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0z

Amag: Postmenopozal uterin kanama (PUK) ile bagvuran hastalarda ult-
rasonografik bulgularin ve patoloji sonuglarinin degerlendirimesi.

Materyal ve Metot: Bu tanimlayici retrospektif calisma, Ekim 2008- Ma-
yis 2015 aras|, Zekai Tahir Burak Kadin Saghgi Egitim ve Arastirma Has-
tanesine PUK nedeniyle bagvuran toplam 979 kadinin sosyodemografik
ve Klinik bilgileri, medikal kayitlardan elde edilerek yapilmistir. Hastalarin
yas, gravida, parite, endometrial kalinliklari ve endometriumun histopa-
toloji sonuglari incelenmistir.

Bulgular: PUK nedeniyle bagvuran hastalarin yaslarinin ortanca degeri
55 (42-88) idi. Gravida ve parite ortanca degerleri sirasiyla 5 (0-22), 3
(0-15) idi. Transvajinal ultrasonografide saptanan ortalama endometrial
kalinlik ise 7.3 £ 6.5 mm idi. PUK patoloji sonuglari sirasi ile atrofi ve
yetersiz endometrium %33.5; yiizeyel epitel, proliferatif veya sekretuar
endometrium % 28.2 ve endometrial polip %26.6 oranda izlemekteydi.
Hastalarin % 4.3 ‘linde endometrium kanseri tespit edildi, servikal pato-
lojiler ise % 2.8 oraninda gozlendi.

Sonug: PUK cogunlukla benign endometrial patolojiler ile birliktelik gos-
termektedir, ancak PUK nedeniyle bagvuran her 20-25 kadindan 1’inde
endometrium kanseri tespit edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: postmenopozal uterin kanama, endometrium kan-
seri, atrofik endometrium, endometrial polip

GiRIS
Postmenapozal uterin kanama (PUK), jinekoloji pratiginde sik karsilagilan
konulardan biridir ve menapozun hemen sonrasinda yaklasik % 10 oranda
goérilmektedir (1). PUK sikayeti ile basvuran hastalarin yaklasik %10’'unda
endometrium kanseri saptanirken, benign jinekolojik patolojiler de 20-40%
oraninda gorilebilmektedir (1-3). Bununla birlikte, vajinal kanama endometri-
um kanserlerinin en sik bulgusudur ve hastalarin %95inde PUK goriimekte-
dir (4). PUK ydnetim ve takibinde en sik kullanilan yontemler ultrasonografi,

ABSTRACT

Aim: To investigate the etiologic factors of Postmenopausal Uterine Ble-
eding (PUB).

Material and Methods: This descriptive retrospective study analyzed
the records of women who attended to hospital with complaints of PUB
between October 2008 and May 2015. A total of 979 women were recru-
ited. Age, gravidity, parity, endometrial thickness and the histopathology
of endometrium were evaluated.

Results: The median age of the patients was 55 (42-88), gravidity was 5
(0-22) and parity was 3 (0-15). The mean thickness of the endometrium
was 7.3 £ 6.5 mm in transvaginal ultrasound. The atrophic and insuffi-
cient endometrium were the most frequently seen histopathologic findin-
gs with 33.5 %. Surface epithelium, proliferative or secretory endomet-
rium were found 28.2 % of patients. Endometrial polyps were seen 26.6
% of the cases. And endometrium cancer was found to be 4.3 % and
cervical pathologies were found to be 2.8 % of the cases.

Conclusion: PUB was associated with benign conditions; however it
must be kept in mind that 1/20-25 woman should be diagnosed with en-
dometrial cancer.

Keywords: postmenopausal uterine bleeding, endometrial cancer, at-
rophic endometrium, vaginal bleeding

endometrial biyopsi ve histeroskopidir. Ayirici tanida her zaman endometri-
um kanseri yer almasi gerektiginden endometrial drnekleme yapilmasi PUK
vakalarinda 6nem arz etmektedir. Transvajinal ultrasonografide endometrial
kalinligin <5 mm olmasi, endometrial kanser riskini cogunlukla diglamaktadir
(5). Gegmis yillarda endometrial rnekleme amaci ile dilatasyon ve kiiretaj
(D&C) tercih edilirken 1980’lerden sonra tek kullanimlik biyopsi kanilleri,
orijinal marka adi ile Pipelle kandlleri kullanima girmis ve uygulamayi kolay-
lastirmist.
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Kor endometrial 6rnekleme yontemlerinin doku drneklemesi igin birinci basa-
mak yontem olmakla birlikte, bu testlerin yalanci negatiflik oraninin da ylksek
oldugu g6z 6nlinde bulundurulmalidir (6). Yabanci kaynaklarda PUK'un etiyo-
lojisinde de birgok faktdr suglanmaktadir. Bunlar % 60-80 oranla endometrial
atrofi, % 15-25 oran ile ekzojen dstrojen tedavisi, % 2-12 oran ile endometrial
polip, % 5-10 oran ile endometrial hiperplazi ve % 10-15 oran ile endometrial
kanserdir (7). Ulkemizde Klinik pratikte ekzojen dstrojen kullanimi gibi bazi
faktorlerin yabanci ilkelerle kiyaslandiginda farkli olma ihtimali bulunmakta-
dir. Bu ylzden galismamizda hastanemize PUK nedeniyle basvuran hasta-
larin kanama nedenlerinin endometrial patoloji sonuglarina gére sunulmasi
hedeflenmistir.

GEREG VE YONTEM

Bu tanimlayici retrospektif calisma, Ekim 2008- Mayis 2015 arasi, Zekai
Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma Hastanesine PUK nedeniyle
bagvuran toplam 979 kadinin sosyodemografik bilgileri ve medikal kayitliari
incelenerek yapilimistir. Calisma igin hastanenin egitim ve planlama kurulun-
dan 29/04/2015 #19 numaras! ile onay alinmistir. Calismaya ofis ortaminda
lokal anestezi altinda gerceklestirilen endometrial drnekleme sonuglari dahil
edilmistir. Hastalarin yas, gravida, parite, transvajinal ultrasonografide endo-
metrial kalinliklari ve PUK nedenleri incelenmistir.

Veriler Windows igin SPSS 22 (Statistical Package for the Social Sciences,
SPSS Inc., Chicago, IL) programinda analiz edilmistir. Demografik veriler igin
ortalama ve ortanca degerler kullaniimistir, patoloji sonuglari igin ise ytizdeler
kullaniimistir.

BULGULAR

PUK nedeniyle endometrial drnekleme yapilan 979 hastanin yaslarinin or-
tanca degeri 55 (42-88) idi. Gravida ortanca degeri 5 (0-22), parite ortanca
degeri 3 (0-15) idi (Tablo 1). Transvajinal ultrasonografide saptanan ortalama
endometrial kalinlik 7.3 £ 6.5 mm idi.

Tablo 1. Postmenopozal kanamasi olan hastalarin sosyodemografik dzellikleri

Degiskenler Hasta yiizdesi (n=979)
Yas (y1l) 55 (42-88)
Gravida 5(0-22)

Parite 3 (0-15)
Endometrial kalinlik (mm) 7.3+6.5

PUK nedenleri incelendiginde atrofi ve yetersiz endometrium % 33.5 ile ilk
sirada yer almaktaydi. Bunu % 28.2 ile ylzeyel epitel, proliferatif veya sek-
retuar endometrium ve % 26.6 ile endometrial polip izlemekteydi. Hastalarin
% 4.3 ‘linde endometrium kanseri tespit edildi. Servikal patolojiler ise % 2.8
oraninda gézlendi (Tablo2).

Tablo 2. Postmenopozal Kanama Nedenleri ve Literatiir ile Kiyaslanmasi

Postmenopozal K Nedenleri Hasta yiizdesi (n=979) *((7)
'Endometrium kanseri, (%) 43 % 10-15 %
Endometrial polip, (%) 26.6 % 2-12 %
Atrofi, yetersiz endometrium, (%) 33.5% 60-80 %
*Servikal patoloji, (%) 2.8 %

Endometrial hiperplazi, (%) 2.0% 5-10 %
Ekzojen estrojen, (%) 0.7 % 15-25%
Yiizeyel epitel + proliferatif veya 28.2 %

sekretuar endometrium, (%)

*Diger, (%) 1.9%

!: Adenokanser + karsinosarkom + malign mikst miillerian tiimor
2: Servikal polip + servisit +servikal kanser
*: Myom,graniiloza hiicreli tiimér, tuba kanseri, graniilomatoz endometrit

*: Referans?
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Endometrium kanserleri adenokanserler, karsinosarkomlar ve malign mikst
mdillerian tlimorler olusturuyordu. Servikal patolojileri ise servikal polip, servi-
sit ve servikal kanserler olusturuyordu. Ayrica myom, granuloza hticreli timér,
tuba kanseri, graniilomatoz endometrit saptanan hastalarin orani %1.9 idi.

Toplamda 40 hastada endometrioid adenokanser mevcuttu. Hastalardaki
ortalama endometrium kalinhigi 15.5 £ 11.3 mm idi, 2 hastada transvajinal
ultraonografi endometrial kalinlik 6lgtimd 1 mm idi

TARTISMA VE SONUC

Galismamizda PUK nedeniyle hastanemize bagvuran hastalarin % 4.3 (inde
endometrial kanser saptanirken, ekzojen ostrojen kullanimina bagh PUK
orani sadece % 0.7 idi. PUK nedeni ile hasta degerlendirilirken g6z éniinde
bulundurulan ayirici tanilar genellikle yabanci kaynaklara gére yapilmaktadir.
Ancak calismamizda da gdsterildigi gibi ekzojen dstrojen kullanimina bagli
PUK, hastanemize bagvuran hastalarda % 0.7 iken, kadin dogum hekimle-
rinin temel kitaplarindan sayilan kitaplarda bu oran %15-25 oraninda veril-
mektedir (7).

Tiirkiye'de yapilan ve galisma amacinin PUK'I hastalarda transvajinal ultra-
sonografi ile dlgtilen endometrial kalinlik ile endometrial patoloji arasindaki
iliskiyi arastirmak olan bir calismada %18.6 oraninda atrofik endometrium, %
8.9 oraninda yetersiz materyal, % 14.4 oraninda proliferatif endometrium, %
3.7 oraninda sekretuar endometrium, % 25.4 oraninda endometrial hiicreler,
% 5.4 oraninda endometrial hiperplazi, % 14.3 oraninda endometrial polip,
% 9.3 oraninda endometrial kanser saptanmistir (8). Calismamizda atrofik
endometrium ve endometrial polip oranlarini sirasiyla % 33.5 ve % 26.6 ile
yukaridaki ¢alismaya gore daha yliksek oranda bulunmustur.

Postmenapozal dénemde transvajinal ultrasonografinin temel amaci endo-
metrium kanserini diglamaktir . Endometrial kalinlik icin 5 mm esik degeri
alindiginda endometrium kanserini tanimak igin sensitivitesi % 96, spesifitesi
%61 olarak bildirilmistir; ve endometrium kalinligu < 5 mm olan PMK hastala-
rinda konservatif tedavi dnerilmistir. (1). Bununla birlikte en yiiksek sensitivi-
tesi olan esik deger 3 mm olup, maliyet-etkinligine yonelik bir galisma yoktur
(1). Bizim ¢alismamizda endometrium adenokanseri tanisi alan 40 hastadan
2'sinde endometrial kalinlik 1 mm olarak raporlanmistir.

Postmenapozal kanamali hastalarin dederlendirimesinde endometrial &r-
neklme, transvajinal ultrasonografi, salin inflizyon sonografisi ve histeroskopi
kullanilabilir (5, 9). Toplam 979 hastalik serimizde, yaklasik her 3 hastadan
birinde atrofi kanamasi gorliimekte ve 4 hastadan birinde endometrial polip
gibi yapisal bir sorun bulunmaktadir. Baska bir galismada asemptomatik en-
dometrium kalinlasmasi olan hastalarin %1’inde ve endometrial polipektomi
yapilan hastalarin 2.7%’sinde atipi veya kanser gdzlenmistir (10). Yurtd-
sI kaynaklarda % 10, bizim ¢alismamizda % 4.3 olarak bulunan malignite
oranlari g6z éntinde bulunduruldugunda, PUK semptomu olan hastalara ileri
inceleme yapilmasi gerekimektedir.

Ulkemizdeki PUK nedenleri ile yabanci {lkelerdeki PUK nedenleri farklilik
gostermektedir. Bu yiizden (ilkemizde PUK nedeni ile bagvuran hastalarin bil-
gilerinin birlestirildigi ve sunuldugu daha buyUk hasta gruplu ve tiim Tirkiye’
yi temsil edecek ulusal galismalara ihtiyag vardir.

Finansal Kaynak: Bu galisma igin herhangi bir yerden finansal kaynak alin-
mamistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar herhangi bir gikar catismalari olmadigini ilan
ederler.
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