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Transvaginalni ultrazvuk je lako dostupna, neinvazivna metoda u dijagnostickoj procjeni
endometrija u Zena sa suspektnim karcinomom ili premalignim endometralnim lezijama.
Vecina karcinoma endometrija se ocituje kao nenormalno krvarenje iz maternice. Kod Zena s
postmenopauzalnim krvarenjem, debljina endometrija manja od 4 mm povezana je s niskim
rizikom za karcinom endometrija. Karcinom se ucestalije javlja kako se debljina endometrija
priblizava 20 mm. Ve¢ kod debljine endometrija od 4 do 5 mm bi se trebala uciniti biopsija.
Zadebljan endometrij se ponekad javlja kao slucajan nalaz transvaginalnog ultrazvuka zbog
drugih indikacija. Meta analize su pokazale da debljina endometrija kod takvih,
asimptomatskih, zena lo8iji prediktor neoplazije endometrija. PredloZzeno je da se biopsija
ucini kod asimptomatskih postmenopauzalnih zena ukoliko je debljina endometrija ve¢a od 11
mm i kod kojih se prikazuje tekuc¢ina izmedu listova endometrija debljine 3 mm.
Transvaginalni ultrazvuk nije koristan alat za isklju¢ijvanjeendometralne hiperplazije ili
karcinoma kod Zena na NHL. Debljina endometrija kod koje bi se trebala uc€initi biopsija nije
to¢no definirana u ovoj skupini ve¢ bi se odluka o daljnjim postupcima i terapiji trebala
temeljiti na cjelokupnoj klinic¢koj slici. Poznato je da je endometrij zadebljan uz terapiju
tamoksifenom no ne postoje grani¢ne vrijednosti debljine endometrija kod takvih pacijentica.
Buduéi tamoksifen povisuje rizik za nastanak karcinoma endometrija, svako krvarenje bi
trebalo biti indikacija za biopsiju endometrija. Uloga transvaginalnog ultrazvuka u
perimenopauzi joS nije u potpunosti jasna. Kod asimptomatskih premenopauzalnih Zena sama
debljina endometrija nije indikacija za biopsiju.



