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Postmenopozal Kanama Nedeniyle Histerektomi Uygulanan Hastalarin
Patolojik Sonuglarinin Degerlendirilmesi

The Evaluate Histopathological Results of Patients Who Underwent
Hysterectomy Due To Postmenopausal Bleeding

Mine Geng', Esin Kasap', Serkan Giicli’

' Sifa Hastanesi Kadin Hastaliklari Dogum ve Poliklinigi, iZMIR

OZET

ABSTRACT

Amag: Klinigimizde postmenopozal kanama nedeniyle histerektomi
yapilan olgularda, histopatolojik sonuglarin degerlendirilmesi.

Gereg ve Yontem: Calisma, klinigimize Nisan 2007-Haziran 2013 ta-
rihleri arasinda postmenopozal kanama nedeniyle bagvuran ve histerek-
tomi yapilan 74 olgunun retrospektif olarak degerlendirilmesi ile yapild.
Hastalarin yaglari, parite durumlari, boy kilo indeksleri ve histerektomi
sonrasi ¢ikan uterusun histopatolojik sonuglari degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin ortalama yaslari 57.1 +7.9 idi. Endometrial his-
topatolojik degerlendirme sonuglari sirasiyla endometrial polip (%25),
endometrial hiperplazi (%20.9), proliferatif endometrium (%20.9),
myom uteri (%16.6), atrofik endometrium (%6.9), endometrium kanseri
(%9.7)idi.

Sonug: Postmenopozal kanama nedeniyle histerektomi yapilan ol-
gularda en sik karsilasilan endometrium patolojisi endometrial poliptir.
Postmenopozal donemde en sik endometrial atrofiye bagli kanama
olmasina ragmen histopatolojik sonuglarda az tespit edilmistir. Bunun
nedeni atrofi tedavisinde ilk segenek olarak izlem ve tibbi tedavi olmasi
olabilir.

Anahtar kelimeler: Histerektomi; Patoloji; Postmenopozal kanama

Aims: To evaluate histopathological results in hysterectomy materi-
als of patients with postmenopausal bleeding in our clinic.

Materials-Methods: This study is conducted by retrospective as-
sessment of 72 patients who underwent hysterectomy due to postme-
nopausal bleeding between April 2007 and June 2013 in our clinic. Age,
parite, body mass index of patients and, histopathological examination
of the uterus after hysterectomy were assessed.

Results: Mean age of the subjects was 57.1 +7.9. Histopatholo-
gic diagnoses were as follows: endometrial polyp (25%), endometrial
hyperplasia (20.9%), proliferative endometrium (20.9%), myoma ute-
ri(16.6%), atrophic endometrium (6.9%), endometrium cancer(9.7%).

Conclusion: The most common endometrial pathologia in patients
who underwent hysterectomy due to postmenopausal bleeding was
endometrial polyp. Although the most common reason of postmeno-
pausal bleeding is atrophic endometrium, atrophic endometrium is de-
tected in the histopathological examination as a few. The reason is that
the first option treatment can be medical treatment and observation.

Keywords: Hysterectomy; Pathology; Postmenopausal bleeding

Corresponding Author: Mine Geng
Address: Sifa Hastanesi Kadin Hastaliklart Dogum ve Poliklinigi, izmir

E-mail: doktorminegenc@gmail.com

Basvuru Tarihi/Received: 03-12-2014
Kabul Tarihi/Accepted: 11-04-2015




D ¥ JOURNAL OF CONTEMPORARY MEDICINE 2016;6(1): 6-10

Genc et al.

GIRIS

Postmenopozal kanama (PMK); ovarian fol-
liktiler aktivite kaybina bagli olarak menstruel
periyodlarin bir yil stireyle kesilmesinden sonra
gorilen kanama atagidir (1). Postmenopozal
uterin kanama spontan olabilecegi gibi selektif
ostrojen modulatorleri (meme kanseri tadavisi
icin kullanilan tamoksifen vb.) ya da hormon
replasman tedavisi sonrasinda da gelisebilir.
Postmenopozal yaslardaki kadinlarda uterus pa-
tolojilerine ait kanama nedenleri endometrit,
endometrial atrofi, submukoz myom, endome-
trial hiperplazi, endometrial polipler gibi ben-
ing nedenler olabilecegi gibi endometrium kan-
seri de olabilir. Endometrium kanserinin en sik
karsilasilan semptomu PMK oldugu igin bu hast-
alarda endometriyal karsinomu ekarte etmek
acisindan transvaginal ultasonorafi ve endome-
trial biopsi ile ileri inceleme yapilmasi mutlaka
gereklidir (2).

Bu galisma; PMK sikayeti ile basvuran ve bu
nedenle histerektomi uygulanan hastalarin ute-
rus ve endometriumdaki patolojilerini arastir-
mak amaciyla yapiimistir.

GEREC VE YONTEM

Calisma Sifa Universitesi Kadin Hastaliklari
ve Dogum Klinigi’'nde Nisan 2007- Haziran 2013
tarihleri arasinda histerektomi uygulanan 793
hastanin dosyalari retrospektif olarak incelene-
rek yapildi. PMK tanisi konulan ve histerekto-
mi uygulanan 72 hasta ¢alismaya dahil edildi.
Postmenopozal dénem tanisi konulmasinda 12
aydan daha fazla amenoreik dénem bulunmasi
esas alindi. Tim hastalara operasyon dncesinde
jinekolojik muayene, servikal smear, vaginal ult-
rasonografi, endoservikal 6rnekleme ile endo-
metriyal 6rnekleme yapilmisti.

Hormon replasman tedavisi yada selektif ost-
rojen modulatorlari kullanlanan hastalar, hema-
tolojik hastaligi olanlar ¢alisma disinda birakildi.
Postmenopozal donmede olup over kisti, uterin
prolapsus, myoma uteri gibi kanama disi neden-
lerle hastanaye basvuran ve bu nedenle opere
edilen hastalar ¢alismaya alinmadi. Hastalarin
yaslari parite durumlari, eslik eden hastaliklari,
boy kilo indeksleri, histerektomi sonrasinda elde

edilen uterusun histopatolojik sonuglari deger-
lendirildi. Hastalarin preoperatif endometriyal
orneklem sonuglari baska bir ¢alismada rapor
edildiginden bu calismada endometriyal 6rnek-
lem sonuglari yer almadi.

istatistiksel analizler R studio versiyon
0.98.501 yaziimi kullanilarak R dili ile yapildi.
Tablo ve grafik Open Office v.3.3 ile yapildi. Ta-
nimlayici istatistik, normal dagilan degiskenler
icin ortalama + standart sapma verilerek yapildi.
Ayrica yuzdeliklerde grafikte verildi.

BULGULAR

Calismada postmenopozal kanama nedeniy-
le histerektomi yapilan 72 hastanin demografik
bilgileri (yas, boy kilo indeksi (BKi), parite duru-
mu eslik eden hastaliklari) tablo I’ de 6zetlendi.
Calismamizda postmenopozal kanamali olgula-
rin histopatolojik sonuglarinin incelenmesinde
18’sinde (%25) endometrial polip, 15’inde (%21)
endometrial hiperplazi, 15’inde (%21) prolife-
ratif endometriyum, 12’sinde (%16) submukoz
myom, 7’sinde (%10) endometriyum kanseri,
5 inde (%7) atrofik endometrium saptanmistir.
Bulgular Sekil 1’de gosterilmistir.

TARTISMA

PMK, postmenopozal dénemdeki kadinlar
icin dikkatle arastirilmasi gereken bir sorundur.
Bu durumda hastanin 6¢zellikle endometrial
kanser yoninden arastiriimasi gerekmektedir.
Kucur ve arkadaslari yaptiklari calismalarinda
29-79 yas arasinda menometroloji / metroloji si-
kayetleri ile polikilinige basvuran ve bunedenle
biopsi yapilan hastalar arasinda PMK sikayetini
%9.7 olarak bildirilmistir(3). Forier ve arkadaslari
yaptiklari arastirmada postmenopozal donemde
uterus kaynakli kanama sebeblerini %60-80 en-
dometrial atrofi,%15-25 hormon etkisinde en-
dometrium, %2-12 endometrial polip, %5-10
endometrial hiperplazi %10 endometrial kanser
olarak siniflandirmislardir (4).

Karlsson ve arkadaslari yaptiklari ¢alisma-
da ise postmenopozal donemdeki kadinlar
arasindaki kanama oranini %32.7 olarak bulmus-
lar en sik neden olarak atrofik endometriumun
neden oldugunu bildirmislerdir( 5).
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Hastalarin histerektomi sonrasinda uterus
patolojilerinin dagilimi

M atrofi

B endometrial hiperplazi
m endometrial polip

B submukoz myom

m endometrium kanseri

W Proliferatif endometrium

Sekil 1: hastalarin histerktomi sonrasinda uterus patolojilerinin degerlendirilmesi.

Bizim c¢alismamizda atrofik endometrium
orani tim hasta grubunda %7 oraninda izlen-
mistir. Bu oran literatlirde PMK izlenen hasta
ylzdesinden daha azini olusturuyordu. Bunun
nedeni hastalarimizin histerektomi olan hasta
populasyonundan secilmis olmasi olabilir. PMK
nedeni ile poliklinige bas vuran kadinlarda yapi-
lan endometrial biopsilerde atrofik endometri-
umu olan kisilerde patoloji sonucunun yetersiz,
yalnizca kan ve mukus seklinde rapor edilmesi

Tablo 1: Hastalarin demografik verileri.

normaldir. Ve hastalarda daha invaziv tani ve
tedavi yontemlerine basvurmak gerekmeyebi-
lir (6). Atrofik endometriumun yol actigi PMK’ i
olgularda histerektomiden ziyade non hormonal
selektif Ostrojen reseptér mediatoérleri kullani-
labilir (7). Tibbi tedavinin ilk secenek olmasi ve
atrofiye sekonder gelisen PMK’ nin kisa siireli ve
az miktarda olmasi nedeni ile histerektomi uygu-
lanan hasta populasyonunda daha az bir oranda
tespit edilmis olabilir.

Endometrial Endometrial Proliferatif Submukoz Endometrium Atrofik
polip hiperplazi endometrium myom kanseri endometrium

Yas (yil) 58.9+7,9 59,3+7,9 52.8+7.7 54,6+7.7 61.317.3 66.717.6
Boy kilo indeksi (kg/m?) 30.7+5.5 28.8+5.4 28.5+5.8 29.345 30.5+4.9 29,9+5.6
Parite (hasta sayisi)

multipar 17 14 14 12 7 5

Primipar 1 1 1 0 0 0
Eslik eden hastalik
(hasta sayisi)
DM 4 5 2 2 1 1
HT 6 1 1 4 4 3
DM+HT 1 3 2 1 2 0

DM; diabetes mellitus
HT; hipertansiyon
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Gahsmamizdaki hastalarin% 25’inde endo-
metrial polip izlendi. Kavak ve arkadaslari yap-
tiklari ¢alismalarinda postmenopozal kanama
nedeniyle histerektomi yaptiklari olgularin
%16,7’sinde rastladiklarini ifade etmisleridir (8).
Forier calismasinda PMK’ nin uterin nedenle-
ri arasinda endometrial polibe %2-12 oraninda
rastlanildigini ifade etmistir (4). Bizim ve Kavak’
In ¢alismasinda bu oranin daha yiksek izlen-
mesinin nedeni calismadaki hastalarin PMK ne-
deniyle poliklinige basvuran hastalar arasindan
degil, histerektomi olan hastalar taranarak elde
edilmesinden olabilir. Endometrial poliplerin his-
tereskopik yontemle rezeke edilerek tabaninda-
ki bazal endometrial doku ile birlikte ¢ikarilmasi
persistans veya rekirrens gelisimini onleyerek
en ideal tedavi yontemini olusturur. Ancak en-
dometrial poliplere korlemesine yapilan kirtaj
sonrasinda %10 civarinda geride birakildigi goz-
lenmistir. Ozellikle kornual bélgedeki poliplerin
daha siklikla alinamadigi bilinmektedir. Bu da
postmenopozal donemde tekrarlayan kanama-
lar manasina gelmektedir. Hastalarin bircogu bu
kanamadan rahatsiz olarak ve korkarak daha in-
vaziv tedavi yontemi olan histerektomiyi tercih
etmektedirler. Buda histerektomi sonrasinda
histopaolojik olarak izlenen endoemetrial polip
oranini arttirmaktadir.

Calismamizda endometrial hiperplazi sikhgi
%21 olarak bulundu. Cho ve ark yaptigi calismada
PMK nedeniyle basvuran hastalarda endomet-
rial hiperplazi oranini %10.4 olarak bulmuslar-
dir(9). Endometriyal hiperplazi progesteronla
dengelenmemis Ostrojen hiperstimulasyonuna
bagh olarak endometriyumun glanduler epiteli
ve stromasinda proliferasyonla seyreden ve ce-
sitli derecelerden gecerek malign dejenerasyo-
na ugrayabilen bir hastalik grubunu olusturur.
Normal endometrial dokuda tek kath olan epi-
tel, hiperplazide ¢ok katli hale gelir. Hiicrelerde
atipinin gorldlmesi ve bu hiicre tipinin bazal
membrana ilerlemesi ile endometrial kanserden
bahsedilir. Obezite, anovulasyon, tamoksifen te-
davisi, karsilanmamis 6strojen tedavisi ve dstro-
jen Ureten timorler endometrial hiperplazi igin
predispozan faktorlerdir. Postmenopozal kadin-
larda endometriyal hiperplaziden kanser gelisme

riski premenopozal kadinlardan 5-10 kat daha
fazladir. Caismamizdaki hastalar postmenopozal
donmdeki kadinlardan olugmakta idi. Hastalarin
fertilite arzusu olmamasi maligniteye ilerleme
ihtimalinin olmasi ve hastalarin kesin tedavi iste-
meleri nedeniyle hastalarda histerektomi tercih
edilmistir.

Galhsmamizda histerktomi materyallerinde
leiyomyom oranini %16 olarak bulduk. Bu le-
iyomyomlarin tamami submukoz ozellikte idi.
Reprodiktif kadinlarda rapor edilen leiyomyom
insidansi %20-25dir (10). Bu timorlerin siklig
reproduiiktif yillarda ilerleyen yas ile artmaktadir
(12). Premanopozal donemde myoma uterili
hastalarin %40’ inda myoma bagli adet diizensiz-
ligi varken %60’I asemptomatiktir. Semptomatik
myomlarin tedavisinde reprodiktif donemlerde
myomektomi, GNRH agonistleri, laparosko-
bik uterin arter kuagulasyonu ,postmenopozal
donemde ise histerektomi tercih edilebilir.(12,
13) Premenapozal kanama bozuklugu yapmayan
myomlar postmenopozal donemde submuko-
zaya ilerleyerek kanamaya neden olabilirler. Bu
durum menopozda olusan myometrial atrofi ve
uterin duvarda incelmeye bagh gorulebilir. Yada
menopozdan oOnce intramural olan leiomyoma
menapozdan sonra submiikéz pozisyona gelir.
Ulsere yada enfekte olarak kanamaya neden ola-
bilir. Myoma uteri tim histerektomi endikasyon-
larinin yaklasik % 32’ sini olusturur (14)

Endometrium kanseri olgularimizin %7’ sini
olusturmakta idi. Raouf ve arkadaslari PMK’ |
hastalar arasinda yaptiklari arastirmada endo-
metrium kanseri riskini %10.4 olarak bulmuslar-
dir(15). Endometriyum kanserinin %70’i post-
menopozal, %25’i ise premenopozal donemde
gorilir. Genellikle 50-65 yaslari arasinda goril-
mesine ragmen ortalama goérilme yasi 60°dir. Bi-
zim galismadaki hastalarimizin yas ortalamasi 61
idi. Endometrium kanserinin en sik semptomu
postmenopozal vaginal kanamadir. Fakat unutul-
malidir ki endometrium kanseri cok nadirde olsa
postmenopozal donemde kanama olusturmadan
da izlenebilir(16). Rutin kontroller sirasinda
transvaginal ultrasonografide endometrium ka-
lInhginin 6lcimi ve sonrasinda endometrial bi-
opsi ile degerlendirilmesi 6nemlidir(17).
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SONUC

Ozetle, calismamizin sonuglarina bakilirsa
postmenopozal kanamal hastalarin histopato-
loji sonuglarinda en sik karsimiza ¢ikan patoloji
endometrial polip olmustur. Literatlirde postme-
nopozal kanamanin en sik nedeni olarak atrofik
endometrium olmasina ragmen ¢alismamizda
en disuk oranda izlenmesinin nedeni atrofik

. KAYNAKLAR |

endomeriumda ilk tedavi seceneginin izlem ve
tibbi tedavi olmasidir. Endometrial polip ve en-
dometrial hiperplazi gibi 6strojen bagimli pato-
lojilerin ise yliksek oranda izlenmesi, postmeno-
pozal donemdeki kadinlarda fertilite disiincesi
olmamasi bu hastalarin ve jinekologlarin histe-
rektomiyi kesin tedavi secenegi olarak diislinme-
lerinden kaynaklanmasi olabilir.
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