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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZziNi

KISALTMALAR

3D: Ug Boyutlu

ACS: American Cancer Society
ADC: Apparent diffusion coefficient- Goriuiniir difuzyon katsayisi
aPTT: Aktive Parsiyel Tromboplastin Zamani
AUK: Anormal Uterin Kanama

BMI: Body Mass index

BT: Bilgisayarli Tomografi

CBC: Tam Kan Sayimi

DAG: Difiizyon agirlikli goriintiileme
DM: Diabetes Mellitus

D&C: Dilatasyon ve Kretaj

DUK: Disfonksiyonel Uterin Kanama
EAA: Egri Altindaki Alan

EM: Endometrium

EKA: Endometrial Kalinlik Artisi
FSH: Folikul stimule edici hormon
FOV: inceleme Alani

JZ: Junksiyonel zon

hCG: insan Korionik Gonadotropin
HT: Hipertansiyon

HSG: Histerosalpingografi

HRT: Hormon Replasman Tedavisi
IV: intravendz

KK: Korelasyon Katsayisi

LH: Luteinizan hormon

MAX: Maksimum

MIN: Minimum

ML: Mililitre

MM: Milimetre



MRI: Manyetik Rezonans Géruntileme
N: Sayi

NPD: Negatif Prediktif Deger

OR: Odds Ratio

ORT: Ortalama

P: Probability

PET: Pozitron Emisyon Tomografi

PID: Pelvik inflamatuar Hastalik

PMK: Postmenopozal Kanama

PRL: Prolaktin

PPD: Pozitif Prediktif Deger

PT. Protrombin Zamani

ROC: Receiver Operating Characteristics
RDUS: Renkli Doppler Ultrasonografi
SHG: Sonohisterografi

SIS: Saline infiizyon Sonohisterografi
SS: Standart Sapma

SPSS: Statistical Package for the Social Sciences
T1WI: T1 agirhikh sekans

T2WI: T2 agirhikh sekans

TAUSG: Transabdominal Ultrasonografi
TVUSG: Transvajinal Ultrasonografi
USG: Ultrasonografi

YUT: Yardimh Ureme Teknolojileri

EKLER

Ek-1 Bu ¢alisma 6ncesinde ana bilim dali akademik kurulundan ve fakulte

etik kurulundan izin alinmistir.

OZET

Amag¢: AUK tanili hastalarda retrospektif olarak yapilan endometrial hacim

Olcimunun tanidaki roluna 6lgmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Bu galisma, Canakkale 18 Mart Universitesi Tip Fakdiltesi
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Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Kliniginde 14-79 yas arasi AUK tanisi
konan Ocak 2013- Nisan 2014 tarihleri arasinda basvuran kadinlarin,
bilgisayar ve dosya kayitlari incelenerek retrospektif olarak yapildi. Tim
hastalara pelvik muayene, ultrasonografi ve MRI yapilmisti. Transvajinal
ultrasonografi, demografik bulgular ve MRI sirasindaki endometrial hacim
bulgulari ve endometrial histolojik tanilar karsilastirildi.

Bulgular: 70 adet AUK tanili hasta ¢alismaya alindi. Calismadaki hastalarin
yasi 14 ve 79 arasinda degismekle birlikte ortalama yas 46,15+£15,28'dir.
Menstruel sikluslari incelendiginde 52 reproduiktif cagdaki kadinda menarstan
gecen sure ortalama 24,89+10,20, ortalama menstruel siklus uzunlugu
29,61+3,45 ,menstruel donem 4,15+1,12 ,gunluk degisen ped sayisi
2,64+0,59 ,postmenapozal hastalarda ortalama menopoz yasi 14,42+9,24 idi.

Endometrial karsinom igin risk faktori bulunan grupta endometrial
kalinlik risksiz gruba gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yuksekti
(p: 0,025).

Endometrial kalinlik ile endometrial hacim korelasyonu istatistiksel
olarak anlaml izlendi (p: < 0,001).

Endometrial karsinom igin risk faktort bulunan grup ile risk faktoru
bulunmayan grup arasinda endometrial hacim istatistiksel olarak anlaml
degildi (p: 0,07).

Endometrial karsinom igin risk faktori bulunan grup ile risk faktora
bulunmayan grup arasinda endometrial hacim farki istatistiksel olarak anlamli
degildi (p: 0,952).

Endometrial karsinom igin risk faktor olan grupta kanama suresi
ortalamasi, risk olmayan gruba gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha
kisadir (p: 0,044).

Yas ile endometrial hacim arasinda anlaml orta derecede ters
korelasyon (r: -0,399) mevcuttur (p <0,05).

CA-125 degeri ile endometrial hacim arasinda anlamli korelasyon
bulunmamaktadir (p: 0,249).

Endometrial hacim ile endometrial kalinlik arasinda hafif derecede (r:
0,383) istatiksel olarak anlamli korelasyon mevcuttur (p: <0,05).

Endometrial hacim ile gravite arasinda anlamli ancak hafif derece
(r: -0,217) ters korelasyon mevcuttur (p: <0,05).
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Gravite ve parite ile endometrial hacim arasinda anlamli ters
korelasyon bulunmaktadir (p <0,05).

Patolojisi endometrial karsinom olan olgularda ortalama endometrial
hacim (10,6ml), benign endometrial histolojili olgularin endometrial hacmine

gore (3,56ml) ortalama 3 kat artmis izlenmistir.

Sonug: AUK tanili hastalarda endometrial patolojilerin degerlendiriimesinde
uzun yillardir kullanimi olan endometrial kalinhgin yaninda MRI ile yapilan
endometrial hacim oOlgumu de bize Ozellikle olcimU yapilamayan
endometriumlarda ve endometrial karsinomlarda ayirici tanida ol
gbsterebilecek dnemli bir modalitedir. ileri arastirmalara gerek duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Transvajinal ultrasonografi, Endometrial hacim, Manyetik

Rezonans Gorintileme, Endometrial biopsi

RETROSPECTIVE PREDICTIVE EVALUATION OF ENDOMETRIAL
VOLUME MEASUREMENT MAGNETIC RESONANCE IMAGING IN
OBSTETRICS AND GYNECOLOGY POLICLINIC IN DIAGNOSIS OF
ABNORMAL UTERINE BLEEDING
ABSTRACT
Objective: The aim of this study is to evaluate endometrial volume
measurement in MRI retrospectively with women diagnosed as abnormal
uterine bleeding.

Methods: In the period from January 2013- April 2014 , women who were
referred for abnormal uterine bleeding at Canakkale 18 Mart University
Faculty Hospital Department of Obstetrics and Gynecology, gynecology
outpatient clinic, were evaluated retrospectively. All patients underwent pelvic
examination, ultrasonography, and MRI. The findings of ultrasonography, MRI
and demographic data were compared with each ones and the findings of
endometrial sampling histology.

Results: A total of 70 women with abnormal uterine bleeding were
evaluated. The age of patients in the study ranged between 14 and 79,
although the mean age was 46,15 + 15,28. Examination of menstrual cycles
in 52 reproductive-age women the average time after menarche is 24,89 +

10,20 ,average menstrual cycle length is 29,61 + 3,45, menstrual period is
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4,15+1,12 days, daily changing pad number is 2,64+0,59, in postmenopausal
patients; average age of menopause 14,42 + 9,24 , respectively.

In the group with risk factors for endometrial carcinoma, endometrial
thickness according to risk group was statistically significantly higher

(p: 0,025).

Between endometrial thickness and endometrial volume; statistically
significant correlation was observed (p: <0,05).

Between the group with risk factors for endometrial carcinoma and
without risk factors, endometrial volume was not statistically significant
(p: 0,07).

in the group with risk factors and the group without risk factors;
endometrial volume difference between the groups was not statistically
significant (p: 0,952).
in the group with risk factors average duration of bleeding was
statistically significantly shorter to the group without risk factors (p: 0,044).
Endometrial volume compared with age; moderate significant inverse
correlation (r: -0,399) are seen.

in CA-125 levels, there is a significant correlation between the
endometrial volume (p: 0,249).

in endometrial volume and endometrial thickness, a mild (r: 0,383)
statistically significant correlation exists (p: <0,05).

There is an only modestly significant (r:-0,217) inverse correlation
between endometrial volume and gravity (p: <0,05). There is a significant
inverse correlation between endometrial volume with gravity and parity
(p: <0,05).

The average endometrial volume (10,6ml) in patients with
endometrial carcinoma patients (3,56ml) were observed 3 times increased
when compared to the average endometrial volume of benign endometrial

histology.

Conclusion: in patients which diagnosed AUB; endometrial thickness is
used for diagnosing endometrial evaluation for many years, MRI and the
endometrial volume measurement could lead to an important modality in

patients especially endometrial thickness measurement is non-assessable in
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USG or in the differential diagnosis endometrial carcinoma. Further studies

are needed.

Keywords: Transvaginal Ultrasonography, Magnetic Resonance Imaging,

Endometrial Volume, Endometrial Sampling

GIRIS VE AMAC

Perimenopozal ve postmenopozal dénemdeki hastalarin  kadin
hastaliklari poliklinigine bagvuru nedeni, ortalama % 60-70 anormal vajinal
kanamadir (1). Onemli olan anormal vajinal kanamasi olan hastalarda; AUK’
nin organik lezyonlar ile olan iligkisinden dolayi, 40 yas Uzerindeki kadinlarda
dikkatlice degerlendirilip hizlica tani konulmasi gerekliligidir.

Perimenopozal ve postmenopozal donemdeki hastalarda endometrium
kalinhginin degerlendiriimesinde TVUSG kullaniimaktadir. Teknik gelismeler
sayesinde endometrium TVUSG ile TAUSG'den daha iyi Olgulebilmektedir.
TVUSG ile endometriumun dlgumu non-invaziv bir ydontemdir.

Premenopozal kadinlarda endometrial kalinhk, siklusun proliferatif
fazinda 4-8 mm, sekretuar fazinda 8-14 mm arasinda olgllirken; HRT
almayan postmenopozal kadinlarda endometrium ¢ift duvar kalinhgr 5 mm’
den az ve ince bir bazal tabakadan ibarettir (2).

Perimenapozal ve postmenapozal donemdeki endometrial kalinhk
artisina bagli AUK'un en sik nedenleri organik ve hormonal bozukluklardir.
Perimenopozal donemde, siklik kanamalar disindaki kanamalarda ve
postmenopozal kanamada (son bir yillik amenoreyi takiben); bu kanamalarin
organik bir sebepten kaynaklanmis olabilecegi dugunulup malign bir tablonun
temelde vyatabilecegi her zaman akilda tutulmahdir. Perimenopozal ve
postmenopozal kanamali hastalarda endometrial patolojilere tani koymak
amaciyla kullanilan en guvenilir, en kesin tani yontemi endometrial biyopsidir
(3-5).

Premenopozal kadinlarda endometrial kalinlik genis bir farklilikla
seyrettiginden TVUSG ile endometrial dlgimin yapilmasi sinirli bir fayda
saglar. Ancak, postmenopozal kadinlarda endometrial kalinligin dlgimda,
endometrial patolojilerin tespiti agisindan degerlidir (6).

Endometrial patolojilerin histopatolojik degerlendirilmesi igin kullanilan,
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1843 yilinda tanimlanan D&C glnUmuzde altin standart olarak kabul
gormektedir. Bu iglem doku orneklerinin cerrahi mudahale ile hastalardan
alinmasidir. Anormal vajinal kanama yakinmasi olan hastalarda histolojik tani
konulmasinda ana unsurdur. Guvenilir bir yontemdir ancak dusuk oranda
morbidite ve mortalitesi vardir (4,5,7,8).

Endometrial patolojilerin histopatolojik tanisi igin yapilan endometrial
ornekleme anestezi gerektirmeyen ve poliklinikte de yapilabilme avantajina
sahip bir islemdir. GUnUmuizde kullanilan endometrial 6érnekleme araglari 3
mm ¢apli, kdnt uclu ve aspirasyon saglayan i¢ pistonlari olan plastik
kanullerdir.

Bu calisma AUK gibi Kadin Hastaliklari ve Dogum Polikliniginde sik
gorulen hasta grubunda MRI sirasinda olgtlen endometrial hacmin taniya
olan katkisini degerlendirmek ve ayrica AUK olan hastalardaki endometrial

histopatolojik  bulgularin  dagilimini  gostermek amaciyla yapilmistir.

GENEL BILGILER

1.Normal Menstruel Siklus

insanda normal menstriiel siklus incelenen organa gore ovaryan ve
uterin siklus seklinde iki bolimde incelenebilir. Ayrica ovaryan siklus foliktler
ve luteal fazlara, uterin siklus ise bunlarin karsiliklari olan sirasiyla proliferatif
ve sekretuar fazlara bolunebilir. Yetigkin insan endometriumundaki siklik
histolojik degisiklikler Noyes, Hertig ve Rock tarafindan 1950’ de
tanimlanmistir (9).

Bu degisiklikler overlerde siklik olarak Uretilen hormonlara cevap
olarak olugmaktadir. Endometriumdaki siklik histolojik degisiklikler iki bolumde
ele alinabilir: Endometrial bezler ve bunlari c¢evreleyen stroma.
Endometriumun ylzeyel 2/3’ [k bolimu prolifere olan ve gebelik olusmadigi
takdirde siklus sonunda atilan bolumdur. Endometriumun siklik olarak
degisiklige ugrayan bu bolimU decidua functionalis adini almakta olup
derindeki intermedier zon (stratum spongiosum) ve yuzeyel kompakt zondan
(stratum compactum) olusmaktadir. Decidua basalis endometriumun en derin
bélimu olup her ay proliferasyona ugramaktadir. Her menstiirasyondan sonra

olusan endometrial rejenerasyonun kaynagini olusturmaktadir (10).
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Endometrial siklus: Proliferasyon, sekresyon, menstriasyonla sonlanan
dejenerasyon ve rejenerasyon fazlarindan olusur. Endometriumdaki bu siklik
degisiklikler ovaryan kaynakli 0Ostrojen ve progesteron etkisi altinda

gerceklesmektedir.

1.1 MENSTRUEL SiKLUS FiZYOLOJiSi

Menstruasyon; menargtan menopoza dek ortalama 21-35 gunluk
araliklarla meydana gelen uterus kanamasiyla iligkili endometriumun fizyolojik
olarak dokulmesidir. Yaklasik 30-35 yil suresince her siklusta tekrarlanan bu
olay; onemli oOlgude overlerde follikul gelisimini saglayan Ostrojen ve
progesteron hormonlarinin etkisi altindadir. Bu olaylarda korteks, hipotalamus
ve hipofiz gibi beyin yapilari da énemli rol oynar. Menstriel siklus 4 dénemde
incelenir.
Folikiiler faz (Proliferasyon): Overlerde folikuler gelisim donemi olup,
menstriel kanamadan sonra bagslar ve LH pikinin baslamasi ile sonlanir. Bu
dénemde FSH ve LH etkisi ile folikll gelismesiyle birlikte, gelismekte olan
folikiillerden &strojen sekresyonu soz konusudur. Ostrojen etkisi ile de
endometriumda proliferasyon izlenir. insanda folikiiler faz ortalama 10-14 giin
surmekte ve cogunlukla folikuler faz suresinin degiskenligi total siklus suresini
degistiren faktor olmaktadir.
Periovulatuar faz: Preovulatuar LH piki ile ovulasyonun oldugu dénemdir.
Luteal faz (Sekresyon): Ovulasyondan sonraki donemdir. Ovllasyon
sonrasinda graaf folikllinun korpus luteuma donusmesi ile baslar, menstriel
kanamanin baslangici ile sonlanir. Bu donemde korpus luteumdan salgilanan
progesteron nedeniyle endometriumda sekretuar degisiklikler gorulir. Bu faz
ortalama 14 gun surer.
Menstruel faz: Endometrial kanama, bir baska ifade ile endometriumun
dokilme dénemidir (10). Normal bir menstriel siklus 21-35 gin stirmekte olup
bunun 2-7 gununde kanama olmaktadir ve toplam kan kaybi 20-80 cc
kadardir. Ancak normal sekilde adet goren ¢ok sayida kadinin incelenmesi
sonucunda yetigkin kadinlarin yalnizca yaklasik olarak Ugte iki kadarinda

sikluslarin 21-35 gln strduga goérulmustar (9).
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1.2 MENSTRUEL SiKLUS DUZENSIZLIKLERI

Menstruasyonu kontrol eden sistemlerin karmagikligindan dolayi
belirgin bir hastalik olmadiginda dahi AUK'un meydana gelmesi sasirtici
degildir. Menstriasyonun U¢ ana etmeni vardir: Siklus uzunlugu, kanamanin
suresi ve kanamanin miktari. AUK normal parametrelerin digindaki her tarli
kanamayi tanimlar.
1.3 AUK'DA TERMINOLOJi

AUK paternlerini tanimlamak igin karisik bir terminoloji geligtirilmigtir.
Dogru terminoloji kullanmak yerine menstriasyon paterninin tarifini yapmak
daha 6nemlidir.
Oligomenore: Menstruel siklusun 35 gunden uzun olmasina oligomenore
denir. Genellikle anovulasyonla birlikte gorular.
Hipermenore: Menstriel kanamanin normal sirede fakat fazla miktarda
olmasidir.
Hipomenore: Hafif lekelenme tarzinda, normalden az miktarda olan
menstriiel kanamadir. intervaller diizenli, siire normal veya azalmigtir.
Polimonere: Menstriel siklusun 21 glinden daha kisa stirmesine polimenore
denir. Duzenli sikluslar olup, folikller faz kisalmasi ile karakterizedir.
Menoraji: Duzenli araliklarla meydana gelen, ancak asiri veya uzamis
menstriel kanamaya denir. Tanim olarak her siklusta 80 ml'den fazla kan
kaybi ve/veya menstriel periyodlarin 7 ginden daha uzun sutrmesi seklinde
aciklanir. Her menstriel siklusta 60 ml'den daha fazla kan kaybeden
kadinlarin 6nemli bir boliminde demir eksikligi anemisi bulgulari vardir.
Etyolojide; adenomyozis, submukdéz myomlar, gebelik komplikasyonlari,
endometrial hiperplazi, malign timodrler ve disfonksiyonel kanamalar
bulunabilir.
Metroraji (intermenstiiel kanama): Menorajinin tersine diizensiz araliklarla
meydana gelen normal veya azalmis kan kaybini tanimlar. Menstruel
periyodlar arasinda herhangi bir zamanda olugan bir kanamadir.
Menometroraji: Duzensiz araliklarla meydana gelen uzamis ve asiri miktarda
kanamayi tanimlar.
Postkoital kanama: Cinsel iligki sonrasi olan genital kanamadir. Servikal
karsinomlar ve displazilerde, servikal erozyon, servikal polip, servikal ve

vajinal enfeksiyonlarda gorullr. Postkoital kanama serviks ve vajenin
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inspeksiyonunu, smear ve kolposkopiyi iceren detayli jinekolojik muayeneyi

gerektirir. Pap smear sonucu negatif olsa bile servikal adenokarsinoma

postkoital kanamanin sebebi olabilir.

Postmenopozal kanama: Son menstrGasyondan en az 1 yil sonrasinda

olugan vajinal kanamadir .

Premenstriiel kanama: Dizenli mestriasyondan 6nce gelen az miktarda

kanamayi tanimlar (11).

1.4 AUK NEDENLERI
AUK organik bir nedene bagli olabilecegi gibi, herhangi bir organik

neden olmadan da olusabilir. DUK terimi anormal kanama nedeni olarak

spesifik bir nedenin bulunmadigi durumlarda kullaniir. DUK’da en sik sebep,

anovulasyon olmasina ragmen bu durum ovulatuar hastalarda da goruilebilir.

Bu bir ekartasyon tanisidir.

1- DUK: Anovulatuar (en sik) - Ovulatuar (korpus luteum disfonksiyonu)

2- Organik kaynakli uterin kanamalar — Reproduktif trakt bozukluklari

I. Gebelik komplikasyonlari (ektopik gebelik, dusuk, rest materyal vb.)

II. Benign hastaliklar: Myom, adenomyozis, polip, enfeksiyon, endometrial

hiperplazi

[ll. Maligniteler: Endometrial, servikal, over kanserleri - Sistemik hastaliklar

A). Koagulasyon bozukluklari

B).Karaciger yetmezligi ve bébrek hastaliklari

C) Endokrinopatiler (hipotiroidism, hiperprolaktinemi, diger hipofizer ve

hipotalamik bozukluklar)

IV.Obezite

V. Sepsis - latrojenik / Farmakolojik sebepler: Antikoagiilanlar, Oral

kontraseptifler, HRT, intrauterin Araclar, Psikotrop ilaclar (12).

Leiomyomlar ve endometrial patolojiler: Submukdéz veya intramural

leiomiyomlar AUK seklinde bulgu verebilirler. Pelvik muayenede uterusta sekil

bozuklugundan ¢ok boyut artigi vardir. Myom varliginda artmis kanamanin

bircok nedeni olmasina ragmen belki de en Onemli sebep uterus kas

kontraktilitesinin bozulmasidir. Endometrial polip veya hiperplaziler 6zellikle

perimenopozda veya Kkarsilanmamis Ostrojen maruziyeti durumlarinda

gorilur, patolojik tani sarttir. Ozellikle endometrial hiperplazi varliginda

herhangi bir tedaviye baslamadan once sitonukleer atipinin olmadigi
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gOsterilmelidir (13).
1.5 AUK'UN DEGERLENDIRILMESI

Jinekoloji poliklinigine basvuran hastalarin Ggte biri anormal vajinal
kanama yakinmasiyla basvurur ve vakalarin buyuk oranini menars sonrasi
veya perimenopozal kadinlar olusturur (14). AUK’dan sorumlu nedenlerin
dogru tanisi, olasi tum sebeplerin sistematik degerlendiriimesiyle konulur.
Dikkatli bir tibbi 6ykul, fizik ve pelvik muayene degerlendirmenin temelini
olusturur. Ureme cagindaki kadinda gebelik mutlaka ekarte ediimelidir; hayati
ciddiyeti bulunan bir ektopik gebelik s6z konusu olabilir veya bir trofoblastik
hastalikta ge¢ tani konulmasi prognozu koétli yonde degistirecektir. USG ve
SIS, endometrial polip, submilkéz myom veya plasenta retansiyonu gibi
intrauterin alandaki lezyonlarin saptanmasinda yardimci olacaktir. 35
yasindan buyuk hastalarda, oligoovulasyon veya anovulasyon nedeniyle uzun
sure kargilanmamis oOstrojene maruziyet oykusu olanlarda, obezlerde veya
tedaviye cevapsiz  vakalarda genital  traktus  malignitelerinden
suphelenilmelidir. Bu gibi durumlarda, endometrial biyopsi, D&C, TVUSG ve
histeroskopi yardimci olacak tanisal testlerdir (15).
1.6 OYKU
-Kanamanin baslangici, suresi, sikhgi, miktari ve kanama paternini
sorgulamak 6nemlidir.
-Eslik eden agri, vajinal akinti, ates, bulanti, kusma sorgulanmalidir.
-Gastrointestinal sistem ve genitolriner sistemden kaynaklanabilecek
kanamalar ekarte edilmelidir.
-Ureme cagindaki kadinlarda sekstiel ve kontraseptif hikaye olasi bir gebeligin
akla gelmesinde 6nem tasir.
-Uygun hastalarda menopozal semptomlar irdelenmelidir.
-Hastanin  diyetinde, kilosunda ve egzersiz dluzeninde degisimler
arastiriimahdir.
-Onemli bilgiler olarak hastanin yasi, paritesi, hormonal kontrasepsiyon veya
HRT hikayesi, gecmis tibbi dykusu, jinekolojik ve obstetrik dykusu ve aldigi
ilaclar da degerlendirilmelidir.
-Ailede jinekolojik kanser ve kanama bozukluklari sorulmalidir. Bunlarin
sorgulanmasi AUK'un nedenlerinden birine yonlenmemize yardimci olacaktir.
1.7 FiZIK MUAYENE
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Oncelikle kisinin hemodinamik olarak stabil oldugundan emin
olunmahdir. Vital bulgular degerlendirilir. Acil resusitasyon gerekmiyorsa
dikkat abdomen ve pelvise yonlendirilir. Abdominal muayene ile acil cerrahi
girisim gerektirebilecek akut batin olup olmadigi tespit edilir. Vajinal muayene
ile kanamanin miktari, kaynagi, enfeksiyona eslik eden akintinin varligi,
travma, lezyon, polip, doku ve kitlelerin olup olmadidi incelenir. Servikal os
yapisi degerlendirilerek, servikal hareketlerde hassasiyet, palpe edilebilecek
bir kitlenin varhgi, uterus ve adnekslerin sekil ve buyuklukleri, pelvik
organlarda agrinin tespiti igin bimanuel muayene yapilir. Son olarak anormal

kanamaya yol agabilecek sistemik hastaliklarin bulgulari aragtirilir.

1.8 LABORATUAR INCELELEMELERI

AUK ciddiyetini anlamak igin tam kan sayimi yapilir. Beyaz kire sayisi
olasi bir enfeksiyon acisindan bakilir. Ureme cagindaki kadinlar aksi
gOsterilene kadar gebe olarak dusunidlmeli ve B-HCG olgulmelidir. Hastanin
aktif kanamasi yoksa servikal displazi agisindan Pap Smear alinir. Trombosit
sayisi, PT ve aPTT koagulasyon bozukluklari agisindan degerlendirilir,
karaciger, bodbrek ve tiroid fonksiyon testleri bu sistemlerin bozukluklari
agisindan deg@erlendirilir. Perimenopozal dénemde kisinin hormonal durumunu
gormek icin FSH, oOstradiol bakilabilir. Oligomenore ve galaktoresi olan

kadinlarda prolaktin seviyesi olgulmelidir.

1.9 UTERIN KAVITENIN DEGERLENDIRILMESI

Hastada endometrial karsinom risk faktorleri bulunuyorsa, hikayenin, fizik
muayenenin, laboratuar degerlerinin ve yasin de@erlendiriimesine ragmen
kanama aciklanamiyorsa ve medikal tedaviye cevap vermiyorsa yapisal ve
histolojik hastaliklarin ekarte edilmesi icin endometriumun degerlendiriimesi
gereklidir.
Uterin kavite degelendiriimesinde kullanilan yontemleri
Histolojik degerlendirme: D&C ve F&C
Endometrial biyopsi yontemleri: Pipelle, Novak kuret, Vabra aspirator
Sitolojik degerlendirme: Servikovajinal Papanicolaou Smear, Endometrial
lavaj, Endometrial firga

Endoskopik degerlendirme: Histeroskopi, Operatif histeroskopi
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Goruntlileme yontemleri ile degerlendirme: USG (Transabdominal veya
Transvajinal), SiS, BT, MRI

1.10 HISTOLOJIK DEGERLENDIRME

D&C: AUK ile poliklinige basvuran kadinlarda tanisal ve tedavi amacli olarak
uzun yillardir kullanilan bir yontemdir. Bu yontemin intrauterin patolojileri
gOstermedeki basarisi son zamanlarda daha fazla sorgulanmaya
baslanmigtir. Uygulamada genel anesteziye ihtiya¢ ve buna bagl maliyetlerin
yuksek olmasi, yonteme bagh uterin perforasyon (%0,6-1,3), enfeksiyon
(%0,3-0,5) ve serviks laserasyonlari (%3-6) gibi komplikasyonlarin da
gorilebilmesi bu yéntemin tekrar gézden geciriimesine neden olmustur (16).
D&C ile ilgili bir baska eksiklik de bu yontemle endometriumun her alaninin
yeterince  incelenememesidir. D&C  sonrasi  yapilan histerektomi
calismalarinda spesmenlerde %16 olguda endometriumun sadece dortte
birinin, %60 olguda ise ancak yarisindan azinin kirete oldugunun tespit
edilmesi (17), bu kaygilarin ne kadar yerinde oldugunu gostermistir. Birgok
durumda, D&C vyerine endometrial biyopsi poliklinikte uygulanabilir (9).
Endometrial Biyopsi Yontemleri: Endometrial biyopsi endometrial patolojiyi
histolojik olarak degerlendirmek igin olduk¢ga yaygin olarak kullanilan bir
yontemdir. Endometrial 6rnekleme; endometrial polip, hiperplazi ya da
karsinom riski altindaki kadinlarin incelenmesi icin uygulanmalidir. AUK'ta
gecmiste yaygin olarak kullanilan D&C teknigi yerini endometrial biyopsiye
birakmistir. Endometrial biyopsi icin birgok alet gelistiriimistir. GUnimuzde
direkt ornekleme yontemlerinde Novak veya Kevorkian isimleriyle anilan
kiuretlerle veya Pipelle, Carman, Vabra aspirator gibi biyopsi aletleriyle yeterli
endometrial &érnekleme yapilmaktadir. Komplikasyonlari nadirdir (<%1).
Pipelle, polikliniklerde en sik kullanimi olan yumusak ve ince endometrial
vakum Kkduretidir. Pipelle cihazinin hastalar tarafindan iyi derecede tolere
edilmesi yeterli drnekler elde edilmesi artilaridir (9). Stoval ve ark. (18) bilinen
endometrial kanserli hastalarda pipellenin %97,5 sensitivitesi oldugunu
goOstermiglerdir. Tanriverdi ve ark. (19) ise pipelle ile elde edilen sonuglari
D&C sonuglari ile kargilastirmis ve pipelle ile ancak %79 oraninda saglikli bir
orneklem alabildiklerini gostermislerdir. Bu ¢alismacilara gore Pipelle sadece
endometrial kanser yonunden minimal risk tasiyan gruplardan 6rneklem igin

uygulanmalidir. Endometrial ornekleme AUK igin tanisal caligmalarin ilk
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basamagi saylimaktadir. Bu iglem icin az sayidaki kontraendikasyonlar
arasinda servikal stenoz, enfeksiyon ve gebelik yer almaktadir (20).
Endometrial 6rnek yalniz hastanin hormonal durumu ile ilgili degil ayni
zamanda premalign veya malign bir endometrium varligi ihtimalini diglamak
icin de 6nemlidir. Negatif ilk biyopsiye ragmen devam eden semptomatik
kanama varliginda tekrar degerlendirme ve izleme devam etme tani
yetersizliklerini Onlemek icin degerli bir yaklasimdir.
Sitolojik Degerlendirme: Uterin sitoloji igin  yikama, fircalama ya da
eksfoliatif servikal sitoloji uygulamalari bulunur. Endometrial malignite
tanisinda c¢ok tercih edilen yontemler degildir. Serviksin premalign malign
lezyonlarinin tanisinda gecerlidir. Endoservikse ait maligniteleri sitolojik
inceleme ile tanimak mumkin iken, diger jinekolojik maligniteleri tanima
imkani yoktur. Sitolojik 6érnek veya Pap smear, servikal, endoservikal ve
vajinal orneklemler camlara yayilir ve normal 1sik mikroskopisinde incelenir.
Milojkovic ve ark.(21) postmenopozal kanama sikayeti ile bagvuran hastalar
Uzerinde yaptiklari bir gcalismada endometrial firga, Pap Smear ve D&C'yi
kargilastirmiglar ve endometrial firca yontemi ile elde ettikleri 6rneklemin

guvenilirligini yeterli olarak bulamadiklarini belirtmislerdir.

1.14 GORUNTULEME YONTEMLERI iLE DEGERLENDIRME
1.15 USG

USG, yapisal bozukluklarin saptanmasinda birinci basamak, tanisal
olarak kullanabilen non-invaziv bir tekniktir. USG; transabdominal veya
transvajinal problarla leiomyom, endometrial polip, gebelik, ektopik gebelik
gibi benign durumlari gdésterebilir. Olasi malignansi acgisindan endometrial
kalinlk, uterus, adneks ve servikste kitleler tanilanabilir (13). USG 6zellikle
pelvik kitlenin solid veya kistik olup olmadiginin tespitinde ¢ok anlamlidir.
Patolojik ornek alinamamasina ragmen bu teknikle daha ileri arastirmaya
gerek duyulan hastalar secilir ve endometrial atrofisi olan kadinlarda invaziv
islemlerden kaginilmis olur (22). TAUSG uterusun pelvik organlarla olan
iligkisi ve adneksiyal bozukluklarla baglantisi agisindan degerli bilgiler verir.
Retrovert veya retrofleksiyondaki bir uterusun fundusunun transabdominal
sonografi ile degerlendiriimesinde gugclukler vardir, bu tip uterusun TVUSG ile
degerlendiriimesi hem daha basittir hem de uterus hakkinda bize daha dogru
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bilgi verir. Ozellikle obez hastalarda endometrial ve adneksiyel bozukluklarin
degerlendiriimesinde transvajinal prob kullaniimasiyla daha iyi sonuclar
alinabilmektedir (9). Endometriumun ultrasonografik gorunumu, menstruel
siklus boyunca farkliliklar gostermektedir. Menstruel donemde endometrium
ince, ekojenik bir ¢izgi halindedir. Erken proliferatif fazda fonksiyonel tabakaya
karsilik gelen hipoekojenik alanin ince olarak izlenir ancak sonraki gunlerde
kalinhg artip gecg proliferatif evrede daha net olarak izlenecektir. Ovulasyonu
takiben endometriumun fonksiyonel bdlgesi hipoekojenik safhadan
hiperekojenik duruma gecer ve sekretuar donemde hiperekojenite giderek
artar. Fleischer ve ark.(23) tarafindan geligtiriien hem iki tabakayi hem de
kavitede mevcut herhangi bir sivi birikintisini de olcume dahil eden metot
ginumuzde de en c¢ok tercih edilen yontemdir (double layer). TVUSG ile
endometrial kalinlik dlcima igin; endometrium uterusun longitudinal aksinda
go6runtilenir ve endometrial kavitenin servikal kanaldan Ustte fundusa kadar
izlenebildigi plan olusturulur. Bu planda maksimum endometrial kalinlik
dlcilir. Olguim isareti hiperekojenik gériinen ve myometriyumun hipovaskdler
kompakt tabakasini temsil eden hipoekojenik bir alanla ¢evrelenen
endometriumun dis  sinirna yerlestirilir. Endometrial kalinligin
tanimlanmasinda henuz kesin ortak fikir birligine varilmig cut-off degeri yoktur.
Cunkld bu hastanin  menstriel faz, premenopozal ya da postmenopozal
cagda olmasi, menopoz slresinin uzunlugu, HRT’nin sekli gibi pek ¢ok faktoére
baglidir. Reprodiktif ¢agdaki kadinlarda TVUSG endometriumun en ince
oldugu (proliferatif fazda endometrium kalinhdi 4-8 mm ve sekretuar fazda 7-
14 mm) siklusun 4., 5. veya 6. gunlerinde yapilmalidir (24). Premenopozal
kadinlardaki endometrial anormalliklerin ekartasyonunda TVUSG’nin yarari
postmenapozal hastalarin aksine hentz gosterilememigtir, gunki endometrial
hiperplazi ve malignite varligi icin spesifik cut-off degeleri ve morfolojik
Ozellikler tanimlanmamigtir (11). TVUSG postmenopozal kanamanin
degerlendiriimesi i¢in oldukga kullanisli ve basit bir tekniktir. Postmenopozal
kadinda TVUSG’de endometrial hattin yoklugu veya “pencilline endometrium”
denilen ince bir ¢izgi halinde go6zlenmesi atrofi oldugunu gdsterir.
Endometriumun kalinh@i igin cut-off degerin (her iki endometrial tabakay! da
iceren) 5 mm olarak kabul edilmesi yoninde bir ¢ok arastirma bulunmaktadir
(25). Birgok uzman endometrial kalnliklari 5 mm veya daha fazla
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postmenopozal kadinlarda ya da endometrial kalinhgi ne olursa olsun
suregelen anormal kanamali tum postmenapozal kadinlara endometrial
ornekleme onermektedirler. TVUSG endometrial kanseri, hiperplazi ve
poliplerden daha iyi saptar (sensitivite %96’ya %92) (Sonografik islemin daha
basit, tolere edilebilir ve tanisal getirisinin daha yuksek olmasindan dolayi)
(%90-95'e karsi %85-95) ve endometrial bozukluklarin saptanmasinda
endometrial drnekleme ile karsilagtirlabilir (26).

Endometrial biyopsi asagidaki durumlarda yapiimalidir;
-Endometrial kalinlik 5 mm’den fazla ise (postmenopozal),
-Endometrial kalinlik 10- 12 mmden fazla ise (premenopozal)
-Endometrium diffuz veya fokal artmis ekojenite gosterirse.
-AUK'la birlikte; endometrium yeterli olarak géruntulenemiyorsa.

Birgok yazar, 24 mm’den ¢ok =5 mm sinirini kullanirlar. Clnka bu sinirlar
endometrial malignite saptanmasinda benzer sensitiviteye (%96) sahipken
spesifite 25mm’de belirgin yuksektir (%61’e %53) (27). Bu cut-off degeri
sadece uterin kanamasi olan postmenopozal kadinlara uygulanmalidir.
Asemptomatik kadinlarda rastlantisal olarak saptanan endometrial
kalinlasmanin yorumlanmasi igin kisitli veri vardir (28). Eger TVUSG ile fokal
bozukluk veya heterojenite saptanirsa daha sonra patolojiyi (6rn. polip veya
myom) daha iyi anlamak ve dogrulamak icin endike oldugunda biyopsi
yapilmadan 6énce SiS veya histeroskopi ile degerlendirme yapilabilir. SiS,
endometrial kaviteye steril salin (serum fizyolojik) enjeksiyonunu takiben
distansiyon yaratilip ultrasonografi esliginde degerlendiriimesidir. ilk defa
1981 yilinda Nanninire ve arkadaslari (29) tarafindan TAUSG ile bu girigsim
ortaya atilmistir. Bu uygulama 1992’ye kadar devam etmigtir. 1992'de ise
Bonilla Mosdes ve arkadaslari (30) tarafindan TVUSG ile degerlendirmenin,
transabdominal uygulamaya ustinligu gosterilmistir. 1993 yilinda Parsons ve
arkadaglart (31) 5F numarali kateter kullanarak teknigi daha da
gelistirmislerdir. SIS 6zellikle histeroskopiye gdre ucuz, basit, tolere edilebilir,
anestezi gerektirmeyen, hizli ve poliklinik sartlarinda  uygulanabilir bir
yontemdir (32).

Laifer ve ark. (33) yaptigi bir calismada AUK tanili 180 hastada %14
olguda SiS’de patoloji varken, TVUSG'de uterusun normal degerlendirildigi

gérilmistir. SIS ayni zamanda endometrial bozukluklarin tanisinda maliyet

22



bakimindan diger yéntemlere gére cok daha ucuzdur (34). SiS; anestezi
gerektirmeden poliklinik ortaminda yapilabilen, non-invaziv, agri igin yalnizca
spazmolitiklerin yettigi , duyarlih@i, 6zgullugu ve tani 6zelligi diger invaziv
yontemler kadar yuksek olan guvenilir bir tani metodudur. Ayrica kost-effektif
olmasi nedeniyle endometrial patolojilerin tanisinda tercih edilebilecek pratik
ve ekonomik bir yontemdir.

Son yillarda AUK, habituel abortus gibi uterin patolojilerde tani koydurucu
bir teknik olarak; uterin kavite degerlendirmesinde TVUSG’nin yerine SIS
yapiimasini Ooneren birgok calisma yayinlanmigtir (35).
1.16 Manyetik Rezonans Goriintiileme

MRI;  kadin pelvik patolojileri degerlendirmek icin yaygin olarak
kullanilan, makemmel yumusak doku kontrast ve uzaysal ¢ozunarlagu yani
sira multiplanar inceleme yetenegi olan dnemli bir tani aracidir.

Ayrica uterusta konjenital anomalileri, adenomyozisi, leiomyomlari
degerlendirmek ve endometrial ve servikal karsinomlari evrelemede icin de
ana modalitelerden biridir. Serviks ve endometrium kanseri tanisinda BT'ye
ustundur. Adneksiyal kitlelerin karakterinin belirlenmesinde 6nemli rol oynar.
Vajina anomalileri, vajinal ve vulvar kanser evrelemesi, kolovajinal ve
vezikovajinal fistul degerlendirilmesi igin endikedir (36).

Sekil 1 48 yasinda hasta ve duzgun konturlu endometrium (MRI)

T1WI geniglemis lenf nodlarini ve kemik iligi metastazlarini saptamada
kullanighdir. Ek olarak, kan, protein Urunleri ya da yag T1 sekansinda yuksek
sinyal yogunluklu gorunur. Yag baskilanmasi da bu maddelerle digerleri

arasinda ayrim icin kullanilir. T2WI ise normal anatomiyi bozan yapilari
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goOsterir. T2WI postmenapozal endometriumu kalinhdi 5 mm'nin altinda
hiperekoik yuksek sinyal yogunluklu ve junksiyonel zon'u ise 8 mm'nin
altinda hipoekoik dusik sinyal yogunluklu, myometriumu ise ara sinyal
yogunlugunda gosterir. Serviksin stromasini  dusuk sinyal yogunluklu,
endoservikal kanali ise yuksek sinyal yogunluklu goésterir (36).

IV uygulanan Gadolinyum ise adneksiyal lezyon karakterizasyonu,
endometriyal karsinom evrelemesi ve tumor ile tedavi sonrasi fibrozis ayrimi
icin kullanihr (37).

Difizyon agirlikli gértintileme ise su mobilitesinde, doku selllarite ve
hicresel zar butinligu konusunda bilgiler veren bir fonksiyonel goérintileme
teknigidir. Bu da Gorunur Difuzyon Katsayisi ile farkli gorantilerin niceliksel
degerlendiriimesine izin verir. Goruntuler su molekullerinin kisitlanmasi ile
elde edildigi icin ekstradan bir kontrast maddeye gerek duyulmaz. Sadece 3
dakikalik kesiti bile fonksiyoneldir. GDK degerleri timor selllaritesi ile ters
orantili oldugundan malign-benign ayrimi ve tedaviye tUmor yaniti izleminde
¢ok degerli bilgiler verir. Birgok c¢alisma DAG ile konvansiyonel MRI
kombinasyonunun lezyon tanisi, primer tumor ve metastazlari hakkinda tani

guvenirliligini arttirdigini bildirmektedir (36).

MATERYAL VE METOD

Bu calisma, Canakkale 18 Mart Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum Kiliniginde 14-79 yas arasi AUK tanisi konan
Ocak 2013- Nisan 2014 tarihleri arasinda basvuran kadinlarin, bilgisayar ve
dosya kayitlari incelenerek retrospektif olarak yapildi. Histerektomize kadinlar,

grandmultipar hastalar ve HRT kullanan hastalar arastirmaya alinmadi.

1. Oncelikle hastalarin anamnezleri alinip menapoz yasi, gebelik ve dogum
sayisl, diabet, hipertansiyon, guatr, kalp hastaligi, depresyon, osteoporoz,
gecirdigi operasyonlar ve kullandidi ilaglar sorgulandi. Sigara, alkol, HRT

kullanimi ve tamoksifen kullanimi da arastirildi.
2. Hastalarin vicut agirlhigr ve boylari olgtlerek BMI'leri hesaplandi

3. Hastalarin ayrintili sistemik ve jinekolojik muayenesi yapildi, AUK tanil

hastalardan endike ise MRI tetkiki istendi.
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4. Hastalardan endike olanlara CA-125 tetkiki istendi. CA-125 seviyesi, vendz
kan 6rnegdinin 3 dakika slre ile 4000 devir/dk’da santriflije edilmesi ile elde
edilen serumda, Roche - Hitachi Modular E170 Immiinolojik Analizér

sisteminde elektro-kemi [iminisans teknigi ile saptandi.

5. Hastalar TVUSG (virgin olanlar TAUSG) ile degerlendirildi. Bunun igin
SONOSCAPE SSI-2000 BW ultrasonografi cihazi kullanildi. 3,75 Mhz
konveks abdominal ve 7 MhZlik vajinal problari kullanildi. Bitin olgular
jinekolojik kliniginde calisan ayni hekim tarafindan degerlendirildi. TVUSG ve
TAUSG ile endometrial kalinlik olgumleri longitudinal duzlemde, en kalin
oldugu yerden ve cift duvar endometrium kalinligi Olgllerek yapildi,
postmenapozal endometrial kalinlik dlgimlerinde biyopsi igin cut-off degeri

olarak 5 mm alindi.

6. Endometrial patoloji dusunulen hastalara histopatolojik degerlendirme
amaciyla endometrial biyopsi veya D&C uygulandi. Bu islem MRI &6ncesi
yapildi. Patoloji sonuglari Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Patoloji
A.B.D'dan alind1.

7. Endometrial polip siiphesi olan vakalarda énce SiS yapilarak, gerektiginde
histeroskopi ve / veya D&C uygulandi.

8. Parametrik degiskenlerin kiyaslanmasinda Student’s T test, nonparametrik
degiskenler icinse Mann-Whitney U testi kullanildi. Endometrial hacim ve
diger kriterlerin kiyaslanmasinda Kendall's Tau ve Spearmans's Rho testleri
kullanildi.

Duyarhlik (sensitivite) olgulardaki pozitif test sonuglarinin ylzdesini;
Ozgulluk (spesifisite) olgulardaki negatif test sonuglarinin ylzdesini; ifade
etmektedir. Sonuglar degerlendirildi. %95’lik glven araliginda, anlamlilik
p: <0,05 duzeyinde degerlendildi.

istatistiksel degerlendirme

Verilerin degerlendiriimesinde SPSS for Windows 18.0 istatistik paket
programi kullanildi. P: <0,05 anlamli kabul edildi.

MRI ile endometrial hacmin hesaplanmasi

AUK tanili olgularin goéruntilenmesinde kullanilan MRI cihazi 1,5-T
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(GE Signa HDxt Series, USA) olup, hastalarin gekimlerinde gérintileme
protokolli olarak aksiyel flair agirlikli gériintiileme, b=1000 s/ mm? degerleri ile
3 mm kalinliginda aksiyel difuzyon agirlikli her t¢ dizlemde (x,y,z)
goruntileme uygulandi. Ek olarak ADC dlgumlerini yapabilmek igin difuzyon
agirlikh gérantilerden ADC haritasi elde edildi.

Difuzyon agirlikl incelemedeki goruntileme parametreleri; NEX:1, TR
= 6400 msn, TEd = 81 msn, kesit kalinhgi 3 mm, kesit araligi 0 mm (araliksiz
kesit), akuzisyon zamani 56-60 sn, inceleme alani 240x240 mm, matriks
boyutu 128x128. Difuzyon anizotropinin etkilerini minimale indirmek icin x,y ve
z yonlunde elde edilen DWI imajlarinin ortalamasi cihaz tarafindan otomatik
olarak alinarak trace (izotropik) goruntu ortaya gikarildi.

GE c¢aligma Unitesi (Work Station) ile AW volume Share 2 yazilimi
Uzerinden volumetrik ADC haritalari elde edilerek goruntiler reformat edildi.
Aksiyal, koronal ve sagittal planlardaki kisittama alanlari Quick Point programi
ile her kesitte isaretlenerek otomatik olarak endometrium hacmi ml olarak
hesaplandi.

Sekil 2: Endometrial hacim hesaplanmasi

Sekil 3: Endometrial hacim hesaplanmasi
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Olgularin dosyalarindaki ve bilgisayardaki kayith buttn bilgileri incelendi.
AUK tanili hastalardan endikasyonu varsa endometrial biyopsi ve MRI ile
endometrial hacim 6lgimu yapildi. Rutin TVUSG+ MRI sonucu endometrial
patoloji saptanmis olan 70 olgunun endometrial kalinliklari ve patoloji
sonuglari karsilastirildi. Ayni zamanda endometrium kanseri risk faktorleri ve
endometrial hacim arasindaki iliski de istatistiksel olarak degerlendirildi. Bu
calisma AUK gibi Kadin Hastaliklari ve Dogum Polikliniginde sik gorulen bir
tani icin; MRI sirasinda odlgulen endometrial hacimin taniya olan katkisini
degerlendirmek ve ayrica AUK olan hastalardaki endometrial histopatolojik
bulgularin endometrial hacimle iligkisinin dagilimini gdstermek amaciyla

yapilmistir.

BULGULAR
70 adet AUK tanili hasta galismaya alindi. Histerektomize kadinlar,

grandmultipar hastalar ve  HRT kullanan hastalar arastirmaya alinmadi. AUK
tanili 49 hastadan endometrial rnekleme yapildi.

49 hastadan alinan patoloji sonuglari selim endometrial fragmanlar,
BEH-atipisiz, BEH-atipili, KEH-atipisiz, KEH-atipili, proliferatif EM, dissosiye
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EM, endometrial polip, kronik endometrit, atrofik EM, progesteron etkisinde
EM, sekretuar EM, EM adenokarsinom ve servikal karsinom olmak Uzere 14
gruba ayrildi. Yetersiz materyal, atrofik endometriumun bir bulgusu kabul
edildi.

Calismadaki hastalarin yasi 14 ve 79 arasinda degismekle birlikte
ortalama yas 46,15+15,28'dir (Tablo 1).

Tablo 1: Calismaya katilan kadinlarin anamnez verilerinin degerlendiriimesi

N Min. Max. Ort. SS
Yas 70| 14,00 79,00( 46,15| 15,27632
EM hacim 70 1,01 48,05 6,153 4,83374
EM kalinlik 70 1,10 35,00 7,350 4,96240
CA-125 70 0.00| 452,40 21,81| 43,45528

Menstruel sikluslari incelendiginde 52 reproduktif gagdaki kadinda
menarstan gegen sure ortalama 24,89+10,20, ortalama menstriel siklus
uzunlugu 29,61+3,45, menstruel donem 4,15+1,12, glnluk degisen ped sayisi
2,64+0,59, ortalama menopoz yasi 14,42+9,24 idi (Tablo 2). Vakalardan
sadece 15'i (%21,4) sigara kullanmaktaydi.

Tablo 2: Menstruel siklus verilerinin degerlendiriimesi

N Min. Max. Ort. SS
Yil 52 2 41 24,89 10,207
Menstriel

52 25 45 29,61 |3,451
Sikhk

Kanama suresi |52 3,00 8,00 4,152 1,1186

Kanama/ped 52 2,00 4,00 2,641 |0,58519

Menapoz/yil 18 2 32 14,42 9,241

Poliklinik tanilari incelendiginde en sik metroraji izlendi (Tablo 3).

Tablo 3: Hastalarin poliklinige bagvuru nedenleri
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Tani

PMK
Metroraji

Oligomenore

Tamoksifen kullanimi
Postmenapozal

kalinlik
Myoma uteri
Pelvik agri
Hidrosalpenks
Ovaryen apse
Toplam

Gravite ve parite sayilari incelendi (Tablo 4-5).

Tablo 4: Gravite verilerinin degerlendiriimesi
Gravite

o o1k~ W N -k O

Toplam

Tablo 5: Parite verilerinin degerlendiriimesi

Parite

o 01 B~ W N+ O

Sayi
21
24

10

1
70

Sayi
7

10
24
24

3

70

Sayi
10
14
26
27

2

29

%Yuzde
30,0
34,2

14

2,8

4,2

14,2
10,0
1,4
1,4
100

%Yuzde
10,0

14,2

34,2

34,2

4,2

14

14

100

%Yiizde
14,2
20,0
37,6
24,2

2,8

1,4

0



Toplam

70 100

EM karsinom igin risk faktorleri agisindan dagilim séyleydi (Tablo 6-7).

Tablo 6: Endometrial karsinom igin risk faktorlerinin degerlendiriimesi

Sayi Yuzde %

Risk yok 24 34,2
HT 12 17,1
DM 1 1,4
Nulliparite 10 14,2
HT ve DM 4 5,6
HT, DM ve Obezite 4 5,6
HT, DM ve Nulliparite 1 1,4
DM ve Obezite 3 4,2
HT ve Obezite 2 2,8
Obezite 3 4,2
Obezite ve Kronik anovulasyon 1 1,4
Kronik Anovulasyon 3 4,2
Nulliparite ve Kronik anovulasyon 1 1,4
Nulliparite ve Obezite 1 1,4
Toplam 70 100,0

Tablo 7: Endometrial karsinom igin risk faktérlerinin varliginin vakalarda

incelenmesi
Sayi Yuzde %
Yok 24 34,2
Risk faktoru | var 46 65,8
Toplam |70 100,0

Risk faktort bulunan grup % 65,8 , bulunmayan grup ise hastalarin
%34,2 sini olusturmaktaydi (Tablo 7).
BMI: a) 18-24,9 arasindaki degerler normal,

b) 25,0-29,9 arasi fazla kilolu,
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c) 30 ve 30'un Ustindeki degerler obezite olmak Uzere 3 kategoriye ayrildi.
Risk faktorl bulunan grup ile risk faktori bulunmayan grup arasinda
endometrial hacim istatistiksel olarak anlamli degildi( p: 0,07) (Tablo 8).
Tablo 8: Endometrial karsinom igin risk faktorlerinin bulundugu grupla risk
faktord bulunmayan grup arasindaki endometrial hacim olgimlerinin
istatiksel degerlendiriimesi
EM hacim
Ort. SS
Yok 5,48 0,38

Var 6,91 0,75

Risk faktori

Risk faktorl bulunan grupta endometrial kalinlik istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yuksekti (p: 0,025) (Tablo 9).
Tablo 9: Endometrial karsinom igin risk faktorlerinin bulundugu grupla risk

faktord bulunmayan grup arasindaki endometrial kalinlik élgimlerinin

istatiksel degerlendirilmesi
EM kalinlik

Ort. SS

Yok 6,32 0,35
Risk Faktoru

Var 8,50 0,78

Risk faktorl bulunan grup ile risk faktort bulunmayan grup arasinda
CA-125 degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p: 0,952)
(Tablo 10).

Tablo 10: Endometrial karsinom igin risk faktorlerinin bulundugu grupla risk
faktord bulunmayan grup arasindaki CA-125 deg@erlerinin istatiksel

degerlendiriimesi

CA-125 Ort. SS
Risk faktoru yok 18,67 2,60
Risk faktord var 25,35 7,23

Risk faktorl bulunan grup ile risk faktori bulunmayan grup arasinda
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menstruel siklustaki kanama miktari farki istatistiksel olarak anlamli degildi
(p: 0.819) (Tablo 11).

Tablo 11: Endometrial karsinom igin risk faktorlerinin bulundugu grupta

menstruel kanama miktari istatiksel degerlendiriimesi
Kanama miktari

Ort. SS

Yok |2,66 0,08
Risk Faktoru

Var |2,62 0,09

Risk olan grupta kanama suresi ortalamasi, risk olmayan gruba goére
istatistiksel olarak anlamli derecede daha kisadir( p: 0,044) (Tablo 12).

Tablo 12: Endometrial karsinom igin risk faktérlerinin bulundugu grupta

menstruel kanama suresinin istatiksel degerlendiriimesi
Kanama suresi

Ort SS
Risk yok 4,36 0,16
Faktoru var 3,87 0,15

Adneksiyel kitle tanili hastalarla diger gruptaki hastalar arasinda
endometrial hacim olgimunde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p: 0,134) (Tablo 13).

Tablo 13: AUK tanili hastalarda endometrial hacim o&lgimlerinin istatiksel
degerlendiriimesi

Tam EM hacim ort. EM hacim SS
AUK 6,29 0,76

Yas ile endometrial hacim arasinda anlamli orta derecede ters korelasyon
(r: -0,399) mevcuttur (Tablo 14).

Tablo 14: Endometrial hacim ve yasin istatiksel degerlendiriimesi
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EM Yas
hacim
KK 0,000 -0,399”
EM Anlam
_ Anlam (2 uglu ) 0,000
hacim yok
Spearman's
N 70 70
rho _
KK -0,399 1,000
Yas Anlam (2 uglu ) 0,000
N 70 70
(**) Korelasyon 0,01 seviyesinde anlamlidir (2-uglu).

55 yas ve ustu kisilerde yas ile endometrial hacim arasinda anlamli
korelasyon yoktur (Tablo 15).

Tablo 15: 55 yas Ustl hastalarda endometrial hacim ve yasin istatiksel
degerlendiriimesi

EM Yas
hacim
KK 1,000 -0,114
EM Anlam
_ Anlam (2 uglu ) 0,502
hacim yok
Spearman's N 18 18
rho KK -0,114 1,000
Anlam
Yas Anlam (2 uglu ) 0,502
yok
N 18 18

CA-125 degeri ile endometrial hacim arasinda anlamli korelasyon

bulunmamaktadir (p: 0,249) (Tablo 16).

Tablo 16: Endometrial hacim ve CA-125 korelasyonunun istatistiksel
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degerlendiriimesi

EM CA-125
hacim
KK 1,000 0,098
. Anlam
EM hacim |[Anlam (2 uglu ) 0,249
yok
Spearman's N 70 70
rho KK 0,098 1,000
Anlam
CA-125 Anlam (2 uglu) (0,249
yok
N 70 70

Endometrial hacim ile endometrial kalinlik arasinda hafif derecede

(r: 0.383) istatistiksel olarak anlamli korelasyon mevcuttur (p: <0,001)

(Tablo 17).

Tablo 17: Endometrial hacim ve endometrial kalinhdin istatistiksel

degerlendiriimesi

EM hacim |EM kalinlik
KK 1,000 0,383
EM hacim Anlam (2 uglu) |Anlam yok |0,000
Spearman's N 70 70
rho KK 0,383 1,000
EM kalinlik | Anlam (2 uglu) |0,000 Anlam yok
N 70 70
(**) 0,01 dizeyinde korelasyon belirgindi (2 uglu ).

Endometrial hacim ile gravite arasinda anlamli ancak hafif derece (r:-

0,217) ters korelasyon mevcuttur (p: <0,001 ) ( Tablo 18).

Tablo 18: Endometrial hacim ve gravite korelasyonunun istatistiksel
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degerlendiriimesi

EM Hacim [Gravite
KK 1,000 -0,217"
) Anlam
EM hacim | Anlam (2 uglu ) 0,00
yok
Kendall's N 70 70
tau_b KK -0,217"  |1,000
_ Anlam
Gravite Anlam(2 uglu ) 0,00
yok
N 70 70

(**) 0,01 dizeyinde korelasyon belirgindi (2 uclu ).

* Gravite arttikga ortalama endometrial hacim azalmaktadir (Tablo 19)
(p: 0,024).

Tablo 19: Endometrial hacim ve gravite iligkisinin istatiksel degerlendiriimesi

EM Hacim
Ort. SS
0 6.80 0.43
1 6.15 0.95
2 5.75 0.59
Gravite |3 6.90 1.09
4 5.48 0.92
5 3.49 0.64
6 4.69 2.14

* Endometrial hacim ile parite arasinda hafif derecede ters korelasyon
izlenmigtir (r: -0,207) (p: 0,001) (Tablo 20).

Tablo 20: Endometrial hacim ve parite korelasyonun istatistiksel
degerlendiriimesi
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Korelasyonlar EM Hacim | Parite

KK 1,000 -0,207"
EM Hacim |Anlam (2 uglu) |Anlam yok [0,001
N 70 70
Kendall's =
KK -0,207 1,000
tau_b
' Anlamy
Parite Anlam (2 uglu) {0,001 .
0
N 70 70

(**) 0,01 duzeyinde korelasyon belirgindi (2 uglu ).

* Parite ile endometrial hacim arasinda anlamli ters korelasyon
bulunmaktadir (p: 0,03) (Tablo 21).

Tablo 21: Endometrial hacim ve parite iligkisinin istatistiksel degerlendiriimesi

EM Hacim
Ort. SS
0 6.75 0.42
1 6.63 0.70
_ 2 5.66 0.45
Parite
3 7.08 1.70
4 4.28 1.17
5 3.63 1.01

Endometrial hacim ile menstruel kanama suresi arasinda anlamli iligki
bulunmadi (p 0,459) (Tablo 22).

Tablo 22: Endometrial hacim ve menstriel kanama miktari korelasyonun
istatistiksel degerlendiriimesi
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Korelasyonlar

EM Kanama/sur
Hacim e
KK 1,000 -0,078

EM Hacim |Anlam (2 uglu ) Anlamsiz | 0,459

Spearman's N 70 52

rho KK -0,078 1,000
Mens.

Anlam (2 uglu ) 0,459 Anlamsiz
N 52 52

suresi

Endometrial hacim ile menstruel siklusta kullanilan ped miktari arasinda

anlamli korelasyon saptanmadi (p: 0,094) (Tablo 23).

Tablo 23: Endometrial hacim ve menstruel siklusta kullanilan ped miktari
istatiksel degerlendiriimesi

Korelasyonlar
EM Kanama/ped
Hacim
KK 1,000 -0,176
) Anlam
EM Hacim Anlam (2 uglu ) 0,094
yok
Spearman's N 70 52
rho
KK -0,176 {1,000
Kanama/ped |Anlam (2uglu) |[0,094 Anlamsiz
N 52 52

Endometrial hacim ile menstruel siklik arasinda anlamli korelasyon
saptanmadi (p: 0,337) (Tablo 24).

Tablo 24: Endometrial hacim ve menstriel siklik korelasyonun istatistiksel
degerlendiriimesi
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Korelasyonlar

EM Mens/Siklik
Hacim
KK 1,000 0,101

EM hacim |Anlam (2 uglu )  |Anlamsiz | 0,337

Spearman's N 70 52

rho KK 0,101 1,000
Mens.

Sikhk

Anlam (2 uglu) 0,337 Anlamsiz
N 52 52

Endometrial hacim ile menapoz yasi arasinda anlamli korelasyon
saptanmadi (p: 0,337) (Tablo 25).

Tablo 25: Endometrial hacim ve menapoz yasi korelasyonun istatistiksel
degerlendiriimesi

Korelasyonlar

EM Menapoz/
Hacim yil
KK 1,000 -0,142

EM hacim Anlam (2 uglu) |Anlamsiz (0,337

Spearman’s N 70 18

rho KK -0,142 1,000
Menapoz/

yil

Anlam (2 uglu) 0,337 Anlamsiz
N 18 18

Tablo 26'da goruldugu gibi 70 hastadan 49’una (%68,6) endometrial
biyopsi yapiimigti. Toplam hasta sayisina oranladigimizda, patoloji sonuglari 1
vakada atipili kompleks hiperplazi (%1,4), 5 vakada endometrial polip (%7,0),
11 vakada selim endometrial fragmanlar(%15,4), 1 vakada proliferatif EM
(%1,4), 5 vakada dissosiye endometrium (%7,0), 2 vakada kronik endometrit
(%2,8), 3 vakada atrofik endometrium (%4,2 ), 1 vaka progesteron etkisinde
EM (%1,4) 7 vaka sekretuar endometrium (%9,8) 4 vaka serviks kanseri

(%5,6) ,9 vakada da (%12,6) EM adenokarsinom olarak saptanmisti.
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Endometriumu patolojik olarak duslnilen 49 hasta arasindaki
oranlara bakarsak; serviks kanseri %5,6, endometrium kanseri %12,6 olarak

malign, kalan %81,2 ise benign patolojiler olarak raporlandi.

Tablo 26: Endometrial biyopsi sonucu patolojik tanilarin degerlendiriimesi

Sayl |Yuzde%
Biyopsi yapiimadi 21 30,0
Endometrium kanseri 9 12,6
Over kisti 0 0,0
Myoma uteri 0 0,0
Selim em fragmanlar 11 15,4
Endometrial polip 5 7,0
Proliferatif EM 1 1,4
Dissosiye EM 5 7,0
Kronik endometrit 2 2,8
Tani

Atrofik endometrium 3 4,2
BEH atipisiz 0 0,0
BEH atipili 0 0,0
KEH atipisiz 0 0,0
KEH atipili 1 1,4
Progesteron etkisinde EM 1 1,4
Sekretuar EM 7 9,8
Serviks kanseri 4 5,6
Toplam 70 100,0

Sekil 4- CA-125 ve risk faktorleri iligskisinin ROC egrisi
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Tablo 27: CA-125 dlgumlerinin ROC egrisinde degerlendirilmesi.

Alan SS Asimptotik %95 Guven | %95 Gulven
alan arahgi alt arahgi ust
sinir sinir
0,650 0,47 0,002 0,558 0,741

Edri altinda kalan alan =0,650 , CA-125 icin cut-off dederi 13,35 olarak
hesaplandi. Buna goére sensitivite= %65,7 , spesifite ise %61,4 olmaktadir
(Tablo 27) ( p: 0,002).

Sekil 5: Endometrial hacim dlgimleriyle ROC egrisi
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Tablo 28: Endometrial hacim dlgumlerinin ROC egrisinde degerlendiriimesi.

Alan SS Asimptotik %95 guven %95 guven
alan araligi alt araligi Ust
sinir sinir
0,573 0,49 0,134 0,477 0,670

Sekil 6: Endometrial kalinhk élgimleriyle ROC egrisi
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Tablo 29: Endometrial kalinlik dlgiimlerinin ROC egrisinde degerlendirilmesi.

Alan SS Asimptotik %95 glven %95 glven
alan araligi alt araligi Ust
sinir sinir
0,610 0,48 0,025 0,515 0,705

Endometrial kalinhgin risk faktorleriyle korelasyonunu arastirma amacli
yapilan ROC egrisinde cut-off degeri=7,15 ,sensitivite= %59,1 ,spesifite=
%60.8, Egri altinda kalan alan=0,610 (p: 0,025) ( Sekil 6 ) .

TARTISMA

Perimenopozal ve postmenopozal dénemdeki endometrial kalinhk artigi
olan hastalarda AUK birlikteligi bircok benign ve malign endometrial
patolojiler acisindan énemli bir semptomdur. AUK'a sebep olan endometrial
patolojilerin literatirde farkli insidanslari  bulunmaktadir. Bu durum
arastirmalara dahil edilen hasta gruplarinin yas dagihmi, premenopozal veya
postmenopozal olmasi, kronik hastaliklar ve secilen tani yontemine bagli
olarak degismektedir. Literatirde AUK tanili kadinlarda endometrial polip,
submukoz myom, endometrial hiperplazi gibi benign endometrial patolojiler
vakalarin % 30-50 sinde, malign patolojiler ise 50 yas altindaki vakalarin % 1
inde, 50 yas ustlndeki vakalarin % 10-15'inde saptanmistir (38).

Endometrium kanseri, meme, kolon ve akciger kanserinin ardindan
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kadinlarda dordiuncli en sik rastlanan malignite olup, malignitelere bagh
olumlerinin yedinci en sik sebebidir. Genel olarak incelendiginde kadinlarin
yasamlari boyunca %2-3'Unde endometrium kanseri gelisecektir (39).
Endometrium kanserinin %75-80'i ise postmenopozal donemde gorulmektedir.
Pik yaptigi yas 61 olup, % 20-25'i ise reproduktif cagda karsimiza cikar.
Endometrium kanserli hastalarda c¢ogunlukla endometrial kalinlik artigi
bulunur ve hastalarin % 80-95 inde ilk semptom anormal uterin kanamadir.
Postmenopozal kadinlarda; en sik anormal uterin kanama nedeni atrofik
endometriumdur. Postmenopozal kanamali kadinlarin sadece % 10 'unda

endometrium karsinomu gorulmektedir.

ACS 2013 yilinda, A.B.D'de 52,630 kadinin endometrium kanseri
teshisi alacagini ve tahminen 8590'Inin bu hastalik nedeniyle dlecegini
ongormektedir. 2001 yilinda yapilan calismada ACS; endometrial tarama
onermek igin yeterli kanit olmadigini belirtmistir. Karsilanmamis 0strojen
tedavisi, tamoksifen 6ykusl, ge¢ menapoz, nulliparite, obezite, diyabet,
hipertansiyon, infertilite dykulli hastalara ACS mutlaka endometrial karsinom
hakkinda bilgilendirme 6nerir (riskler ve belirtileri hakkinda haberdar olmak,

beklenmeyen kanama ve lekelenme) (76).

Perimenopozal ve postmenopozal donemde anormal vajinal kanama
sikayetiyle jinekoloji poliklinigine bagvuran hastalarda taniya yonelik yapilacak
ilk iglem 1988'den beri tanimlanmis olarak TVUSG ile uterusun ve
endometriumun degerlendiriimesidir (41). Bundan sonra, teshisteki etkinligi
kullanarak endometrial kalinlik TVUSG ile ile anormal patolojilerin tespiti igin
incelenmeye baslanmisti, ve bu goérintilemede altin standarttir. Son
zamanlarda, endometrial kalinlik 6lgme tanisal yararhiligi caligmalari ile birlikte
ve endometrial hacim Olgumleri tani, tedavi ve takipte kullaniimaya baglamistir
(42-44).

Smith-Bindman ve ark. (45) 85 calismanin meta-analizini yapmis ve
5892 endometrial karsinom tanili hastanin %96'sinda endometrial kalinigin 5
mm ve ustunde oldugunu raporlamistir. Bu bize tanisal belirte¢ olarak
TVUSG'nin faydasini gdstermektedir. Tanida D&C'nin yerini alabilecedi bile

sdylenmistir. Ancak halen normal endometrial kalinlik siniflandiriimasinda ve
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kullanighliginda stpheler mevcuttur.

Endometrial kalinlik artisi varhgi 6zellikle malign endometrial patolojiler
acgisindan degerli bir risk faktoridir. Endometrial biyopsi, endometrial
patolojileri ayirt etmede altin standart olarak kullaniimaktadir (46).
Endometrial biyopsi invaziv bir yontem oldugu igin, klinikte anormal vajinal
kanamasi olmayan hastalara bazi 6zel durumlar veya klinisyenin suphesi
durumlar disinda uygulanmamaktadir. Bu durum da bu yontemin taramada
kullanimini zorlagtirmaktadir (47-49). Yapilan tum tanisal amacli endometrial
kuretajlarin % 70 kadarinda histopatolojik olarak benign sonugclar elde edildigi

saptanmigstir (50).

TVUSG'nin genel olarak postmenopozal veya premenopozal donemde

endometrial patolojilerdeki tanisal etkinligi ile ilgili farkh gorusler de vardir (51).

Kierans ve arkadaslarinin (52) calismasinda 52 hasta 2 radyolog
tarafindan degerlendiriimis, 36'sinda malignite tanisi konmustur. Yaptigi
calismada endometrial lezyonlarin tanisinin invaziv metodlar (endometrial
biyopsi, kuretaj) ile bile %2-28 arasinda non-diagnostik olabilecegini
belirtmistir. Ayrica bu islemlerin birgok komplikasyonlari da olabilmektedir.
Pre-operatif tanida dogrulugu yiksek tanilar i¢in non-invaziv metodlarin
onemli oldugunu soylemigtir. TVUSG'nin ilk planda dusunulecek, ucuz,
kullanigl  bir goruntuleme yontemi oldugunu belirtmistir. Ancak anahtar
bulgulari goérintilemede yetersiz kaldigini (endometrial heterojenite, endo-
miyometriyal yuz bozukluklari, postkontrast T1W1 goruntulemede endometrial
dizensizlik, fokal endometrial lezyonlar, benign-malign ayrimi gibi)
soylemektedir. MRG sirasindaki DAG ile endometrial goruntilemenin ise
endometrial patolojileri belirlemede o6nemli yeni bir modalite oldugunu
belirtmektedir. Ozellikle kontrastli yapilan DAG ile menstruel siklusa bagli
endometrial kalinlagsmalar ve postmenapozal dénemde diffuz endometrial
kalinlagmaya yol acan endometrial polipler rahatlikla malign lezyonlardan

ayirt edilebilmekte bu da gereksiz operasyonlari azaltmaktadir (53,54).

AUK tanili postmenopozal kadinlarda TVUSG kullanilarak endometrium
degerlendirildiginde, malign patolojileri ekarte etmek icin alt sinir olarak kabul

edilen endometrium kalinhd@r 5 mm'dir. Ancak bu deger de cgesitli arastirmalar
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arasinda farkhlik gdstermektedir (55-57). Anormal uterin kanamasi olan
premenopozal hastalarda TVUSG ile olgllen endometrium kalinliginin
endometrial patolojileri 5ngérmede yetersiz kalmasinin nedeni, premenopozal
ve postmenapozal donemde endometrium kalinhiginin ekzojen ve endojen

seks hormonlarinin etkisinde olmasidir (55-58).

PMK, %10 gibi yuksek bir oranda endometrial maligniteler ile iligkili
oldugundan bu hastalarda erken tani konulmasi ¢ok &nemlidir. Fakat
gunumuzde bile PMKhI kadinlarin degerlendirilmesi i¢in, normal ve patolojik
ayriminin yapilabilecegi ideal tani yontemi icin fikir birligi bulunmamaktadir.
Nordic calismasinda (59) ve italyan multisentrik calismada (60), HRT almayan
ve AUK tanili hastalarda dlgulen endometrium kalinligi 4 mm nin altinda ise
(<4 mm) bu durumun endometrial atrofi lehine oldugu ve endometrium
karsinomunun guvenle dislanabilecegi onerilmistir. Yine ayni g¢alismalarda
HRT alan ve endometrium kalinigi 4 mm ve Uzerinde (= 4 mm) dlgulen
hastalara ise endometrial 6rnekleme yapilmasi gerekliligi vurgulanmigtir. AUK
tanih postmenopozal kadinlarda endometrium karsinomunun diglanabildigi,
TVUSG ile dlgulen endometrium kalinhdinin sinir degerinin 4 mm alinmasiyla
sensitivite % 98'e kadar c¢ikmaktadir (96). Ancak bdyle bir siniflama ise
gereksiz D&C islemini arttirmakta ve kost-efektivitesinin sorgulatmaktadir.
Nordic ¢ok merkezli calismasinda (95), 4 mm ve alti endometrium kalinlik
Olculdiginde endometrial karsinoma vakasi gorulmemigtir ve benign organik

patolojilerde TVUSG'nin sensitivitesi % 96 olarak tespit edilmistir.

Endometrium karsinomunun en degerli ve ilk klinik bulgusu anormal
vajinal kanamadir. Anormal vajinal kanamasi olmayan kadinlarda
endometrium kanseri gorulme riski olduk¢a azdir. Bu hasta populasyonunda,
endometrium kanseri igin ylksek risk tegkil eden ve ileri tetkik i¢cin hastanin
endometrial biyopsiye yonlendiriimesi gereken endometrial kalinlik degerleri
bulunmaktadir ancak standardize edilmemigtir. Anormal vajinal kanamasi olan
postmenopozal hastalarda endometrium 5 mm'den kalin ise kanser riski %
7,3 , endometrium 5 mm ve daha ince ise kanser riski % 0,07 den
kUguktur.(<%0,07). R.Smith-Bindman ve arkadaslarinin (45) vyaptig
calismada, AUK bulunmayan postmenopozal hastalarda sinir endometrium

kalinhk degeri 11 mm olarak alinmistir. Anormal kanamasi olmayan
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postmenopozal kadinlarda endometrium kalinhdi 11 mm'nin Ustinde ise
karsinom riski %6,7 ve endometrium kalinligi 11 mm'nin altinda ise karsinom
riski %0,002 bulunmustur.

Son yillarda MRI ile yapilan endometrial hacim 6lgim ile endometrial
patolojilerin ortaya konulmasina yonelik galismalarda artis gozlenmektedir. Bu
yontemin kisa sureli, kolay, uygulanabilir, daha ekonomik, daha detayli bilgi

veren ve daha az invaziv bir ydontem oldugu belirtiimektedir (42-44,61,62).

AUK tanili kadinlarda MRI sirasinda endometrium hacim oélgimleri ile

ilgili cok az sayida ¢alisma rapor edilmistir.

Bizim galismamizda endometrial hacim olgumu; endometrial kalinhk
ve endometrial uzunluk komponentlerini ¢arpan olarak igcermektedir. Bu
Olcumlerin MRI'de anlamh oldugu son yillarda kabul edilen bir antitedir.
Endometrial kalinhgin fazla oldugu hastalarda ortalama olarak endometrial
hacim de anlamli olarak yuksek izlendi.

Todo ve arkadaslarinin (44) yaptigi galismada endometrial karsinom tanili
hastalarda timor hacminin klinik 6nemi 350 hastada arastiriimis, myometriyal
invazyon, yuksek dereceli histoloji ve yluksek CA-125 degerleri ile birlikte
endometrial karsinomda lenf nodu metastazi i¢cin bagimsiz bir risk faktori
olarak tariflenmigtir ve tumor hacminin preoperatif olarak degerlendirilmesi
Onerilmistir.Yapilan analizde myometriyal invazyon OR:3,6 , CA-125 OR:4,7
(50 yas Oncesi esik:70, 50 yas sonrasi esik:28) endometrial hacim indeks
Olciminin OR'si ise lenf nodu invazyonu agisindan 4,2 kat artmis

bulunmustur.

Bu c¢alisma ile uyumlu olarak bizim caligmamizda; anormal uterin
kanamasi olan hastalar Ustteki ¢calismadan farkli olarak timor hacimi olmasa
da endometrial hacim Olclulerek degerlendildi. ADC degerleri saptandi,
kargilastirildi  ve endometrial hacim; endometrial karsinomlarda ve
hiperplazilerde artmis izlendi. 49 hasta endometrial biyopsi ile degerlendirildi.
Bu hastalar igerisinde 9 endometrium kanser vakasi tespit edildi ve ortalama

endometrium kalinhigr 12 mm ve endometrial hacimi ise 10,6 ml idi.

Yine Hae Joong Cho ve ark.'nin (41) yaptidi calismada PMK tanih
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hastalarda endometrial hacimin roli sorgulanmis; histopatolojik sonuglarla
endometrial hacim birlikte degerlendirilmistir. Bu prospektif calismada; 163
PMK tanili kadin Ocak 2008- Aralik 2010 tarihleri arasinda degerlendirilmis,
5mm ve Uzeri endometrial kalinlikla endometrial hiperplaziler ve kanserler
anlamli olarak artmamis ancak 3 ml ve Uzeri endometrial hacimle (VOCAL
programi ile 3D-TVUSG dlgimi yapilmig) endometrial kanser ve hiperplaziler
anlamli derecede artmis izlenmistir. Calisma da bu sebeple 3 ml ve Gzerindeki
postmenapozal endometrial hacim Olgimlerinde endometrial biyopsi

onermigtir.

Bizim calismamizda ise AUK tanii 70 hasta uUzerinde calisildi. Bu
endometrial hiperplazi gérilme olasiligini %1,4 ,endometrium kanseri gérilme
olasiligini ise %12,6 bulduk. Endometrium kanseri 9 kiside tespit edildi.
Ortalama postmenapozal endometrial hacim degerini 1,8 ml bulduk, malignite

ve hiperplazideki ortalama deger ise 10,6 ml idi.

W. P. Martins ve arkadaglarinin (43) endometrial kalinlik ve hacim
Olcimunun standardizasyonu Uzerine yaptigi calismada yine Hae Joong Cho
ve ark.'nin yaptigi calismaya benzer bicimde endometrial hacim Olgimunun
(VOCAL programi ile 3D-TVUSG 0lgimuU olarak) anlamh olarak endometrial
kalinhk 6lgiminden daha guvenilir oldugu vurgulanmigtir. Ancak bu
calismada YUT tedavisi 6ncesi reprodiktif cagdaki 30 hasta incelenmis ve
endometrial hacimin uterus ve endometrium hakkinda daha dogru bilgi verdigi

kanaatine variimistir.
SONUGC

Vaka cesitliligi kisitl olsa da, bu calisma da bizim endometrial hacim
OlcimUnun Onemini gostermesi agisindan degerlidir. Bizim c¢alismamizda,
ortalama endometrium hacim degerleri arasindan, biyopsi sonuglari normal
endometrial bulgular gelenlerle, patolojik tani alanlar arasinda anlamli bir fark
mevcuttu. Calismaya dahil edilen postmenopozal olgularda patolojisi normal
gelenlerin ortalama endometrial hacimi 1,8+1,39 ml, patolojisi malignite
olanlarinkini ise 10,57+ 1,39 ml bulduk. Bu de@erler perimenopozal hasta
grubumuzda ise benign vakalarda 10,37+1.59 ml idi. Calismamizda

endometrial kuretaj sonucu endometrium kanseri gelen postmenopozal
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hastalarin ortalama endometrium hacimlerini degerlendirdigimizde kanamali
hasta grubunda bu degerin 10,6 ml asemptomatik grupta ise 1,8 ml oldugunu
gorduk. Perimenopozal hastalarimizdan patoloji sonucu endometrium kanseri
gelen olmadi. Perimenopozal hastalarimizdan patoloji sonucu endometrium

kanseri gelen olmadi.

AUK tanili hastalarda endometrial hacim ile sigara arasinda anlamli
korelasyon izlenmedi. Endometrial hacim artisi olan hastalarda endometrial
polip oldukga sik tanilanan bir patoloji oldu. Perimenopozal hastalarda
gorulme sikligini %20, postmenopozal hastalarda da ayni oranda %20 olarak
bulduk. Bu hastalarin endometrium hacim ortalamalarina baktigimizda ise
siraslyla; reproduktif cag AUK olgularinda 20,20 ml, asemptomatiklerde 19 ml
ve PMKI olgularda 9,6 ml, postmnenapozal asemptomatik hastalarda ise 8,33

ml oldugunu tespit ettik.

Calismamizda gravite, parite ve endometrial hacim arasindaki
korelasyonu da arastirdik. Gravite ve parite arttikca endometrial hacimde

anlamli bir azalma izlendi. (p: 0,03)

Calismamizda endometrial hacimin menstruel siklus, kanama miktari ve
suresi ile olan iligkisi de degerlendirildi, ancak her 3 antiteyle de anlaml

korelasyon izlenmedi.

Menapoz suresi ve endometrial hacim arasinda da anlamh korelasyon
saptanmadi. Ancak yas arttikga endometrial hacimin anlamlh olarak azaldigi
izlendi. (p:< 0,001)

Sonu¢ olarak; reproduktif cagda  ve postmenopozal ddénemdeki
hastalarda anormal vajinal kanama endometrial patolojileri dlisundurecek
onemli bir semptomdur. Reproduktif cagda veya postmenopozal anormal
ajinal kanama gikayeti ile bagvuran hastalara ayrintili jinekolojik muayene
yapiimali ve endometrium TVUSG ile degerlendiriimeli, degerlendirme net
yapilamiyorsa endometrial ornekleme Oncesi MRI ile endometrial hacim
OlcimuU non-invaziv bir segenek olarak dusunulmelidir. MRI ile endometrial
hacim artigi eglik ediyorsa hasta endometrial biyopsi i¢in ydnlendiriimelidir.

Ozellikle PMKIlI  hastalarda olasi endometrial malignite ekartasyonu igin
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endometrial biyopsi kesinlikle yapilmalidir.
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