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Abstract
Comparison of Transvaginal Ultrasonographic Endometrial Thickness With the Results
of Endometrial Biopsy in Perimenopausal Irregular Bleeding
Objective: To compare the efficacy of transvaginal ultrasonography and endometrial biopsy for detection of endometrial
pathology in pre-menopausal women with irregular uterine bleeding.
Materials and Methods: One hundred and twenty-six women with irregular uterine bleeding participated in the study. Ini-
tially, the endometrial thicknesses of participants were evaluated by transvaginal ultrasonography which were followed by
endometrial biopsy for histo-pathological assessment. The histo-pathological results were then compared with transvaginal
ultrasonography endometrial findings. The assessments of endometrial thicknesses for specific endometrial pathologies were
made and the correlations were studied. Different cut off values were studied for efficacy.
Results: One hundred and four out of 126 women (82.5%) had normal histological findings, whereas 22 (17.5%) had ab-
normal histological findings. No endometrial cancer cases were diagnosed in this study. The mean endometrial thicknesses
in 104 women with normal endometrial histology and in participants with abnormal histology were 10.9 mm (range 1.5-28
mm) and 15.2 mm (range 4.4-30 mm). The sensitivity, specificity and positive predictive values were 100%, 2%, 18%
for a cut-off limit of 4 mm endometrial thicknesses. However better specificity and positive predictive values were obtained
with higher cut off values, nearly 20-36% sensitivity defect was observed.
Conclusion: Endometrial biopsy is the golden standard test for endometrial pathologies in pre-menopausal women with ir-
regular uterine bleeding. Transvaginal ultrasonography should be used to evaluate the differential diagnosis of endometrial
pathologies (such as Myoma uteri) and for current diagnosis it must be used along with endometrial biopsy.
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Özet
Amaç: Premenopozal dönemde düzensiz uterin kanamas› olan kad›nlarda endometrial patolojilerin tan›s›nda transvajinal ult-
rasonografi (TVS) ile endometrial biyopsi sonuçlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›d›r.
Materyal ve Metot: Premenopozal düzensiz uterin kanamas› olan 126 hasta çal›flmaya dahil edilmifltir. Transvajinal ultrasonogra-
fi ile hastalar›n endometrial çift duvar kal›nl›k (EÇDK) ölçümünü takiben endometrial doku örneklemesi yap›larak, TVS bulgu-
lar› ile doku örne¤i histolojik bulgular› karfl›laflt›r›lm›flt›r. Endometrial çift duvar kal›nl›¤›n spesifik endometrial patolojilerle ara-
s›ndaki ba¤lant› incelenmifl ve etkinli¤in de¤erlendirilmesinde farkl› eflik de¤erler (cut-off) kullan›larak analizler yap›lm›flt›r.
Sonuçlar: Çal›flmaya dahil edilen 126 hastan›n %82.5’inde (n=104) normal histolojik bulgular saptan›rken, %17.5’inde
(n=22) anormal histolojik bulgular saptand›. Endometrial malignensi saptanmad›. Normal histolojisi olan hastalar›n ortala-
ma endometriyum çift duvar kal›nl›¤› (EÇDK) 10.9 mm (1.5-28 mm) iken, anormal patoloji grubunda 15.2 mm (4.4-30 mm)
saptand›. Dört mm s›n›r EÇDK de¤eri olarak al›nd›¤›nda tüm endometrial patolojilerin tan›s› konulabilmekte ve bu de¤er
için sensitivite, spesifisite ve pozitif prediktif de¤er s›ras›yla %100, %2 ve %18 olmaktad›r. Endometrial s›n›r de¤er yükseltil-
dikçe daha iyi spesifisite ve pozitif prediktif de¤erler elde edilse de yaklafl›k %20-36 sensitivite hatalar› gözlenmektedir.
Tart›flma: Endometrial biyopsi düzensiz uterin kanamal› premenopozal hastalarda endometrial patolojilerin tan›s›nda alt›n
standart kabul edilmelidir. Transvajinal sonografi endometrial patolojilerin ay›r›c› tan›s›nda kullan›lmal› ve kesin tan› için
endometrial biyopsi ile beraber de¤erlendirilmelidir.
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Girifl
Premenopozal dönemde jinekolojik flikâyetlerin %70’i irre-
güler uterin kanama ile iliflkilidir (1,2). Bu dönemdeki uterin
kanamalarda tan› için yap›lacak endometrial biyopsilerin an-
cak %20’sinde patolojik bulgulara rastlanmaktad›r (3,4,5).
Bu nedenle endometrial örneklemenin rutin olarak yap›lma-
s› sorgulanmakta ve transvajinal ultrasonografinin (TVS) en-
dometrial patolojilerin tan›s›nda ve endometrial örnekleme
için hasta seçiminde yard›mc› olabilece¤i öne sürülmektedir
(3,6,7). Bunun yan›nda TVS’nin tan›daki etkinli¤inin s›n›rl›
kalabilece¤ini gösteren çal›flmalar da mevcuttur (8).

Bu çal›flmada amaç premenopozal dönem irregüler uterin ka-
nama flikâyeti ile baflvuran hastalarda TVS ile endometrial
biyopsi sonuçlar›n› karfl›laflt›rmakt›r.

Materyal ve Metot 
Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do-
¤um AD, Jinekoloji Poliklini¤i’ne, irregüler uterin kanama fli-
kâyeti (menoraji, metroraji, menometroraji) ile baflvuran 39-50
yafllar›ndaki 126 hasta, onaylar› al›narak çal›flmaya dahil edil-
di. Menstrüel düzen, jinekolojik operasyonlar, obstetrik öykü,
sistemik hastal›k (hipertansiyon, diabetes mellitus) ve  ilaç kul-
lan›m›n› da sorgulayan genifl bir anamnez al›nd›. Hastalardan
tam kan say›m› ve hormon tetkikleri için menstrüel siklusun 2.-
4. günlerinde kan örnekleri al›nd› ve ayn› gün jinekolojik mu-
ayene, TVS ve takiben endometrial biyopsi uyguland›. Çal›fl-
maya dahil edilme kriterleri; 39 yafl ve üzerinde premenopozal
dönem irregüler uterin kanaman›n olmas›, jinekolojik muayene
ve TVS ile pelvik anomalinin saptanmam›fl olmas›, herhangi
bir hormon tedavisi uygulanmamas› olarak belirlendi.

Tüm kat›l›mc›lara endometrial biyopsi öncesinde litotomi
pozisyonunda ve mesane bofl iken TVS uygulanarak trans-
vers ve longitüdinal kesitler ile de¤erlendirme yap›ld› (Shi-
madzu SDU 450, 5.0 MHz vajinal prob). Kanama nedeni
olabilecek endometriyum d›fl› patolojiler (myoma uteri; sub-
muköz, kaviteyi bozan myomlar gibi) d›flland› ve endometri-
yum de¤erlendirildi. Endometrial çift duvar kal›nl›¤›
(EÇDK), ayn› kifli taraf›ndan (Dr. S.T.), longitüdinal kesitte
her iki endometrial bazal duvar› içerecek flekilde ve
endometriyumun en kal›n olan yerinden ölçüldü.

Endometrial biyopsi herhangi bir anestezi yöntemi uygulan-
madan tek kullan›ml›k no:6 plastik kanüllerle (manuel va-
kum küretaj) gerçeklefltirildi. Materyaller %10 formalin so-
lüsyonu içerisinde, incelenmek üzere üniversitemizin patolo-
ji laboratuvar›na gönderildi. Materyallerin de¤erlendirilme-
sinde proliferatif endometriyum, sekretuar endometriyum ve
atrofi normal olarak de¤erlendirilirken, polip, hiperplaziler
ve malignite anormal patoloji (9) olarak s›n›fland›r›ld›.

TVS ile saptanan endometriyuma ait sonuçlar ile endometri-
al örneklerin histolojik sonuçlar› karfl›laflt›r›ld› ve aralar›nda-
ki korelasyon varl›¤› araflt›r›ld›.

‹statistiksel analiz için Mann-Whitney U ve Student’s t-test
kullan›ld›. ‹statistiksel olarak p<0.05 anlaml› kabul edildi.
EÇDK de¤erlerine göre TVS’nin endometrial patolojileri
saptamadaki pozitif prediktif de¤eri (PPD), sensitivitesi, spe-
sifisitesi ve negatif prediktif de¤eri (NPD) hesapland›.

Sonuçlar
Yüz yirmi alt› hastan›n yafl ortalamas› 43.7 (39-50) olarak
bulundu. Anormal bulgu saptananlar›n (Patoloji(+) grubu)
(n=22) yafl ortalamas› (43.5 yafl, 39-48 aras›) ile normal his-
tolojik bulgu saptananlar›n (patoloji(-) grubu) (n=104) yafl
ortalamas› (43.7 yafl, 39-50) aras›nda, istatistiksel olarak an-
laml› fark yoktu (Tablo 1).

Patoloji(+) grubundaki hastalar›n %13.6’s› nulliparöz iken,
patoloji(-) grubunda bu oran %4.8’di ve nulliparite aç›s›ndan
gruplar aras›nda istatistiksel anlaml› fark saptand› (p<0.05).
Hipertansiyon s›kl›¤› her iki grupta benzer, anormal patoloji-
si olan grupta %13.6, normal olan grupta %14.4 idi. Tip 2 di-
abetes mellitus s›kl›¤› patoloji(+) grubunda %4.5, patoloji(-)
grubunda %3.8’di. Hipertansiyon ve diabetes mellitus için
gruplar aras›nda istatistiksel fark saptanmad› (Tablo 2).

Endometrial örneklerin patolojik incelemesinde 126 hastan›n
%17.5’inde (n=22) anormal bulgular, %82.5’inde (n=104)
normal histolojik bulgular saptand›. Anormal bulgular›n
%18’i endometrial polip (n=4), %59.1’i basit atipisiz endo-
metrial hiperplazi (n=13), %13.6’s› kompleks atipisiz hi-
perplazi (n=3) ve %9’u kompleks atipili hiperplazi (n=2) ola-
rak rapor edildi. Endometrial malignite izlenmedi. Patoloji (-)
grubunun %53.8’inde (n=56) proliferatif endometriyum,
%42.3’ünde (n=44) sekretuar endometriyum, %3.8’inde
(n=4) atrofik endometriyum saptand›.

Anormal patoloji sonucu olan 22 hastada ortalama EÇDK
15.22 mm (4.4 mm-30 mm), normal histolojik sonucu olan
104 hastada 10.97 mm (1.5 mm-28 mm) idi. Bu iki ortalama
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark tespit edildi
(p<0.05). Tablo 3’te farkl› patolojilerde ortalama EÇDK de-
¤erleri ve normale göre p de¤erleri gösterilmifltir.

Endometrial kal›nl›k için s›n›r de¤er 4 mm olarak al›n›rsa
tüm patolojilere tan› konulabilmektedir. 4 mm için sensitivi-
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n Yafl ortalamas› p

Tüm Patoloji(-) 104 43.73

E. polip 4 43.50 NS

Basit atipisiz 13 43.23 NS

Kompleks atipisiz 3 42.66 NS

Kompleks atipili 2 47.00 NS

Tüm Patoloji (+) 22 43.54 NS

Tablo 1. Yafl ortalamalar› için patoloji(-) grubuna göre p de¤erleri

HT DM Nulliparite

Patoloji(-) 15/104 (%14.4) 4/104 (%3.8) 5/104 (%4.8)  

Patoloji(+) 3/22 (%13.6) 1/22 (%4.5) 3/22 (%13.6)

Toplam 18/126 5/126 8/126

HT, DM için iki grup aras›nda p de¤eri anlaml› de¤ilken,
nulliparite için anlaml›d›r.

Tablo 2. Gruplar›n hipertansiyon (HT), diabetes mellitus (DM) ve 
nulliparite aç›s›ndan özellikleri



J TURKISH GERMAN GYNECOL ASSOC, Vol. 6(1); 2005

te, spesifisite, pozitif prediktif de¤er ve negatif prediktif de-
¤er s›ras›yla %100, %2, %18 ve %100 olarak saptand›. Tab-
lo 4’te de¤iflik endometrial kal›nl›klarda tan›y› belirleyebil-
me parametreleri görülmektedir.

Tart›flma
Premenopozal irregüler uterin kanama durumunda yap›lan
endometrial biyopsilerin ancak %20’sinde anormal patolojik
sonuçlar tespit edilmektedir (3,4,5). Bu nedenle TVS’nin en-
dometrial patolojileri saptamada doku örneklemesinden önce
kullan›lmas›n› savunan bir çal›flmada (3) EÇDK için 13 mm
s›n›r de¤er al›nd›¤›nda tüm patolojilerin saptanabildi¤i bildi-
rilmifltir. Seksen premenopozal hastan›n (40-52 yafl) dahil
edildi¤i bu çal›flmada, EÇDK için s›n›r de¤er 13 mm olarak
al›nd›¤›nda spesifisite, sensitivite ve pozitif prediktif de¤er-
ler s›ras›yla %100, %71.6 ve %40.6 olarak gösterilmifltir. Bu
bulgular›n ›fl›¤›nda TVS bulgular›n›n invazif tan› yöntemle-
rinden (endometrial biyopsi) önce belirleyici olmas› gerekti-
¤ini savunmufllard›r. Premenopozal 196 hastan›n dahil edil-
di¤i bir di¤er çal›flmada (4) EÇDK için 10 mm s›n›r de¤er
önerilmifl ve TVS’nin tan›da ilk basamak olmas› gerekti¤i ra-
por edilmifltir. Buna karfl›n Dijkhuizen ve arkadafllar› (10),
çal›flmalar›nda, s›n›r EÇDK 10 mm al›nd›¤›nda, premenopo-
zal irregüler uterin kanamalarda TVS’nin hiperplazileri sap-
tamada etkin oldu¤unu, ancak endometrial polip için ay›rt e-

dici olmad›¤›n› bildirmifllerdir. Dueholm ve arkadafllar› da
(8) TVS’nin endometrial patolojilerin tan›s›nda s›n›rl› etkin-
likte oldu¤unu savunmufllard›r.

TVS’nin genel olarak postmenopozal dönem uterin kanama-
larda daha etkin oldu¤u kabul edilse de (11,12,13), görüldü-
¤ü gibi premenopozal dönemde endometrial patolojileri sap-
tamadaki etkinli¤i ile ilgili karfl›t yorumlar vard›r. Ancak yi-
ne de gerek premenopozal, gerekse postmenopozal dönem
uterin kanamalar›n tan›s›nda fikir birli¤i sa¤lanm›fl s›n›r
EÇDK de¤eri ve tan›da izlenecek kesin bir yol saptanama-
m›flt›r (14).

Bizim çal›flmam›zda anormal patoloji saptama oran›, di¤er
yay›nlar ile  benzer (3,4,8) olmas›na ra¤men, TVS’nin endo-
metrial biyopsi için belirleyici olmas›n› savunan yay›nlar›n
(3,4) aksine 4.4 mm’lik endometrial çift duvar kal›nl›¤›nda
bile patolojik bulgular izlenmifltir (kompleks atipisiz hiperp-
lazi). Bu de¤erin s›n›r al›nmas› durumunda tüm endometrial
patolojilere tan› konulmakla beraber spesifisite oldukça dü-
flük olmaktad›r. Ayr›ca patoloji(-) ve patoloji(+) gruplar› ara-
s›nda endometrial kal›nl›klar aras›nda istatistiksel olarak
önemli derecede anlaml› fark olmas›na ra¤men, endometrial
kal›nl›klar patolojilere spesifik de¤ildir (Tablo 4).

Paraskevaidis ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda (3) al›nan 13
mm’lik s›n›r de¤er ile tüm patolojilere tan› konulabilirken,
bu de¤er bizim çal›flmam›za uyguland›¤›nda, s›ras›yla spesi-
fisite, sensitivite, pozitif prediktif de¤er ve negatif prediktif
de¤er, %64, %69, %30 ve %90 olarak belirlenmekte ve bu
durumda endometrial patolojilerin %56’s› gözden kaç›r›lm›fl
olmaktad›r. Buna karfl›n literatürde sonuçlar› bizim çal›flma-
m›za benzerlik gösteren çal›flmalar›n birinde (8) premenopo-
zal irregüler uterin kanamas› olan 355 hasta de¤erlendirilmifl
ve düflük EÇDK de¤erlerinde hiperplazi ve polip s›kl›¤›n›n
az oldu¤u, ancak düflük EÇDK de¤erleri ve normal TVS bul-
gular›nda bile endometrial patoloji saptanabilece¤i vurgulan-
m›flt›r. Buna benzer di¤er çal›flmalarda EÇDK için s›n›r de-
¤er kullan›lmas› ile endometrial patolojilerin atlanabilece¤i
(15) ve premenopozal dönemde TVS’nin etkinli¤inin s›n›rl›
oldu¤u (10) savunulmufltur.

Endometrial patolojilerin saptanmas› için yap›lacak tan›sal
giriflimler öncesinde TVS ile ölçülen endometrial kal›nl›k ile
beraber endometrial morfolojinin de göz önüne al›nmas›,
TVS’nin etkinli¤ini art›r›r (16). Sheikh ve arkadafllar›, endo-
metrial fokal ekojenite art›fl›, diffüz inhomojenite, diffüz ho-
mojenite art›fl› ve endometrial s›n›rlar›nda düzensizlik olan
uterin kanamal› hastalar›n, endometrial kal›nl›klar› normal
s›n›rlarda olsa bile bu olgulardan endometrial biyopsi al›n-
mas› gerekti¤ini bildirmifllerdir (17).

Endometrial patoloji riski nulliparite, hipertansiyon ve di-
abetes mellitus varl›¤›nda artar (18,19,20). Çal›flmam›za da-
hil edilen hasta popülasyonunda nulliparitenin endometrial
patoloji ile birlikteli¤i patoloji(-) grubuna göre anlaml› ola-
rak yüksek düzeyde bulunurken, hipertansiyon ve diabetes
mellitus için böyle bir birliktelik saptanmam›flt›r.
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n Ortalama EÇDK p

Patoloji(-) 104 10.97

E. polip 4 12.10 NS

Basit atipisiz 13 16.40 <0.05

Kompleks atipisiz 3 9.80 NS

Kompleks atipili 2 21.9 <0.05

Tüm Patoloji(+) 22 15.22 <0.05

Tablo 3. Patolojiler ile normal grup karfl›laflt›r›ld›¤›nda p de¤erleri

EÇDK Sensitivite (%) Spesifisite (%) PPD (%) NPD (%)
4 mm 100 2 18 100
5 mm 95 6 18 86
6 mm 95 9 18 90
7 mm 95 14 19 94
8 mm 91 20 19 91
9 mm 91 30 22 94
10 mm 86 40 23 93
11 mm 82 51 26 93
12 mm 77 61 29 93
13 mm 64 69 30 90
14 mm 55 80 36 89
15 mm 45 86 40 88
16 mm 36 88 53 87
17 mm 27 93 46 86
18 mm 27 95 55 86
19 mm 18 95 44 85
20 mm 14 97 50 84
25 mm 14 99 75 84
30 mm 5 100 100 83

Tablo 4. De¤iflik endometrial kal›nl›klarda patolojileri saptayabilme
parametreleri



Premenopozal dönem düzensiz uterin kanamalarda endomet-
rial kal›nl›k ne olursa olsun endometrial örneklemenin rutin
yaklafl›m olmas› tart›fl›lsa da TVS’nin patolojileri saptamada
yetersiz kalabilece¤i görülmektedir. Sundu¤umuz çal›flmaya
göre endometrial örnekleme öncesinde TVS bulgular› ile
hasta seçimi yap›lmas› planlan›r ve s›n›r de¤er 4.4 mm üze-
rinde belirlenirse, de¤iflik oranlarda endometrial patolojiler
tan›mlanamayacakt›r. Bu durumda malignite öncüsü lezyon-
lar›n tan›s› atlanm›fl olacak ve malignite geliflme riskinin [hi-
perplazi tipine ba¤l› olmak üzere %1 ile %29 oran›nda
(21,22)] önüne geçilememifl olacakt›r. Tedavi edilmedi¤i
takdirde, prekürsör lezyonlardan 13.4 y›ll›k bir süre sonunda
%23 oran›nda endometriyum kanseri geliflti¤i (21) düflünül-
dü¤ünde, tan›s› konulamayan her hastan›n bu risk ile karfl›
karfl›ya kalaca¤› göz önünde bulundurulmal›d›r.

Sundu¤umuz çal›flmada premenopozal dönemde endometrial
patolojilerin saptanmas›nda TVS ile endometrial biyopsi so-
nuçlar› aras›ndaki korelasyonu de¤erlendirdik. Sonuç olarak
transvajinal ultrasonografi irregüler kanaman›n endometriyum
d›fl› nedenlerinin d›fllanmas›nda kullan›lmal›d›r. Ancak kanama
nedeninin endometriyumla ilgili oldu¤u durumlarda sadece
TVS kullan›m› tan›da yetersiz kalacakt›r. ‹rregüler kanama ne-
deni endometrial patoloji olarak düflünülüyorsa k›sa süreli, ba-
sit ve komplikasyonu az olan endometrial doku örneklemesi
yap›lmal›d›r. TVS bulgular›na göre hareket edilecek olursa be-
lirli oranlarda endometrial patolojiler tan›mlanamayacakt›r.

Teflekkür: Hemflirelerimiz Hanife Ekiz ve Aygün Y›lmaz’a çal›flman›n
yürütülmesindeki katk›lar› için teflekkür ederiz.
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