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Ozet

Amag: Bu ¢aligmada postmenopozal kanamanin (PMK) yaygin nedenlerini siniflayarak, diger iilkelerde goriilen
sebeplerle farklilik gosterip gostermedigini ve yillara gore PMK’in etyolojik faktdrlerinde siklik agisindan
degisiklik olup olmadigini ortaya koymak amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Caligmaya Haziran 2012-Temmuz 2017 arasinda PMK sikayetiyle Gaziantep Universitesi Tip
Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Jinekoloji poliklinigine bagvuran ve dilatasyon & kiiretaj (D&C) ile
endometrial 6rnekleme yapilan hastalar dahil edildi. Hastalarin yaslari, gebelik sayilari, menopoz siireleri, hormon
replasman tedavisi (HRT) alip almadiklari ve D&C sonuglari retrospektif olarak taranip kayit altina alindi. Vajinal
kanama sebebi servikal kaynakli olan hastalar ¢alisma dist birakildi. D&C iglemi son 2,5 yildan 6nce yapilanlar A
grubu, son 2,5 yil i¢inde yapilanlar B grubu olarak ayrildi. Hastalar D&C sonuglarina gére polip, atrofi, hiperplazi,
endometrit, ila¢ etkisi, endometriyum kanseri, miyom, gestasyonel trofoblastik hastalik (GTH) ve yetersiz
materyal olarak gruplandirild.

Bulgular: Calismaya alinan 760 hastanin ortalama yas1 59,65 (min:50, max:90), ortalama gebelik sayilar1 4,56
(min:0, max:12), ortalama menopoz siireleri 11,83 yild1 (min:1, max:43). 197 (%25,9) hasta polip, 148 (%19,5)
hasta atrofi, 99 (%13,02) hasta hiperplazi, 85 (%11,2) hasta endometrit, 83 (%10,9) hasta endometriyum kanseri,
67 (%8,8) hasta ilag etkisi, 2 (%0,3) hasta miyom, 2 (%0,3) hasta GTH tamisi ald1. 77 (%10,1) hastada ise patoloji
sonucu yetersiz materyal olarak rapor edildi. A ve B gruplarindaki tan1 dagiliminda; istatistiksel anlamlilik olmasa
da, son 2,5 yilda malignite orani azalmigken (A:%13,45, B:%8,19), ila¢ etkisi (A:%7,1, B:%10,6) ve hiperplazi
(A:9%11,92, B:%14,20) oranlar1 ise artmig saptandi.

Sonuc: Diger toplumlardan farkli olarak toplumumuzda en stk PMK sebebi polip olarak bulundu. Son yillarda
saglik alaninda uygulanan tarama programlar ile toplumun bilinglenmesi ve hastaneye erken dénemde basvuru
yapilmas1 malignite sikligim1 azaltmis olsa da, HRT alan ve hiperplazi saptanan hasta sayisi artmaktadir. Bu
nedenle PMK’I1 hastada olas1 maligniteyi ekarte etmek i¢in D&C ile 6rnekleme yapilmasi uygun olacaktir.
Anahtar kelimeler: Dilatasyon, endometriyum kanseri, kiiretaj, postmenopozal kanama

Summary

Objective: In this study, it was aimed to classify the common causes of postmenopausal bleeding (PMB), to
determine whether the causes in other countries differ or not, and whether there is a change in the etiologic factors
of PMB according to years.

Material and Methods: Patients who applied to Gaziantep University Faculty of Medicine, Department of
Obstetrics and Gynecology Clinic between June 2012 and July 2017 with complaints of PMB and who underwent
endometrial sampling by dilatation & curettage (D&C) were included in the study. The patients' age, pregnancy
number, menopausal period, hormone replacement therapy (HRT) and D&C results were retrospectively scanned
and recorded. The patients' ages, number of pregnancy, status of menopaus and hormone replacement therapy
(HRT), D&C results were retrospectively scanned and recorded. Patients who had vaginal bleeding due to cervical
lesions were excluded from the study. Patients who had D&C before the past 2,5 years were grouped as group A
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and in the 2,5 years were grouped as group B. Patients were classified as polyp, atrophy, hyperplasia, endometritis,
drug effect, endometrial cancer, myoma, gestational trophoblastic disease (GTD) and insufficient material
according to D&C results.

Results: The mean age of 760 patients taken into the study was 59,65 years (min:50, max:90), mean pregnancy
numbers were 4,56 (min:0, max:12) and mean menopause duration was 11,83 years (min:1, max:43). 197 (25.9%)
patients were diagnosed as polyp, 148 (19.5%) patients were atrophy, 99 (13.02%) patients were hyperplasia, 85
(11.2%) patients were endometritis, 83 (10.9%) patients were endometrial cancer, 67 (8.8%) patients were drug
effect, 2 (0.3%) patients were myoma and 2 (0.3%) patients were GTD. In 77 (10.1%) patients, pathology was
reported as inadequate material. In contrast with the rate of malignancy was decreased (A:13.45%, B:8.19%), the
rates of drug effects (A:7.1%, B:10.6%) and hyperplasia (A:11.92%, B:14.20%) were increased during the last 2,5
years. There was no statistically significant difference between these results.

Conclusion: Unlike other societies, the most common cause of PMB was polyps in our community. In recent
years, awareness of the community and early application to the hospital has reduced the frequency of malignancy
with screening programs in the field of health, but the number of patients with HRT and hyperplasia is increasing.
For this reason, sampling with D&C would be appropriate to exclude possible malighancy with a PMB patient.

Key words: Dilatation, endometrial cancer, curettage, postmenopausal bleeding

Giris

On iki ay adetsiz bir periyoddan sonra olusan
kanama postmenopozal kanama (PMK) olarak
adlandirthir (1). PMK, genel popiilasyonda
%10 gibi yiiksek insidansla kargimiza ¢ikan
yaygin  bir medikal problemdir (2,3).
Jinekolojik malignitelere eslik edebilmesinden
dolay1 PMK’nin sebebinin ortaya konulmasi
oldukg¢a 6nemlidir (3,4,5,6).

PMK endometriyum kanserinin en sik
semptomudur ve bu vakalarmm %10-15’inde
endometriyum  kanseri tespit edilir (7).
PMK’nin diger nedenleri arasinda eksojen
ostrojen kullanimi, atrofik endometriyum,
endometriyum hiperplazisi, submiikdoz miyom,
endometrial polipler, enfeksiyonlar,
postradyoterapi kanamalar1 ve antikoagulan
kullanimina bagh kanamalar sayilabilir (8).

Avrupa iilkelerindeki verilere gére PMK'nin
baslica nedenleri; vajinal veya endometrial
atrofi, hormon replasman tedavisi (HRT),
endometriyal  kanser, endometriyal veya
servikal polipler, endometriyal hiperplazi ve
diger cesitli hastaliklardir (9,10). Bununla
birlikte, Asya iilkelerindeki PMK nedenlerine
iliskin veriler eksiktir.

Bu c¢alismada, PMK sikayeti ile basvuran
hastalarda kanama nedenlerinin, PMK’nin
yaygin nedenleri ile Dbenzerlik gdsterip
gostermediginin  ve bu nedenlerin goriilme
sikligiin yillar i¢inde degisiklik gosterip
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gostermediginin ortaya konulmasi amaglanmustir.
Gere¢ ve Yontem

Bu retrospektif ¢alismaya Haziran 2012-Temmuz
2017 yillar1 arasinda, Gaziantep Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Jinekoloji Poliklinigi’ne kanama sikayeti ile
basvuran, en az 1 yildir hi¢ adet gérmeyen ve
dilatasyon & kiiretaj (D&C) ile endometrial
ornekleme yapilan postmenopozal hastalar dahil
edildi. Calisma igin Gaziantep Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurul onamu alindi (Onay no:
2017-277). Calisma retrospektif oldugundan ve
hastalarin ~ kisisel bilgilerini  igermediginden
bilgilendirilmis onam formuna gerek duyulmada.

Hastalarin yasi, dogum sayilari, HRT alip
almadiklari, menopoz yaslari, histopatolojik
sonuglar1 hasta dosyalart incelenerek kayit altina
alindi. Antikoagiilan tedavi alan hastalar ve smear
patolojisi saptanan ve kanama sebebi servikal
kaynakli olan hastalar calisma dis1 birakildi.
Hastalar patolojik 6rneklemenin yapildigi tarihe
gore A grubu (tanis1 2,5 yildan 6nce konulanlar)
ve B grubu (tanis1 son 2,5 yil i¢inde konulanlar)
olmak iizere ikiye ayrildi.

Hastalar histopatolojik tanilarma gore; atrofi,
hiperplazi, endometrit, polip, endometriyum
kanseri, ila¢ etkisi, myom, mol ve yetersiz
materyal olarak siiflandirildi. A ve B gruplarinin
herbiri igin, tan1 gruplarmm dagilimi hesaplandi.
Tanimlayict istatistikler sayisal degiskenler icin
ortalamatstd. sapma, kategorik degiskenler igin
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say1 (%) olarak verilmistir. Analizlerde SPSS
22.0 paket programi kullanilmustir.

Bulgular

Calismaya PMK nedeniyle D&C islemi
uygulanan 760 hasta dahil edildi. Hastalarin
ortalama yast 59,65 (min:50, max:90),
ortalama gebelik sayilar1 4,56 (min:0, max:12),
ortalama menopoz siireleri 11,83 yil (min:1,
max:43) idi. Histopatolojik tanist
endometriyum  kanseri  olan  hastalarda
ortalama yas 60,54 (min:51, max:90), ortalama
menopoz siiresi ise 12,58 yil (min:2, max:40)
idi.

Hastalarin  histopatolojik  sonuglarina  gore
dagilimlarma bakilinca; 197 (%25,9) hasta
polip, 148 (%19,5) hasta atrofi, 99 (%13,02)
hasta hiperplazi, 85 (%11,2) hasta endometrit,
83 (%10,9) hasta endometriyum kanseri, 67
(968,8) hasta ilag etkisi, 2 (%0,3) hasta miyom, 2
(%0,3) hasta molar gebelik tamist aldi. 77
(%10,1) hastada ise patoloji sonucu yetersiz
materyal olarak rapor edildi (tablo 1). Patoloji
sonucu yetersiz materyal gelen hastalarin
%66,23°1 60 yas lizerindeydi. Tan1 gruplarinin
A ve B gruplarma gore dagilimlari ise tablo 2°de
gosterilmistir.

Tablo 1. Hastalarin histopatolojik tanilarina géore gruplandiriimasi

Say1 (n) Yiizde (%0)
Polip 197 25.9
Atrofi 148 19.5
Hiperplazi 99 13.02
Endometrit 85 11.2
Patoloji Malignite 83 10.9
Sonucu Yetersiz materyal 77 10.1
HRT 67 8.8
Myom 2 0.3
Mol 2 0.3
Tablo 2. Yil araligina gore A ve B gruplarinda hasta dagilimi
Grup A Grup B

(2.5 yildan 6nce
tani alanlar)

(son 2.5 yilda
tani alanlar)

Say1 Yiizde Say1 Yiizde
(n) (%) (n) (%)
Patoloji Polip 96 24.36 101 27.59
Sonucu Atrofi 75 19.03 73 19.94
Endometrit 53 13.45 34 9.28
Malignite 51 12.04 30 8.19
Hiperplazi 47 11.92 52 14.20
Yetersiz materyal 42 10.65 35 9.56
HRT 28 7.1 39 10.65
Myom 1 0.25 1 0.27
Mol 1 0.25 1 0.27
Tartisma seklinde  tamimlar (11). PMK, sadece

Diinya Saghk Orgiitii, menopozu overyan
follikiiler aktivitenin kaybma baglh olarak
menstriiasyonun kalic1 olarak kesilmesi

endometriyal degil servikal kaynakli olarak da
meydana gelebilir (12). Endometrial kaynakli
kanamalar i¢in kesin bir tarama metodu olmasa
da, ultrasonografide dlciilen
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endometriyal kalinlik yonlendirici bir metod
olarak kullanilmaktadir. Servikal kaynakli
patolojilerin tamisi, smear’in tarama metodu
olarak kullanilmasiyla daha kolaydir. Bu
nedenle PMK etyolojisini arastirirken, servikal
kaynakli patolojileri ekarte etmede smear
onemli bir aragtir.

PMK nedenlerini arastiran ¢alismalarda,
PMK’'nn en sik  sebebinin  atrofik
endometriyum oldugu ve insidansinin %60-80
arasinda degistigi ortaya konulmustur (13).
Yapilan ¢alismada atrofi (%19,5), poliplerden
(%25,9) sonra en sik ikinci sebep olarak

bulunmustur.

HRT almayan PMK’l1 kadinlarda,
endometriyum Kkanseri insidanst %4,9 ile
%11,5 arasindadir (14,15,16,17). Bu durum
ozellikle menopozu takip eden 10 yil ve
sonrasinda goriilen kanamalarda daha fazladir.
Olduk¢a genis kapsamli  yapilmig  bir
galigmada, 60 yasin TUstiindeki PMK’larda
endometriyum Kkanser riskinin %13 oldugu
ortaya konulmustur (14). 3000 kadmi iceren
bir bagka kohort calismasinda 60-64 yas
grubunda endometriyum kanser riskinin %7
insidans ile pik yaptigi, daha geng¢ ve daha
yash popiilasyonda riskin azaldig
bulunmustur (17). Mevecut ¢alismada da
literatiirle benzer sekilde patoloji sonucu
endometriyum kanseri gelen hasta grubunda
ortalama yas 60, menopoz siiresi ise 12,58
olarak bulundu.

Tiirkiye Kanser Istatistikleri 2014  yih
verilerine gore; Tirkiye’de endometriyum
kanser siklig1 diinya geneli goriilme sikligiyla
benzer olarak %6 olarak belirlenmistir. Bu
oranla endometriyum kanseri Tirkiye’de
kadinlar arasinda en sik goriilen jinekolojik
malignitedir  (18). Bu nedenle PMK’Ii
hastalarda olas1 bir endometriyum kanserini
ckarte edebilmek icin endometriyal
orneklemenin yapilmasi son derece dnemlidir.

PMK etyolojileri i¢inde malignite kaynakli
kanamalar, daha once yapilmis calismalarda
%3 ile %17 arasinda rapor edilmistir.
Calismada da, literatiire benzer sekilde
endometriyum kanseri kaynakli PMK orani
%10,9 olarak bulunmugtur. Ancak Yyillara gore
bakildiginda endometriyum kanseri kaynakli
PMK oraninin son 2,5 yilda, 6nceki 2,5 yila

gore azaldigi gozlemlendi (%13,45 vs %8,19).
Son yillarda kadinlara yonelik uygulanan kanser
tarama programlari ve bu konuda toplumun biling
diizeyinin  artmasiyla, kadmlarin  hastalik
durumunda  hastaneye bagvuru  oranlarinin
artmasinin son 2,5 yilda saptanan diististe etkili
oldugu diigiiniilmektedir.

HRT ve hiperplaziye bagli PMK orami ¢alisma
verilerine gore, son 2,5 yilda artmistir (%7,1 vs
%10,6) ve (%1192 vs %14,20). HRT
kullanimmin artmasina baglh olarak hiperplazi
sikliginin da artig gostermesi sasirtict degildir. Bu
ilaglart kullanan kadinlarin sayisi 21. yiizyilin ilk
on yilinda azalmis olsa da, literatiiriin yeniden
degerlendirilmesi ve yeni calismalarin
yayimlanmasi, bOyle bir tedavinin en azindan
secilen Orneklerde fayda saglayabilecegini
gostermistir (19,20,21).

Onceki c¢ahigmalarda, tedavi edilmediginde
endometrial hiperplazinin %10-20'sinin
karsinoma ilerledigi gosterilmistir (22). Ostrojen
ve progesteron igceren HRT  rejimlerinde
endometriyum kanser insidansinin ne olduguyla
ilgili giivenilir bir data yoktur. Fakat tahmini
rakamlar, riskin yilda %0,02 ile %0,05 arasinda
degistigini  gostermektedir  (23,24,25). Bu
nedenlerle PMK sikayetiyle bagvuran ve HRT
alan kadinlarda endometriyal Ornekleme ile
mutlaka taniya gidilmesi gerektigini, HRT’nin ise
mutlak endikasyon halinde baslanmasi gerektigi
disiiniilmektedir. Ayrica HRT alan hastalar olas1
bir vajinal kanama durumunda mutlaka jinekologa
basvurmalar1 ve diizenli araliklarla endometriyal
kalinlik 6l¢timlerini yaptirmalari konusunda telkin
edilmelidir.

PMK’li hastalarda patoloji raporu “yetersiz
materyal” gelen hastalar1 igeren bir ¢alismada, bu
tan1 orammin %14,6 ile en yiiksek 60 yag istii
kadinlarda oldugu vurgulanmistir. Burada 6nemli
nokta, bu hastalarm %10'unun  miiteakip
incelemelerde uterin malignite ortaya koymasidir
(26). Polip gibi lokalize lezyonlarda (27,28),
postmenapozal hastalarda ve baz1 teknik
nedenlerden dolayr biyopsi isleminde yetersiz
doku orneklemesi orami  %16-68 arasinda
degismektedir (29,30,31). Bugiinkii
uygulamalarda kullanilan yeterlilik  kriterleri,
patologtan patologa degismektedir. Bu nedenle
postmenapozal kadinlarda yeterli 6rnek igin asgari
en az 10 endometriyal serit onerilmistir (32).
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Bakour ve arkadaglar1 yaptiklar1 c¢alismada,
yetersiz materyal olarak rapor edilen olgularda
risk faktorlerinin ileri yas, postmenopozal
hasta ve ultrasonografide 5 mm’den daha ince
endometriyum kalinligi olan hastalar oldugunu
belirtmislerdir (33). Farrel ve arkadaslar,
orneklemeyi yapan operatdre bagl olarak da
yetersiz orneklemenin olabilecegini
diistinmiislerdir (34). Kandil ve arkadaslarinin
yaptig1 caligmada, 60 yas ve istii hastalarda
yetersiz olarak raporlanan 6rnek sayisi belirgin
yiksek bulunmustur (26). Yash hastalarda
atrofik endometriyuma bagh yetersiz ornekler
olabilecegi gibi, yeniden Ornekleme yapilan
hastalarda ~ malignensi  olabilecegi  de
gosterilmigtir (8). Mevcut ¢aligmada “yetersiz
materyal”  tam1  oram1  %10,1  olarak
bulunmustur. Bu hastalarin biiyiik bir kisminda
(%66,23) literatiirle benzer sekilde yas 60’n
izerindedir.

Sonu¢

PMK siklikla polip, atrofi gibi benign
nedenlerle ortaya ¢iksa da; altta yatan olas1 bir
endometriyum kanseri ve kanser Onciisii
hiperplazinin de semptomu olabileceginden,
bu semptomla bagvuran hastalarda
endometriyum kalinligi ne olursa olsun D&C
ile endometriyal 6rnekleme yapmanin uygun
olacag diisliniilmektedir. “Yetersiz materyal”
tan1 sikhigin1  azaltabilmek igin, Ozellikle
ultrasonografide endometriyumu ince saptanan
hastalarda, D&C isleminin deneyimli hekimler
tarafindan ve gerekirse ultrasonografi esliginde
yapilmasi, bu hastalarin materyali incelenirken
daha fazla sayida kesit almmasi uygun
olacaktir.
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