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oz

Amag: Klinigimizde menopoz poliklinigine bagvuran, postmenopozal kanamali olgularda; uterin kaynakli nedenleri analiz etmeyi amagladik.
Yéntemler: Postmenopozal kanama sikayeti ile Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi menopoz klinigine basvuran 68 hasta
bu prospektif calismaya dahil edilmistir. Hastalara ilk gelislerinde genel bir sistemik ve jinekolojik muayene uygulanmistir. Hastalarin yasi, son
adet tarihi, vajinal kanamanin 6zelligi, hormon replasman tedavisi alip almadigi, gebelik sayisi, sistemik hastaliginin olup olmadig, sigara, alkol
kullanimi sorgulanip kayit altina alinmistir. Vajen kaynakli ve sistemik hastaliga bagl uterin kanamali hastalar ¢calismaya dahil edilmemislerdir.
Hastalar dorsolitotomi pozisyonda jinekolojik masaya alinarak vulva, vajen, inspeksiyonla muayene edilmistir. Her hastaya smear testi ve
sonrasinda transvajinal ultrason yapild.

Bulgular: Calismaya alinan 68 hastanin, ortalama yasi 57 olup, en kiglk yas 45 en blylk yas 83'tir. Altmig sekiz hastamizdan yapilan érnekleme
sonucunda 6'sinda endometrium kanseri gérilmus olup, bunlarin 3 tanesi 65 yas tzerindedir. Endometrium kanseri bizim calismamizda %8,8
olarak saptanmistir. Dogum sayisi olarak é nullipar hasta bulunmaktadir ve bunlarin 4 tanesi endometrium kanseri tanisi almistir. Endometrium
kanseri tanisi alan é hastamizin 5'inin menopoz stresi 10 yilin tzerindedir. Diger postmenopozal kanama nedenleri arasinda yer alan atrofi
serimizde %41,2, hiperplazi %7,4, polip %35,3, submikdz myom %2,9, serviks kanseri %2,9, servikal intraepitelyal neoplazi-2 (CIN 2) %1,5
olarak saptanmistir. Endometrium kanseri saptanan é olgudan bir tanesinin endometrium kalinligi 11 mm, diger 5 hastanin endometrium
kalinh@r 20 mm’nin Gstiinde saptanmustir.

Sonug: Postmenopozal kanama yakinmasi olan hastalara transvajinal ultrasonografi (TVUSG) yapilarak, endometrial kalinliginin tespit edilip
endometrium hakkinda 6n bilgi edinilmesinin hastaya saglayacagi yarar acikca gorilmekle beraber, postmenopozal kanamalarda endometrial
kiretaj altin standarttir. (JAREM 2016; 6: 78-83)

Anahtar Kelimeler: Uterin kanama, postmenopozal kanama, endometrial kirtaj, Endometrium kanseri

ABSTRACT

Objective: We aimed to analyze the reasons for postmenopausal bleeding that originated from the uterus in cases who consulted our
menopausal clinic.

Methods: Sixty-eight patients who visited the Gaziosmanpasa Taksim Training and Research Hospital meopausal clinic with the complaint
of postmeopausal bleeding were included in this prospective study. Systematic and gynecological examinations were conducted on these
patients when they first visited. The age of the patients, last menstruation dates, characteristics of the vaginal bleeding, whether the patients
had undergone hormone replacement treatment or not, number of pregnancies, whether they had a systematic disease or not, and alcohol
consumption and smoking were investigated and recorded. Patients who had uterine bleeding that originated from the vagina and that was
related to a systematic disease were excluded. The patients’ vagina and vulva were examined, with the patient in the dorsolithotomy position
on the gynecological table. Each patient underwent a smear test, followed by a transvaginal ultrasound.

Results: The average age of the 68 patients who were included was 57 years, with the youngest aged 45 years and the oldest aged 83 years.
As a result of the sampling done with these 68 patients, endometrium cancer was observed in six of them, with three of them aged over 65
years. In our study, 8.8% patients were detected with endometrium cancer. There are six nullipara patients according to the number of births
and four of them were diagnosed with endometrium cancer. The menopause period of five of these six patients who were diagnosed with
endometrium cancer was over 10 years. For the other reasons of postmenopausal bleeding, it was detected that atrophy in our series was
41.2%, hyperplasia was 7.4%, polyp was 35.3%, submucous myoma was 2.9%, cervical cancer was 2.9%, and cervical intraepithelial neoplasia-2
was 1.5%. In one of the cases who was diagnosed with endometrium cancer, the thickness of the endometrium was detected as 11 mm, and
in the rest of the cases, this thickness was 20 mm.

Conclusion: Beside obviously seeing the benefit of getting a prior knowledge for the patients about the endometrium by detecting the
thickness of the endometrium by conducting transvaginal ultrasonography on the patients who have postmenopausal bleeding, in the
postmenopausal bleeding, endometrial curettage is the golden standard. (JAREM 2016; 6: 78-83)
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GiRig

Menopoz over fonksiyonlarinin kaybi sonucu menstriasyonun
kesilmesi olup normal yaslanma progesinin dogal bir olayidir.
Postmenopozal dénem menopoz sonrasi relatif ovaryan sessizlik
dénemidir. Postmenopozal uterin kanama, menopozdan bir veya
birkag yil sonra gérilebilen dnemli bir bulgudur. Menopoz sonrasi
kanama en sik endometriyal polip, leimyom, hiperplazi ve atrofik
endometrium nedeniyle olmasina ragmen hastalarin %10’unda
endometrium karsinomunun ilk bulgusu olabilmektedir. Bundan
dolayl postmenopozal kanamasi olan kadinlarin arastinlmasinin
ana amaci ciddi intrauterin patolojilerin, 6zellikle endometrium
karsinomunun ekarte edilmesidir. Postmenopozal kanama aras-
tirmasinin geleneksel prosediri serviks dilatasyonu ve kirtajdir.

Klinigimizde menopoz poliklinigine bagvuran, postmenopozal ka-
namali olgularda; uterin kaynakli nedenleri analiz etmeyi amacladik.

YONTEMLER

Postmenopozal kanama sikayeti nedeniyle 2009 yilinda Gazios-
manpasa Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi menopoz klinigine
bagvuran 68 hasta, bu randomize kontrolli prospektif caligmaya
dahil edilmigtir. Bir sene ve daha uzun senedir amenoresi olan ol-
gular menopozda kabul edilmistir. Hastalara ilk gelislerinde genel
bir sistemik ve jinekolojik muayene uygulanmistir. Calisma igin
Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi Egitim ve
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manin 6zelligi, hormon replasman tedavisi alip almadidi, gebelik
sayisi, sistemik hastaliginin olup olmadidi, sigara, alkol kullanimi
sorgulanip kayit altina alinmistir. Vajen kaynakli ve sistemik hastali-
Ja bagl uterin kanamali hastalar calismaya dahil edilmemislerdir.
Sadece iki hipotroidi vakasi caligmaya alinmistir (birinde endomet-
rial hiperplazi digerinde endometrial polip saptanmustir).

Hastalar dorsolitotomi pozisyonunda jinekolojik masaya alinarak
vulva, vajen, inspeksiyonla muayene edilmistir. PAP smear testi
yapilmistir. Smearler patoloji uzmanlan tarafindan Bethesda de-
recelendirme sistemiyle degerlendirildi. Transvajinal ultrason
hasta idrarini yaptiktan sonra mesanesi bogken dorsal litotomi
pozisyonunda yapildi.

Prob vajinaya yerlestirilerek serviks, servikal kanal, endometrial
kavitenin konturlari, overler koronal ve sagittal kesitler alinarak
degerlendirildi. Normal endometrium ve uterin kavite uterusun
ortasinda sinirlan belirgin olarak myometriumdan ayrilmis, ho-
mojen ve hiperekoik ¢izgi olarak kabul edildi. Herhangi bir de-
vamsizlik, endometrial ¢izgide deformasyon, santral eko yogun
cizginin yoklugdu, sinirlari belirgin olan ve olmayan degisik eko ve
yogunluktaki herhangi bir yapi anormal olarak kabul edildi. Her
iki over patolojiler yéninden dederlendirildi. Histopatolojik de-




Erdem ve ark.
Postmenopozal Uterin Kanama Analizi. JAREM 2016; 6: 78-83

Jerlendirme amaciyla serviks povidon iyot ile silindi ve tenekulum
ile tutuldu. Dilatasyon&Kdretaj (D&C) uygulandi. Gelen materyal,
hastanemiz patoloji laboratuvarina génderildi. Smear sonucu
ylksek dereceli squaméz intraepitelyal lezyon (HSIL) ve &nemi
bilinmeyen atipik hiicreler (ASC-H) gelen hastalara kolposkopi
esliginde servikal biyopsi uygulandi.

istatistiksel Analiz

Veriler SPSS (Statistical Package fo_r the Social Sciences Inc.; Chi-
cago, IL, ABD) programina girildi. Istatistiksel degerlendirme or-
talama + standart sapma (Ortalama + SS) ve ylzdelik degerler

seklinde belirtildi.
BULGULAR

Caligmaya alinan 68 hastanin, ortalama yasi 57 olup, en kiglk yas
45, en buylk yas 83'tir. Hastalarin demografik &zellikleri Tablo
1'de verilmistir. Altmig sekiz hastamizdan yapilan érmekleme so-
nucunda 6'sinda endometrium kanseri gérilmus olup, bunlarin
3 tanesi 65 yas Uzerindedir. Dogum sayisi olarak 6 nullipar hasta
bulunmaktadir ve bunlarin 4 tanesi endometrium kanseri tanisi
almistir. Menopoz siresi 5 yildan az olanlar %41,2, 5-10 yil arasin-
da olanlar %26,5, 10 yildan fazla olanlar %32,4 olarak gérilmis-
tur. Endometrium kanseri tanisi alan 6 hastamizin 5'inin menopoz
stresi 10 yilin Gzerindedir. Vicut kitle indeksine (VKi) gore obez
hastalar vaka grubumuzun %83’inl olusturmustur ve bunlarin 4'G
endometrium kanseri tanisi almistir. Bir hasta zayif olarak kabul
edilmis ve o da endometrium kanseri tanisi almigtir.

Calismamizda hastalara transvajinal ultrasonografi yapilmig ve en-
dometrium kalinligina bakilmistir. Ultrasonografideki endometrium
kalinligi ve endometrium kanseri bulgular Tablo 2'de verilmistir.

Calismamizda 68 hastanin %22,1'i (n=15) hormon replasmani
almig, %77,9'u (n=58) hormon replasmani almamistir. Alti endo-
metrium kanseri tanisi konulan hastamiz hormon replasmani al-
mamistir. Sigara kullanimi, %29,4 (n=20) ve bunlarin 2'si endomet-
rium kanseri tanisi almigtir, sigara kullanmayan ise %70,6 (n=48)
ve bunlarin 4’0 endometrium kanseri tanisi almistir. Altmig sekiz
hastadan sadece 1'i alkol kullanmaktadir. Sistemik hastaliklar agi-
sindan bakildiginda; 17 hastada Diabet Mellitus (DM) ve bunlarin
2'sinde Endometrium kanseri gorilmustlr, 22 hastada hipertan-
siyon (HT) ve bunlarin 4'inde Endometrium kanseri goérildi, 6
Endometrium kanseri hastasinin 2'sinde DM ve HT birlikteligi, 2
hastada hipotroidi gorilmustar.

Calismaya alinan hastalara transvajinal ultrasonografi yapildi.
Endometrium kalinligina, uterin polip, myom, hiperplazi, kanser
bulgularina bakildi. Endometrium kanseri ¢ikan olgularla karsilag-
tinldi (Tablo 3).

Endometrium kanseri ile endometrium kalinligi arasinda istatistiksel
olarak anlamlr iligki bulunmustur. Endometrium kanseri tanisi alan 6
hastada endometrium kalinigi 5 mm'nin tzerindedir (p<0,05).

Ultrasonografide normal denilen hastalarin higbirinde kanser go-
rilmemigtir. Endometrial polip denilen 2 hastada histopatolojik
sonug kanser olarak gelmistir. Hiperplazi ve myom denilen olgu-
larda da kanser sonucu alinmamustir.

Calismaya aldigimiz 68 hastanin hepsine servikal smear uygun sart-
larda yapilmistir. Hastalarin smear sonuglar Tablo 4'te verilmistir.

Smear sonuclar 62 hastada normal cikmistir. Uc hastada HSIL, 1
hastada ASC-US, 1 hastada AGC-US, 1 hastada ASC-H ¢ikmistir.
Endometrium kanseri tanisi alan 6 hastamizda smear sonuglar

Tablo 2. Transvajinal ultrasonografide endometrium kalinligi ve Endometrium kanseri bulgular

EMK <5 Sayi
Beklenen deger
EM kalinliga gore
Kanser varligina gére
Toplama gore
>5 Sayi
Beklenen deger
EM kalinliga gore
Kanser varligina gére
Toplama gore
Total Sayi
Beklenen deger
EM kalinliga gore
Kanser varligina gére
Toplama gore

EM: endometrium; EMK: Endometrium kanseri

Endometrium kanseri Total
+ - +
23 23
20 21,0 23,0
%,0 %100,0 %100,0
%,0 %37,1 %33,8
%,0 %33,8 %33,8
6 39 45
4,0 41,0 45,0
%13,3 %86,7 %100,0
%100,0 %62,9 %b6,2
%8,8 %57 4 %66,2
6 62 68
6,0 62,0 68,0
%8,8 %91,2 %100,0
%100,0 %100,0 %100,0
%8,8 %91,2 %100,0
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normal ¢ikmig olup, Endometrium kanseri ile smear sonuglari ara-
sinda anlamli iliski saptanmamistir.

Calismaya aldigimiz hastalarin hepsine endometrial biyopsi yapil-
di. Sonuglar Tablo 5'te verildi.

Calismamiza katilan 68 hastanin, %41,2'sinde (n=28) atrofik bul-
gular, %35,3'inde (n=24) saptanmistir. Bes hastada hiperplazi

saptanmistir. Hastalarnin %8,8'i (n=6) hastada Endometrium kan-
seri, %2,9'unda (n=2) Serviks kanseri ¢ikmistir.

TARTISMA

Postmenopozal kanama servikal ve endometriyal hastaliklarda
ayirici tani yapilmasi gereken dnemli bir bulgudur. Servikal pa-
tolojilerin tanisi ve taramasi igin kesin klinik metodlar olmasina
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Tablo 5. Endometriyal biyopsi sonuglari

Endometriyal biyopsi sonucu Atrofik

Polip
Submiikézmyom
Hiperplazi
Endometrium Kanseri
Serviks Kanseri

CIN-2

Total

CIN-2: servikal intraepitelyal neoplazi

ragmen endometriyal patolojiler icin hala bir tarama metodu
yoktur. Postmenopozal kanamali kadinlarda endometrium karsi-
nom insidansi daha dnceki serilerde %3,9 ile %17,9 arasinda ra-
por edilmistir (1, 2). Bizim ¢alismamizda %8,8 olarak saptanmistir.
Diger postmenopozal kanama nedenleri arasinda yer alan atrofi
serimizde %41,2, hiperplazi %7,4, polip %35,3, submikdz myom
%2,9, Serviks kanseri %2,9, CIN-2 %1,5 olarak saptanmustir. Lite-
ratire baktigimizda postmenopozal kanama nedenleri arasinda
atrofik endometrium en sik karsilagilan (%60-80) patoloji olmugtur
(3). Bizim ¢alismamizda atrofi daha distk oranda ¢ikmistir. Diger
endometriyal patolojilerin orani yiksek ¢ikmistir.

En yaygin kullanilan endometriyal érnekleme teknigi olan dila-
tasyon ve kirtaj postmenopozal kanamali hastalarda en ¢ok kul-
lanilan tanisal yéntemlerin basinda gelmektedir. Bazi kiigik vaka
serilerinde hastalara histerektomiden hemen &nce dilatasyon ve
kirtaj uygulanmig ve histerektomi materyalinin patolojik incele-
me sonrasinda endometriyal lezyonlarin %10'unun dilatasyon ve
kirtaj ile tespit edilemedigi gdsterilmistir (4). Epstein ve ark. (1)
yaptidi bir calismada dilatasyon ve kirtaj ile poliplerin %58'i, ati-
pik hiperplazilerin %60t ve endometrium karsinomlarinin %11'i
tani alamamistir. Yukaridaki caligmalara benzer bircok calisma
bize goéstermistir ki dilatasyon-kirtaj ve diger endometriyumu
ornekleme ydntemleri postmenopozal kanamasi olan hastalarin
dederlendirilmesinde yeterlilik saglamamaktadir.

Son 10 yildir transvajinal ultrasonografi, endometriyal hastalik icin
risk altinda olan hastalarin belirlenmesi icin alternatif bir yontem
olarak genis capli bir sekilde kullanilmaktadir. Cesitli calismalarda
postmenopozal ddnemdeki kadinlar icin transvajinal ultrasonografi
ile normal ve anormal endometrium kalinliklar Gzerine aragtirmalar
yapilmistir. Bir kismi cut-off dederi olarak 5 mm ve altindaki endo-
metrium kalinlik degerlerini, bir kismi 4 mm ve altindaki endomet-
rium kalinlik degerlerini normal olarak degerlendirirken tam tersine
bir kisim arastirmaci da endometrium kalinligi ne olursa olsun her
postmenopozal kanamasi olan kadina muhakkak endometrium bi-
yopsisi uygulanmasi gerekliligini savunmaktadir (5). Bizim ¢alisma-
mizda, 5 mm altinda 4 hastada endometriyal polip saptandi. 5 mm
altinda endometriyal kalinlikta polip tespit edilmesi endometrium
kalinligi, endometrium morfolojisinin ve endomyometriyal bileske
degerlendirilmesinin kombine olarak kullaniimasi gerektigini du-
stindirmektedir. Sheikh ve ark. (6), endometriyal fokal ekojenite ar-

Say! Yiizde Kiimulatif yiizde

28 41,2 41,2
24 353 76,5
2 29 794
5 74 86,8
6 88 95,6
2 29 98,5
1 1,5 100,0
68 100,0

tigl, diffiz homojenite artigi ve endometriyal sinirlarinda diizensizlik
olan uterin kanamali hastalarin, endometriyal kalinliklar normal si-
nirlarda olsa bile bu olgulardan endometriyal biyopsi alinmasi ge-
rektigini bildirmiglerdir. Endometrium kanseri saptanan 6 hastadan
bir tanesinin endometrium kalinligi 11 mm, diger 5 hastanin endo-
metrium kalinligr 20 mm Ustlinde saptanmistir. Granberg ve ark.
(7) 205 postmenopoz kanamali kadinda, endometrium kalinhigr 8
mm’den az hastalarn hi¢birinde endometrial kanser saptamamig-
tir. Endometrium kanseri olan hastalarda ortalama endometrium
kalinh@ini 18,2+6,2 mm, atrofik endometriumda ortalama endo-
metrium kalinligini ise 3,4+1,2 mm tespit etmiglerdir. Bu ¢calismada
cut-off limiti 5 mm olarak alinsaydi, %70 vakaya kurtaj yapiimaya-
cadini ifade etmislerdir. Smith-Bindman ve ark.larinin (8) yapmis ol-
dugu bir calismada degisik endometrium kalinliklar cut-off degeri
olarak alinmistir. Buna gére cut-off dederi 2 mm ve altinda kabul
edildiginde sensitivite %100, ancak spesifisite %38'lerde kalmistir.
Cut-off degeri yukseltildiginde sensitivitenin azaldidi ancak spe-
sifitenin arttigi gésterilmistir. Postmenopozal kanamali hastalarda
kanama etiyolojisini ortaya koymada TV-USG iyi bir yardimci tani
ve tarama ydntemi olarak kabul edilmektedir.

SONUC

Transvajinal ultrasonografi postmenopozal kanama sikayeti ile
bagvuran hastalarda ilk uygulanmasi gereken tanisal gérintile-
me yontemi olmalidir. Transvajinal ultrasonografi uygulanirken
sadece endometrium kalinhd degil endometrium morfolojisi
ve endomyometrial bileskede dikkatli sekilde incelenmelidir.
Postmenopozal vajinal kanamali hastalarda TVUSG ile &lcilen
endometrium kalinligi 5 mm ve altinda ise endometrial patoloji
olasiliginin (6zellikle endometrium kanseri) distik oldugu, endo-
metrium kalinligi 5 mm’nin Gzerinde ise endometrial patoloji ola-
sth@mnin mamkidn oldugu, zorunlu endometrial kirtajin gerekliligi
calismamiz sonucu yeniden gorlilmustir. Postmenopozal kana-
malarda endometrial kiirtaj altin standarttir.

Etik Komite Onayi: Bu calisma icin etik komite onayr Gaziosmanpasa
Taksim Egitim ve Aragtirma Hastanesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan
alinmistir.

Hasta Onami: S6zIU hasta onami bu calismaya katilan hastalardan alin-
migtir.
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