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Postmenopozal Kanama Ile Basvuran
Hastalarin Endometrial Biopsi
Sonuclarinin Degerlendirilmesi
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OZET

Ocak 1996-Temmuz 2000 tarihleri arasinda SSK Istanbul
Egitim Hastanesi 2. Kadin Hastaliklari-Dogum Klinigi'ne
vajinal kanama yakinmastyla basvuran ve menopozda olan
(son adet kanamasindan itibaren en az bir yil gecen) 117 has-
tadan alinan endometrial doku dérneklerinin patoloji
sonuglart  kargilagtirildi. 117 olgudan; 13’i atrofik
endometrium, 13’ii endometrial hiperplazi ve 15’ endometri-
al adenokarsinomdu. Endometrium karsinomlu kadinlarin
yaklastk %901 tek yakinma olarak vajinal kanama
karsimiza gelmektedir. Ayrica postmenopozal kanama ile
basvuran hastalarin da %I10unda endometrium kanseri
ctkma olasiligi vardir. Bu nedenle kanama ile basvuran post-
menopozal kadinlardan mutlaka endometrial biopsi
alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Postmenopozal kanama, endometrial
biyopsi, endometrium karsinom

SUMMARY

Evaluation of the Endometrial Biopsy Results Of
Women with Postmonepausal Bleeding

The histopathological results of endometrial tissue samples
which have been taken from 117 patients at menopause (one
year has been past after the last menstruation) and applied to
SSK Istanbul Training Hospital, Department of II. Obstetrics
and Gynaecology, with the complaint of vaginal bleeding,
between January/1996-July /2000 were compared. Of 117
patient; 13 had atrophic endometrium, 13 had endometrial
hyperplasia and 15 had endometrial adenocarcinom. Usually
%90 of the patients with endometrial carcinoma applies us
with the complaint of vaginal bleeding. The patients those
apply with postmenopausal bleeding have %10 probability of
being endometrial carcinoma. For this reason it is important
to take endometrial biopsy from women with postmenopausal
bleeding.
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AMAC

Giintimiizde endometriyum kanseri geligsmis tlkel-
erde en sik rastlanan jinekolojik kanserdir.
Endometriyum kanseri primer olarak postmenopozal
kadinlarda goriilen (ortalama yag 60) ve yas arttikca
seyri kotiilegsen bir hastaliktir. Endometriyal karsi-
nomlu kadinlarin yaklagik %901inda tek sikayet
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olarak vajinal kanama mevcuttur. Postmenopozal
kanamasi olan hastalarin da %10unda endometriyal
kanser saptanmigtir (1, 2). Bu nedenle postmenopozal
kanama ne kadar az ve kisa siireli olursa olsun, cid-
diye alinmali ve arkasindaki neden aragtirilmalidir.
Ozellikle son yillarda transvajinal ultrason ile
endometriyal kalinlik  6l¢iilmesi  metodunun
yayginlasmasi ve full kiiretajin invazif bir iglem
olmasi nedeniyle zaman zaman full kiiretaj yapmak-
tan kacinildigr gorilmektedir. Caligmamizda post-
menopozal kanama ile bagvuran hastalarda full kiire-
taj yapilmasinin 6nemi ve gerekliligini arastirmak ve
sonuclarim degerlendirmek istedik.

MATERYAL ve METOD

Ocak-1996 - Temmuz-2000 tarihleri arasinda SSK
Istanbul Egitim Hastanesi 2. Kadin Hastaliklar1 ve



Dogum Klinigi’ne vajinal kanama yakinmasiyla
bagvuran 943 hastadan menopozda oldugu kabul
edilen (son adet kanamasindan itibaren en az bir yil
gecen) 117 hasta caligmamiza alindi. Bu 117 hastadan
alinan endometriyal doku 6rneklerinin histopatolojik
inceleme sonuclar1 kargilastirildi. Bu siire iginde
klinigimizde opere edilen 24 endometriyum kanseri
olgusunun, calisma grubu i¢indeki yeri degerlendiril-
diginde, 2’si premenopozal oldugundan, 4’iniin ise
preoperatif endometriyal biyopsisi bulunmadigindan,
6 kanser olgusu ¢alisma dis1 birakildi.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 54.7 idi. Vajinal kana-
ma sikayetiyle bagvuran 943 olgudan postmenopozal
oldugu kabul edilen 117 (%12.4) olgunun
endometriyal histopatolojik sonucglarinin dagilimi
(Tablo 1) soyledir: 30 (%26) endometriyal polip (Resim
1), 22 (%19) gestajen etkisinde endometriyum (Resim
2), 18 (%15.4) yetersiz materyal (koagulum, az sayida
atipi gostermeyen endometriyal veya endoservikal
doku parcalari), 15 (%12.9) endometriyal adenokarsi-
nom (Resim 3), 13 (%11.2) atrofik endometriyum, 7
(%5.9) basit tipte hiperplazi (Resim 4), 5 (%4.4) 6stro-
jen etkisinde endometriyum (Resim 5), 3 (%2) fokal
endometriyal hiperplazi, 2 (%1.6) atipik kompleks
hiperplazi, 1 (%0.8) plazmositten zengin kronik
endometrit, 1 (%0.8) fokal atipik hiperplazi alanlari
gosteren endometriyal polip tespit edilmigtir.

Olgu Sayasi (%)
Endometriyal polip 30 (26)
Gestajan etkisinde endometriyum 22 (19)
Yetersiz materyal (koagulum, az sayida atipi
gostermeyen endometriyal veya endoservikal
doku parcalar 18 (15.4)
Endometriyal adenokarsinom 15 (12.9)
Atrofik endometriyum 13 (11.2)
Basit tipte hiperplazi 7(5.9)
Ostrojen etkisinde endometriyum 5(4.4)
Fokal endometriyal hiperplazi 3(2)
Atipik kompleks hiperplazi 2(1.6)
Plazmositten zengin kronik endometrit 1(0.8)
Fokal atipik hiperplazi alanlar gosteren
endometriyal polip 1(0.8)

Tablo I: Postmenopozal kanama ile bagvuran hastalarin
endometriyal histopatolojik sonu¢larinin dagilimi.
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Resim 5

Postmenopozdaki 18 endometriyum kanseri
olgusunun preoperatif biopsi sonu¢lar1 degerlendiril-
diginde ise, 15’inin endometriyal adenokarsinom,
2’sinin atipik kompleks hiperplazi, 1’inin ise ostrojen
etkisinde endometriyum gruplarinda bulundugu
gozlenmistir. (Tablo 2)

Olgu Sayas: (%)
Endometriyal adenokarsinom 15 (83.3)
Atipik kompleks hiperplazi 2(11.1)
Ostrojen etkisinde endometriyum 1(5.6)

(Yanlis negatiflik orani %2.6)

Tablo 2: Postoperatif patoloji sonucu endometriyum
kanseri gelen hastalarin preoperatif endometriyal biyop-
si sonuglar:

TARTISMA

Calismamizda postmenopozal kanama ile
bagvuran 117 hastanin 15 (%12.9)inde endometriyum
kanseri saptandi. Bu sonu¢ postmenopozal kanamlh
hastalarda %10 olan endometriyum kanseri insidansi
ile uyumludur (1, 2). Preoperatif patoloji sonucu
atipik kompleks hiperplazi olan 2 hasta ile 6strojen
etkisinde endometriyum olan 1 hastanin postoperatif
patolojik incelemeleri endometriyum kanseri olarak
degerlendirildi. % 2.6 olan %2-6 arasindaki yanlig
negatiflik degerleriyle uyumludur (3, 4).

Postmenopozal kanama ile gelen hastalarin
aragtirilmasinda kullanilan diger bir yontem de,
transvajinal ultrason ile endometriyal kalinlhigin
degerlendirilmesidir. Onceleri “postmenopozal kana-
ma full kiiretaj i¢cin mutlak bir endikasyondur” kurali
gecerliyken, son yillarda yapilan ¢aligmalarla ve full
kiiretajin hastada anksiyete yaratan invazif bir islem
olmas1 nedeniyle transvajinal wultrason ile
endometriyal kalinligin degerlendirilmesi yontemi
giderek popiilerlik kazanmigtir. Yine de full kiiretaj
yapilmas: i¢in endometriyal kalinlik sinirinin ne
olmas1 gerektigi konusunda kesin bir gorus birligi
yoktur. Karlsson ve arkadaslar yaptiklar: ¢caligmada
endometriyal kalinhk 4 mm ve altinda, Briley ve
Lindsell 5mm ve altinda ise hastalara full kiiretaj
yapilmamasini o6nermiglerdir (5, 6). Gull ve
arkadaglarinin yaptig literatir arastirmasinda 4759
hastay1 kapsayan 20 calismada endometriyal kalinlig1
5mm ve altinda olan 12 hastadan alinan endometriyal
orneklerin histopatolojik incelemesinde endometrium
kanseri tespit edilmistir (7). Bu ¢aligmalarin ortalama
yanlis negatiflik oran1 % 0.2’dir. Amit ve
arkadaglarinin 1999 yilinda yaptigi 60 hastalik diger
bir caligmada ise endometriyal kalinlign 5 mm ve
altinda oln 3 hastada endometriyum kanseri tespit
edilmistir ve yanhs negatiflik oram1 %5’tir (8).
Gorulmektedir ki, endometriyal kalinligin 5 mm ve
altinda olmasi da tam anlamiyla giivenilir bir kriter
olarak kabul edilemez. Ayrica tanisinda yanilgiya
diigiilecek olgularin oram diigiik bile olsa, bunlarin
birer kanser olgusu oldugu unutulmamalidir.

Bunun disinda full kiiretaj yaptigimiz zaman,
diger baz1 patolojik durumlarin da tanm ve tedavisine
olanak saglamaktayiz. Ozellikle bu yaslarda sik
goriillen endometriyal poliplerin de gerek tani, gerekse
tedavisi ¢ogu zaman bu yéntemle olmaktadir. Yine
bazen postmenopozal kanamalarda basit veya kom-
pleks hiperplaziler ile de karsilagsabilmekteyiz.
Postmenopoz yaglarinda normal olmayan bu durum-
larda da, yapilmig olan full kiiretaj hastanmin ileri
takip ve tedavisine olanak saglayacaktir.

Diger taraftan hentiz timoér uterusta sinirhyken,
ilk belirti olarak anormal postmenopozal uterus kana-



masiyla kendini gosteren endometriyum kanserinde,
bu erken dénemlerde endometriyal biopsi yapilmasi
siklikla erken tam, zamaninda tedavi saglayacak ve
hastalik yiiksek kiir oranlar ile sonuglanacaktir.

SONUC

Postmenopozal donemde anormal uterus kana-
mas1 ile bagvuran hastalarda %12.9 oraninda
endometriyum insidansi mevcuttur.

Preoperatif endometriyum kanseri tanisi koy-
manin en kesin yolu full kiiretajdir.

Preoperatif endometriyal biyopsi sonuglar:1 selim
cikan hastalarda arkadan endometriyum kanseri
cikma olasilig1 %2.6°dar.

Birgok ¢alisma sonucunda 5 mm veya daha az bir
endometriyal kalinhigin postmenopozal kadinlarda
atrofiyi gosterdigi kanis1 dogmussa da, semptomatik
bir hastada yalnizca ultrason bulgularina bakarak
endometriyal biyopsinin gerekmedigine karar vere-
bilmek i¢in daha fazla caligmaya ihtiya¢ vardir. Belki
en ideali, bilinen tim tam yontemlerini kombine
ederek net ve kesin bir sonuca ulagsmaya caligmak
olmalidar.
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