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OZET

Amag: Postmenopozal kanamalarda 60 yas altinda kadinlarda kana-
ma nedenleri cogunlukla benign patolojilerdir. Bu nedenle son yillar-
da ful kiirtaj yerine endometrial eko kalinlig1, endometrial aspirasyo-
nuyla ornekleme gibi yontemlere onerilir.

Biz de bu calismada yag ortalamast 54.65+5.57 olan 118 hastada en-
dometrial histopatoloji bulgular: aragtirdik ve malignite oranin belir-
ledik.

Materyal, metot ve bulgular:Postmenoposal kanama nedeniyle bagvu-
ran hastalarda endometrial eko kalinhigr 5Smm iistiinde olan hastalarda
lokal anestezi ile ful kiirtaj yapildi. Hastalarin %22sinde endometriyal
polip, %2linde gestagen etki, %8inde Ostregen etkisinde endometri-
yum, %7 sinde atrofik endometriyum, %9da basit endometriyal hi-
perplazi bulundu. %14iinde ise yeterli 6rnek alinmamisti, %1 linde en-
dometrit, %5de adeno karsinom, %3de atipik kistik hiperplazi goriil-
dii. Hastalarin %30.51i HRT aliyor, %69.49u ise hichir hormonal pre-
parat almiyordu.

Sonuc: Endometrial karsinom hormon almayan hastalarin %06sinda,
alanlarin %5.5"inde gériildii. %92sinde selim patolojiler bulundu.
Anabhtar kelime: Postmenoposal kanama, adeno ca, HRT.

SUMMARY

The Histopathologic Findings on Patients of Postmenapousal Bleeding
Objective: In the women below 6o age, causes of bleeding postmeno-
pausal are benign pathologies. For this raison, recently endometrial
echo measurement and aspiration endometrial sampling prefer.

In this report, the hystopathologic findings of 118 women postmeno-
pausal bleeding, mean age 54, 65+5, 57 years, were investigated. The
rate of malignancy was determined.

Material-method and results: Foul curettage was performed under lo-
cal anesthesia in the women who had vagmnal bleeding and whose en-
dometrial echo was above Smm. Gestagen effect in 21% of cases, en-
dometrial polyp in 22%. estrogen effect in 8%, atrophic endometrium
in 7%, simple endometrial hyperplasia in 9%, inadequate sampling in
13.56% of cases were found. 5% of cases were adenocarcinoma and
3% of ones were atypical cystic hyperplasia. As a result, 8% of pan-
ents had malignancy (included atypical hyperplasia), 92%of ones had
benign pathologies.

30.51%of cases were using HRT, 69.49 % of cases not.

Conclusion: Carcinoma was observed in 5, 5 % of cases that were
using HRT and in 6 % of cases were not using.

Key words: postmenopausal bleeding, adeno ca, HRT.

GiRiS
Postmenopozal kadinlarin %69unun kadin hastalikla-
n ve dogum hekimine bagvurma nedeni uterin kanama-
dir. Bu vakalarin %10-15i endometrium kanseri nede-
niyledir ve endometrium kanserlerinin %90’nin tek si-
kayeti vajinal kanamadir (1,2). Kadinin yast ilerledik-
¢e bu tamiyla daha sik kargilagihr. Vajinal kanamayla
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karsilasildiginda iste bu nedenle baslica aragtirilmas: ge-
reken konu malignitedir. Klasik yaklagimda bu amagla
kullanilan tek yontem dilatasyon kiirtajdir.

MATERYAL VE BULGULAR

Bu ¢aligmada klinigimize 2000-2001 yillan arasinda
bagvurmug vajinal kanamasi olan 118 kadin alindi
Hastalarin yaglart minimum 40, maksimum 73 olmak
iizere ortalama 54.65 + 5.57 idi. Hastalarin yapilan jine-
kolojik muayeneleri normaldi. Ultrasonografide endo-
metrial eko Smmnin iistiinde ve overlere ait patoloji yok-
tu. 36s1 (%30.51) gesitli hormon replasman tedavileri
almaktaydi. Bunlarin %8i tibolon, %20.54ii ¢esitli siklik
HRT, %2si siirekli HRT, %3ii gestagen aliyordu. 82
hasta (%69.49) ise hicbir hormon almamaktaydi.



Tablo 1: Postmenopozal kadinlarda yapilan biyopsilerde
buldugumuz patolojilerin dagilim

HRT alanlar | HRT almayanlar| Toplam
Endometrial polip 5(%13.8) 21 (%25.6) | 26(%22)
Basit endometrial hiperplazi 1(%2.7) 10 (%4.5) 11 (%9)
Gestagen etkisinde Endometrium | 14 (%38.8) 13(%24) | 27(%2D)
Osuejen etkisinde endometrium | 5(%13.8) 4 (%2.8) 9 (%8)
Atrofik endometrium 3(%8.3) 5 (%6.0) 8 (%7)
Endometrium karsinomu 2(%5.5) 5(%6.0) 7(%5)
Atipik kistik hiperplazi 1(%2.7) 2(%2.44) 3(%3)
Endometrit 6(%1.94) 7(%8.54) 13(%11)
Koagiiliim 2(%5.5) 14(%3.5) 16 (%14)
Toplam 36 82 118

Tiim kanamasi olan hastalara cytanest ile pareservi-
kal blok yapilarak dilasyon kiirtaj (D&C) yapildi. 16
hastada (%13.56) yeterli endometriyal 6rnek alinamadi.
Endometrial histopatoloji sonuglari Tablo 1’de goriil-
mektedir.

Hormon replasman tedavisi alan hastalarda en biiyiik
grubun 14(%38.8) histopatoloji sonucu gestagen etki-
sinde endometriyumdu. Ostrogen etkisinde endometrium
5(%13.8), basit endometrial hiperplazi 1(%2.7), atipik
kistik hiperplazi 1(%2.7) atrofik endometrium 3(%8.3)
hastada goriildii. 6 (%16.6) hastada endometrit,
5(%13.8) inde endometrial polip vardi. Endometrium
ca 2 (%5.5), oranindaydi.

Selim patolojiler 33(%91.67)sinde, malignite atipili
hiperplazi eklenirse 3(%8.3) de gdzlenmisti.

HRT almayan hastalarda ise 13(%15.85)iinde gesta-
gen etkisinde endometrium, dstrogen etkisinde endo-
metrium 4(%4.88), basit endometrial hiperplazi
10(%12.19), atipili kistik hiperplazi 2(%2.44), atrofik
endometrium 5(%6) oramindaydi. En biiyiik grubu
21(%25.6) ile endometrial polip olusturuyordu.
7(%8.54)endometrit, 5(%6) endometriyam ca goriildi.
14 hastada (%19.4) yetersiz Ornek alinmisti.

Bu gurupta da selim patolojiler 75(%91.44) ve malign
patolojiler 7(8.54) diger grupta karsilasilan orandayd:.

iki grup karsilastinldiginda HRT alanlarda en biiyiik
oran (%38.8) gestagen etki altinda endometrium ,alma-
yanlarda (%25.6) endometrial polip olusturuyordu. Her
iki grupta da endometriyal ca (% 5.5-6), atipili hiperpla-
zi (% 2.7-2.44) aym orandaydi.

HRT almayanlarda endometrial polip 1,85, basit en-
dometrial hiperplazi 4,5, yetersiz materyel alimi 3,5 ka-
t1 daha fazlaydi. HRT alanlarda gestagen etki 2,4, éstro-
gen etki2,8 ve endometrit 1,94 kat daha ¢oktu.
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TARTISMA

Bugiin anormal vaginal kanamasi olan ve jinekolojik
muayenesinde belli bir lezyonu olmayan hastalarin de-
gerlendirilmesinde transvaginal usg, intrauterin salin en-
fuzyonu ile ultrasonografi, endometrial aspirayon samp-
ling, histereskopi, hisreroskopi ile yonlendirilmig biyop-
si, dilatasyon kiirtaj olguya gore kullanilir (1,2,3).

Transvaginal ultrasanografi hastaya uygulanan ilk de-
gerlendirme yontemi olarak kullamimakta, endometrial
eko genisligi olciilerek endometrial 6rnek alinacak hasta-
lar secilmektedir. Uzunlamasina veya semiaxial planda
endometrium iki tabakasimn da simetrik gorildiigii kesit-
te ekonun genisligi olciilerek saptanmus cut off degerine
gore hastamin daha fazla degerlendirmeye tutulup tutul-
mayacag1 belirlenir(4). Postmenopozal bir kadinda en-
dometrial eko 2-3mmdir. Cesitli caligmalarda 3-5mm ara-
sinda cut off degerler alinmakta ve %100den %96a kadar
degisen duyarliliklar verilmektedir (5). Genellikle 4 veya
Smm ve iistiinde bir deger bulunmugsa endometrial ek
alarak degerlendirme yapilmaktadir(1,6). Bu degerlen-
dirme ile olgularin %45i normal endometrial eko bulgula-
11 bulunmaktadir. %55°de ise anormal sonuglar alinmakta-
dir. Bu %55i olusturan hastalar daha fazla degerlendir-
meye almir (7). Ikinci asama bugiin yaygin kullanilan Pi-
pelle gibi tek kanalli veya Endorette gibi 4 kanalli kateter-
lerle endometrial 6rnek alinmasidir. Bu iglemler ofis ko-
sullarinda, anestezi gerektirmeksizin kolayca uygulanir.
Bu aletlerde kateter icindeki pistonla negatif basing yara-
tilarak asag1 yukarn ve dondiiriilerek endometriyum par-
calar aspire edilir. 4 kanala sahip endorettele daha iyi so-
nuglar vardir. Her iki yontem i¢in %100den %81e kadar
degisen yeterlilik oranlan verilmektedir(2,4,5). Kolay en-
dometrial 6rmekleme yOntemlerinin dilatasyon kiiretaj
sonuglartyla uyumunun daha ¢ok normal olgularda ve en-
dometriyumun diffiiz patolojilerinde olmaktadir. Endo-
metriyal ekonun 7mm veya iistiinde oldugu durumlarda
dilatasyon kiiretaj 6nerilmektedir. Eko arttikca endomet-
rial benign yapisal fokal patolojiler (polipler gibi) ve en-
dometrium ca gibi lezyonlarin olasilif1 da artmaktadir (2,
4). Fokal lezyonlarda (polip, submukdz myom ve fo-
kal hiperplazi gibi) %18 tani kagimlmaktadir (2,4,8,9).
Fokal lezyon diisiiniilen olgularda salin enfiizyonu ile ya-
pilan ultrasonografi lezyonu belirlemede yardime1 olmak-
tadir. Bu olgularda dilatasyon kiiretaj veya histeroskopi
altinda gorerek ve secerek yapilacak biopsi Onerilmek-
tedir (1,5,6,7). Dilatasyon kiiretaj ilk kez 1843 de yapil-
mug ve bugline kadar postmenoposal kanamalarin deger-
lendirilmesinde altin standart olarak degerlendirilmigtir.
Histeroskopi ile yonlendirilmis biyopsinin daha iyi oldu-
gu yoniimde yeni ¢aligmalara rafmen histeroskopi 6zel
ekipman, bu konuda deneyimli hekim ve genel anestezi
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gerektirmekte ve pahali bir yontemdir. Bu islem %17
hastada stenoz nedeniyle yapilmaktadir(1). Histeroskopi
ve dilatation kiiretej sonuglarinm kiyaslayan Gimpelson ve
Roppold (10) 276 hastalik bir calismasinda %81 histolo-
jik uyumluluk, %16 olguda histeroskopiyle yonlendirilmig
biyopsinin, %3iinde de dilatasyon kiiretejin daha iyi histo-
lojik bilgi sagladigini gostermiglerdir. Agostini(11) ve ar-
kadaslar1 diagnostik histeroskopi ve biyopsi sonras1 yap-
tiklar1 endometrial cerrahi rezeksiyonlarda, diagnostic his-
teroskopi ve biyopsinin atipik hiperplaziler ve endometri-
al karsinomu kagirma olasilifim1 % 0.6 olarak vermekte-
dir. Histeroskopinin her merkezde bulunmayacagini dii-
stiniirsek; dilataion kiirtaj, hastanin son degerlendirmesin-
de yeni bir ¢ok yayinda belli oranlarla varan yetersizlikler
bildirilmesine ragmen halen altin standarttir. Ancak deger-
lendirilmenin yetersiz oldugu olgularda bu yontemlerin
kullanim daha ekonomik olacaktir.

Bizim inceledigimiz grupta 40 ila 73 yas arsinda (yas
ortalamasi 54.5+5.57)118 hasta bulunuyordu.

Servisimizin rutin uygulamast olarak endometrial
eko’su Smm ve iistii her postmenopozal hastaya maligni-
te riski yiiksek oldugu diisiincesiyle dilatasyon kiiretej
yapimaktadir. Bu ¢alisma ile saptanmis patolojileri goz-
den gecirmek istedik.

Konuyla ilgili literatiirde dilatasyon kiiretajin genel
anestezi gerektirdigi, belirli oranda morbidite ve morlati-
le ile beraber oldugu belirtilmektedir. Servisimizde dila-
tasyon kiiretaj rutin uygulamada lokal paraservikal anes-
tezi ile yapilmaktadir. Ancak ek bir endikasyon soz ko-
nusuysa genel anestezi vermekteyiz. Tim grupta her-
hangi bir morbidite ve mortaliteyle kargilasilmamistir.

Dilatasyon kiirtaj son yillarda tartigilir bir yontem
haline gelmistir. Aspirasyon teknikleri kullanilarak ya-
pilan endometrial drnekleme ile kiyaslandiginda 7mm
alundaki vakalarda %94liik uyumdan soz edilirken,
7mm istiindeki vakalarda %61lik bir uyum oldugu ve
dilatasyon kiiretaj yapilmasi gerektigi belirtilmekte-
dir(12). Histeroskopi kotroliinde 6rnek alinan ¢alisma-
larda ise dilatasyon kiiretajin %10-15 oraninda yetersiz-
lik gosterebilecegi yani maligniteyi atlayabileceginden
bahsedilmektedir (1,6). Klinigimizde Histeroskopi aleti-
miz olmakla beraber rutin uygulamaya girmemistir, si-
nirh sayida yapilabilmektedir. Lokal anestezi ile dilatas-
yon kiirtaji yapabilmemize ragmen histeroskopinin ge-
nel anestezi ve ameliyathane kosullar1 gerektirmesi bi-
rinci yontemi daha kolay uygulana bilir ve sik kullanabi-
lir yapmaktadir. Kiirtaj sonrasi semptomlar: tekrarladi-
ginda histeroskopiye yonlendirmekteyiz.

HRT si yapilan grubun %5.5de, HRT almayan gru-
bun %14de yani tiim grupta %19.5de yeterli materyal ali-
namadi. Materyal alinamamasi atrofik endometrium olu-
su kadar teknik giicliikler nedeniyle de olabilmektedir.

HRT almayan grupta 2.5 kati daha fazla oranda yeter-
sizlik endometrial ekonun daha ince ve dilatasyonun daha
giic olmasina baglanabilir. Bu grupta transvaginal USG
ile 6n degerlendirme ve dilatasyon kiiretaj icin eleme da-
ha uygun goriinmektedir. HRT alan gurupta yetersiz endo-
metrial 6rnek daha azdi. Bu dogaldi. Verilen hormon ne-
deniyle endometriyum daha kalindir ve USGde endo-
metriyal eko kalinhig: icin verilen cut off deger bu grup
hastalarda daha yiiksek tutulmakta ve 8mm iistiinde olan
grupta Onerilmektedir (1,4,5,6). HRT alan hastalarda
postmenopozal kanama oldugunda kanamanin nedeni ya
oOstrojenle fazla uyarilmis endometriyum ya da fazla pro-
gesteron etkisiyle atrofiye gitmis ¢cok ince endometrium-
dur; tiglincii olasilik ise polip, basit veya atipik hiperlpa-
zi hatta kanser olabilir(13). Tedavide yapilan bir degisik-
likler vakalarn 2/3de vajinal kanamanin ortadan kalk-
masm saglayabilir. Malignite siiphesi tastyan vakalarda
dilatasyon kiiretaj yapilmaktadir . HRT alan hastalarmz-
da en sik endometrial patoloji gestagen etkisindeki endo-
metriyun olusturuyordu (%38.8). Bu grupta atrofik en-
dometrium %8.3, Gstrojen etkisinde endometrium %16.8
oranindaydi. Yani bu gurubun %63.9da tedavinin modifi-
kasyonuyla tedavi edilebilir kanamalardi. Bu literatiirde
verilen 2/3 oranina uyan bir orandir.

Endometrial polip postmenopozal kanamalarda
onemli bir patojiyi teskil etmektedir. Menopoz sonrasi
hastalarda en sik kanama nedenlerinde biridir(12). Malig-
nite gelisme olasilig1 polipte ancak postmenapozal hasta-
larda kargilasilan bir durumdur (%1.5)(14). Hormon rep-
lasman tedavisi alan hastalarimizda %13,8 almayanlarda
%25,6 oraninda gordiik. ki grup arasinda istatistiki an-
lamli bir fark bulunamadi. Literatirde postmenapozal
hastalar i¢in %8.9 oram verilmektedir (14). Fakat bu ca-
lismada hasta yagt 23 ile 80 arasinda degismekte ve 1415
hastada yapilmig ¢aligmalardir. Bizim calismamizdaki
yag grubuna uyan asemptomatik hastalarda yapilms bir
calismada ise %]1.6 oraminda bulunmustur. Calismamiz
poliplerin en ¢ok rastlanabilecek yas grubunda ve kanama
semptomu olan hastalarda yapilmistir. Bu yiiksek oran
belki boyle dar bir grupta calisma yapildigindandir.

Malignite orant HRT tedavisi alan ve almayan her
iki gurubumuzda birbirine esitti (%8,2 ve %8,4). Ma-
lignite yagla arti gosterir ve postmenapozal hastalar
icin verilen oran %8-15dir(2,16). Malignite orammiz li-
teratiirle uygunluk gostermekteydi.

Hormon alan hastalarimizda kullanim siireleri kisa ve
diizensizdi Ortalama (6+2,52ay). Farklilik bulunmama-
sinin nedeni olabilir.

Basit endometrial hiperplaziyi HRT almayanlarda
alanlardan 4.5 kat fazla gormekteyiz. Istatistiksel anlam-
lilik olmamakla birlikte -HRT alan grupta en sik rastla-
nan histopatolojik bulgunun gestagen etki oldugunu (al-
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mayanlardan 2.4 kez fazla)- HRT sinin olumlu etkisi ol-
dugu belki sdylenebilir.

Kanama nedeni olarak endometritle HRT alanlarin
%16.6 almayanlarin %8.54de kargilasmamiz postmeno-
posal hasta grubu icin sagirticiydi.

SONUC

Endometrial adenokarssinom olan hastalarin yas or-
talamasi1 59.77, selim patolojiler rastlananlarin 54.37 ydi

Malignite HRT alanlarda ve almayanlarda ayni oran-
da goriildii (%5.5, %6). Literatiirde verilen orana (%8-
15) uymaktaydi.

Endometrial polip 6zellikle HRT almayan hastalarda
% 25.6 oraninda literatiirde verilen (%9) orandan 2.84
kez daha sik goriililyordu. Bu konu ayrica arastirilmasi
gereken bir konuydu. Selim patolojilerde olsa dilatasyon
kiirtajin tam ve tedavide 6nemli yeri olan patolojiler bi-
rinci gurupta HRT alanlarda %22 (polip, malignite), al-
mayanlarda ise %34 oraninda bulunmustur.

Dilatasyon kiiretaj pozitif prediktiv degeri %100,
negetif prediktiv degeri %7 olarak verilen bir yontem
olarak her hekimin her kosulda kullanabilecegi bir
yontemdir (17).
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