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BLEEDING AFTER MENOPAUSE IS A
SIGN FOR ENDOMETRIAL POLYPS
IN PATIENTS WITH THICKENED
ENDOMETRIUM

Tevfik Berk Bildaci, Glldeniz Desteli

Amag: Endometriyal polipler hem menapoz 6ncesi ddnemde hem de menapoz sonrasi ddnemde anormal vajinal kanamanin 6nde gelen
nedenlerindendir. Varliklarinin muayene ile tahmin edilmesi, eksizyon ihtiyacinda secilecek yontemin (dilatasyon ve kiiretaj veya histeros-
kopik eksizyon) dogru belirlenmesi acisindan 6nem tasimaktadir.

Materyal ve Metod: 2012-2015 arasi donemde retrospektif olarak 496 hastanin endometriyal biyopsi materyali incelenmis ve 118 adet
postmenapozal hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Bu hastalarin klinik 6zellikleri ve gésterdikleri semptomlar polip varligr agisindan arasti-
rilmistir.

Bulgular: Postmenapozal kanama endometriyal kalinligi >6mm olan hasta populasyonunda polip varligini belirleme acisindan anlamh
bir semptom olarak saptanmistir. (p<0.01)

Sonug: Bu calismamizda bu hastalarda endometrial polipe rastlanma sikliginin endometrial kalinligin >6mm olmasi durumunda daha
olasi oldugu ortaya cikarilmistir. Tarif edilen hasta grubuna midahele sirasinda kullaniimasi gereken yontemin (dilatasyon ve kiretaj veya
histeroskopik eksizyon) secilmesi agisindan hekimlerimize de yol géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Postmenapozal Kanama, Endometriyal Polip, Histeroskopi

ABSTRACT

Purpose: Endometrial polyps are one of the major reasons for abnormal uterine bleeding both in premenopausal and postmenopausal
state. Predicting their presence with routine office examination can be helpful on the choice of treatment method such as dilatation curet-
tage or hysteroscopy.

Material and Methods: A total of 496 patient biopsies screened in a 3 years period between 2012-2015. 118 postmenopausal patients
included into the study. Symptoms and their clinical bacgrounds were studied if there is any relation to find out polyps.

Results: Postmenopausal bleeding is found to be a significant symptom for patients with endometrial thickness >6mm (p<0.01).

Conclusion: Our findings might be useful in reassuring concerned patient group with endometrial thickness over 6mm and especially
if they present with postmenopausal bleeding, also will help practitioners to choose between treatment methods such as hysteroscopic
removal or dilatation and curettage.
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GiRisS

Menapozal durum, 12 aydan daha fazla kanamanin ke-
silmesi olarak tanimlanmaktadir ve menapoz sonrasi
kanama (Postmenapozal kanama — PMK) ise ileri yas-
taki hastalarda jinekoloji klinigine bagvurularin %5 ka-
darini olusturmaktadir (1). PMK endometriyal polipler
(EP), fibroidler veya atrofi gibi durumlarin belirteci
olmasinin yaninda %10 kadar hastada malignensinin
de habercisi olabilmektedir (2,3). PMK saptanan hasta-
da patoloji spesimeni alip gondermek altin standarttir
ancak hangi hastada olasilikla ne olabilecegini bilmek
yapilacak olan biyopsinin yontemini belirlemede ve
gerektiginde histeroskopi kullanilmas: agisindan yon
gosterici olabilir.

Transvajinal ultrason (TVUYS) jinekoloji pratiginde
hangi hastalarin endometriyal 6rneklemeye gitmesi
gerektigine dair invazif olmayan bir sekilde jinekoloji
hekimlerini yonlendirir. Birgok ¢aligma postmenapozal
donemde endometriyal kalinligin >4mm oldugu du-
rumlarda malignensi riskinin arttigini belirtir (4). Di-
ger taraftan glincel bir ¢alismada >6,5 mm kalinlikta EP
sikliginin arttigs tespit edilmistir (5).

EP’ler endometriyumun stromal ve glandiiler hi-
perplazileri ile olusurlar. EP’ler genellikle bening lez-
yonlardir ve PMK, menoraji, metroraji durumlarinda
ve hatta subfertilite nedeni olarak da bulunabilirler (6).
EP’lerin hicbir semptomu olmayan hastalarda da be-
lirebilecegini diistiniirsek, gergek prevelansini tahmin
etmek olduk¢a zordur; ancak anormal kanamasi olan
hastalarda prevelans: %13 ile %50 arasindadir (7).

Bu ¢aligmanin amact PMKsi olan ve endometriyal
kalinlik artis1 ile tarafimiza bagvuran hastalarda endo-
metriyal kalinlik ile EP saptanmast arasindaki baglanti-
y1 aragtirmaktir.

Materyal ve Metod

Bu ¢aligmada 01/2012 ile 01/2015 tarihleri arasinda ya-
pilan 496 hastaya ait endometriyal biyopsiler rektros-
pektif olarak incelenmistir. Bu hastalarin klinik 6zel-
likleri toplanmistir. Bu hastalarin endometriyal kalin-
liklarinin 6l¢tilmesinde Voluson 730 Expert (General
Electrics) cihazi kullanilmigtir. Calismaya ameliyathane
sartlarinda sedasyon altinda dilatasyon ve kiiretaj yapi-
lan hastalar dahil edilmistir. 162 adet EP’si olan postme-
napozal hastadan 23 tanesi daha 6nceki hormon rep-
lasman tedavileri ve tamoksifen kullanilmasi dolayis1
ile ve 21 tanesi ise endometriyal kalinliklarinin <4mm
olmasi dolayisi ile incelemeden ¢ikarildilar. Hastalar
PMK’s1 olan ve olmayan olarak iki gruba ayrildi.
Veriler SPSS versiyon 20.0 kullanilarak analiz edil-
di. Analiz sirasinda ki-kare ve student’s t test kullanil-
di. P<0.05 degeri anlamli olarak kabul edildi. Baskent
Universitesinden uygun olan etik izinler temin edildi.

Sonuglar

Grup A (PMK’s1 olan hastalar) icin ortalama yas degeri
61.79 + 11.72 iken, Grup B (PMK’s1 olmayan hastalar)
i¢in ortalama yas degeri 58.88 + 8.34 idi (p = 0.11). Di-
ger demografik parametreler arasinda da anlamli bir
farklilik saptanmamis olur bu degerler Tablo 1 de be-
lirtilmistir.

PMK nedeni ile 73 hasta 6rnekleme islemine dahil
olurken 45 hastaya ise sadece endometriyal kalinlik ar-
tis1 nedeni ile endometriyal 6rneklem yapilmistir. En-
dometriyal kalinlik diizeyi 6 mm olarak belirlendiginde
hastalarin PMK semptomu gostermesi endometriyal
polip saptanmasi agisindan endometriyal kalinlig1 4-6
mm arasinda olan hasta grubuna gére daha anlamli bu-
lunmustur. (n=27 - 87.1%vs. n=4 - 12.9%) (p=.001)

Diger taraftan polip saptanmasi agisindan endomet-
riyal kalinlig1 4-6 mm olan grup ile >6 mm olan grup

Tablo 1. PMK’si Olan ve Olmayan Gruplarin Demografik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Ortalama/Std. Deviasyon Anlamlilik (p)
Grup A 61.79+11.72
Yas Grup B 58.88 +8.34 215
. Grup A 3.32+2.38
Gravide Grup B 262 +2.04 167
. Grup A 2.25+£1.41
Parite Grup B 1.96 + 1.80 415
. . Grup A 27.40 £3.29
Vucud Kitle Endeksi Grup B 2713 +3.70 719
Menapoz Yasi Grup A 4791 +£5.97 356
Grup B 48.97 + 3.51 ’

Grup A: Postmenapozal kanamasi olan hastalar, Grup B: Postmenapozal kanamasi olmayan hastalar
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Tablo 2. PMK Olup Olmamasina gore Endometriyal Polip Saptanma Durumu

Poli
Var P
Yok
EK 4-6.00mm 4 (12.9%)
PMK'si olan hastalar
EK>6 mm 27 (87.1%)
PMK'si olmayan EK 4-6.00 mm 1(5.3%)
hastalar EK >6 mm 18 (94.7%)

Anlamhilik (p)
21 (50.0%)

0.001
21 (50.0%)
7 (26.9%)

0.65

19(73.1%)

EK: Endometriyal kalinlik, PMK: Post Menapozal Kanama

arasinda herhangi anlamli bir fark saptanamamuistir.
(p=.65)

Tartisma

TVUS ozellikle endometriyal patolojilerin saptanma-
s1 agisindan radyasyon kullaniminin olmamasi, gergek
zamanli muayene etme yeterliliginin olmasi ve ofis orta-
minda hizli ve pratik bir sekilde uygulanabilmesi dolayisi
ile en ¢ok tercih edilen yontemlerin basinda gelmekte-
dir. Endometriyal kalinligin él¢tilmesi olas1 bir lezyonun
karakterini ortaya ¢ikarmada ¢igir acan bir tekniktir.
Bir¢ok ¢alismada <4 mm ol¢iilen endometriyal kalinlik
degeri herhangi bir 6nemli patoloji ile iliskilendirileme-
migken, >4 mm endometriyal kalinlik degerlerinde olasi
altta yatan patolojinin tahmin edilmesi gii¢tiir. Bu hasta
grubunda endometriyal 6rneklem sirasinda kullanilabi-
lecek yontemler olan dilatasyon ve kiiretaj veya tanisal
histeroskopi arasinda dogru olan: se¢gmek tedavi sirasin-
da hastanin faydasina olabilecektir.

Menapoz sonrasi hasta grubunda EP’lerin ¢ikaril-
masi iki ana amaca yo6neliktir. Birincisi uterus kana-
masinin durdurulmasi bir digeri ise %0.8-4.8 arasinda
belirtilen olas1 bir neoplazinin saptanabilmesidir (7,10).
Giiniimiize kadar gelen en ¢ok kullanilan yéntem olan
dilatasyon ve kiiretaj endometriyal alana géresel bir te-
mas saglamazken, polipin tamamen eksize edilip edil-
medigine dair kesinlik saglamamaktadir. Bu teknik
polipi olan hastalarda fokal lezyonlarin kagirilma sansi
%57-58 diizeylerinde bildirilmistir (8,9). Histeroskopi-
nin segilecek bu hasta grubunda kullanimu ile endomet-
riyal kaviteye tam hakim olma durumu saglanabilir ve
geride fokal lezyon birakilma sansi oldukga diisiik hale
getirilebilir.

Jinekoloji pratiginde ¢alisan hekimler i¢in bir ope-
rasyona girilmeden ne ile kargilagilabilecegini tahmin
etmek 6nemlidir. Bu ¢alisma ile PMK’si olan ve >6mm
endometriyal kalinliga sahip olan hasta grubunda his-
teroskopi kullaniminin olas: polipleri hem tanimadan
hem de tedavisinde daha uygun olacag kanisinday1z.
Daha 6nceden Ates ve ark. yaptig1 ¢calismada saptanan
>6,5 mm olarak belirlenen endometriyal kalinlik ve EP
arasindaki iligki bu caligma ile giiglendirilmistir. Litera-

tir bilgileri 151§1nda ve mali imkanlar dahilinde yapila-
bilecek ise hem belirtilen grupta hem de 4-6 mm endo-
metrial kalinliga sahip hasta grubunda tani ve tedavide
histeroskopinin kullanim1 daha dogru olacaktur.
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