu
gosterilmistir. Atrofik uterusun endometriumu sonografik
olarak 2-3 mm kalinhigindadir ve Ostrojen replasmani
yapilmayan kadinlarda 5 mm’den kalin olmasi anormaldir
(11, 12). Bizim c¢alismamizda da izlenen atrofik
endometrium kalinligi ortalama 3.9 mm (2-10mm)
olarak Olciilmiistiir. Endometrium kanserinde ortalama
endometrium kalinli§i Tablo 4’de gosterildigi gibi
farkli caligmalarda farkli degerler bulunmakla birlikte,
bizim calismamizda bu deger 20.6 mm (11-32) olarak
hesaplanmugtir.

Tablo 4: Endometrium karsinomu histopatolojik tanis1 ile
iligkili endometrial kalinlik (18).

TVS OLCUMU

Endometrium | Range
Yazar il v ahnhg (mm)
Granberg ve ark. 1991 18,2+6,2 9-35

1992 16,6 £5.4

Auslender ve ark. 1993 18,1 +9,2 7-40
Dorum ve ark. 1993 20 2-30
Bakos ve ark. 1994 13,9 6-31
Karlsson ve ark. 1995 21,1 £11,8 5-68
Bizim ¢alisgmamiz | 2002 20,6 11-32

Karlsson ve arkadaslarnin PMK’s1 olan veya HRT
kullanim sirasinda irregiiler kanamasi bulunan 36 kisilik
bir ¢alismada, TVUS ile endometrial kalinlig1 5 mm ve
iizeri olanlarda (n = 198) D&C uygulanmis ve %18.2 (n
= 36) endometrial kanser, % 1.5 (n = 3) atipik hiperplazi,
% 0.5(n = 1) endometriuma metastaz (meme kanseri) ve
% 0.5 (n = 1) ovaryal kanser saptanmistir. Endometrial
kalinlik 4 mm ve altinda olanlarda (n = 163) ise smear
alinmuis, 4. ve 12. aylarda jinekolojik ve TVUS ile kontrol
edilmis. Kontroller sirasinda endometrial kalinlik artigt
olanlara veya yeni kanama sikayeti olanlara D&C yapilmig
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ve %0.6 (n = 1) endometrium kanseri saptanmigtir (13).
Bizim calismamizda HRT alan hastalardan 7 tanesinde
atrofik endometrium, 8 tanesinde yetersiz materyal, 5
tanesinde proliferatif/sekretuar endometrium, 2 tanesinde
endometrial polip ve 1 tanesinde (> 15 mm) endometrial
kanser saptanmigtir.

Vajinal kanamali postmenopozal kadinda endometrium
kalinlig1 TVUS ile dlgiilemedigi takdirde durum anormal
olarak degerlendirilmeli ve hasta D&C igin refere
edilmelidir. Endometrium kanseri serozal yiizeye kadar
infiltre ise endometrium TVUS ile ayirt edilemeyebilir
(14).Bunedenle endometriumun ayirt edilemedigi vakalar
daima patolojik kabul edilmelidir. Bizim calismamizda %
19 oraninda atrofik endometrium bulunmus ve incelenen
tiim vakalarda endometrium net olarak degerlendirilmistir.

Nasri ve arkadaglari tarafindan bu konu ile ilgili yapilan
ilk ¢aligmada endometrial kalinlig1 1-5 mm arasi olan
olgularn tiimiinde patolojik tani inaktif endometrium
olarak saptanmistir. Endometrial patolojiyi 6n gérmede
TVUS ile olciilen endometrial kalinlik es degeri 5 mm
kabul edildiginde yanlig—negatif sonu¢ elde edilmedigini
gostermislerdir. Aymi calismada endometrium kanseri
olgularinda endometrial kalinhik 8-38 mm arasinda
Olciilmiigtiir (8).

2009 yilinda ACOG (American Congress of Obstetricians
and Gynecologists) tarafindan PMK’l1 olup endometrial
kalinligt 4 mm ve alti saptanan olgularda endometrial
orneklemenin gereksiz oldugu vurgulanmigtir (15).

Bizim ¢aliimamizda TVUS’de 5 mm’in iizeri esik deger
olarak alinacak olursa TVUS "nin patolojik endometriumun
saptanmasindaki sensitivitesi % 100, spesifitesi % 79.4,
PPV % 71,NPV ise % 100’diir. Literatiirde Yumru ve ark.
yaptig1 calismada; ¢alismaya alinan 298 vakaya yapilan
biyopsi sonrasi histopatolojik inceleme sonuglari; atrofik
endometrium 113 (%37.9), diffiiz endometrial hiperplazi
38 (%12.8), fokal anormal endometrium 124 (%41.6)
[(kanser 33 (%11), polip 48 (%16.1), myom 43 (%14 .4)],
normal 23 (%7.7) olarak bulunmustur. Bu bilgiler
1s18inda biyopsi oOrneklerinin histopatolojik incelemesi
esas almarak TVUS nin sensitivitesi % 78.9, spesifitesi %
88.6, PPV’si % 76.9, NPV’si % 89.7 bulunmustur (16).
Grangber ve arkadaglarmin 1999 yilinda 205 vakada
yaptiklar1 calismada sensitivite % 100, spesifite % 96
bulmustur (10). TVUS nin postmenopozal asemptomatik
ve yliksek riskli kadinlarda endometrial kanser i¢in tarama
metodu olarak kullanilabilecegini gosterir. Ayrica TVUS,
postmenopozal kadinlarda non—uterin(overyal neoplazm)
patolojiler agisinda da tarama olanagi sunmaktadir (11,
17). Bizim calismamiz ile bu makaleler yakin sonuglar
gostermistir.

Sonu¢ olarak, PMK’li hastalarda ve asemptomatik
postmenopozal kadinlarin taranmasinda TVUS yol
gostericidir. Ancak her zaman kesin tan1 yontemi degildir.
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