
AMAÇ

Günümüzde endometriyum kanseri geliflmifl ülkel-
erde en s›k rastlanan jinekolojik kanserdir.
Endometriyum kanseri primer olarak postmenopozal
kad›nlarda görülen (ortalama yafl 60) ve yafl artt›kça
seyri kötüleflen bir hastal›kt›r. Endometriyal karsi-
nomlu kad›nlar›n yaklafl›k %90’›nda tek flikayet

olarak vajinal kanama mevcuttur. Postmenopozal
kanamas› olan hastalar›n da %10’unda endometriyal
kanser saptanm›flt›r (1, 2). Bu nedenle postmenopozal
kanama ne kadar az ve k›sa süreli olursa olsun, cid-
diye al›nmal› ve arkas›ndaki neden araflt›r›lmal›d›r.
Özellikle son y›llarda transvajinal ultrason ile
endometriyal kal›nl›k ölçülmesi metodunun
yayg›nlaflmas› ve full küretaj›n invazif bir ifllem
olmas› nedeniyle zaman zaman full küretaj yapmak-
tan kaç›n›ld›¤› görülmektedir. Çal›flmam›zda post-
menopozal kanama ile baflvuran hastalarda full küre-
taj yap›lmas›n›n önemi ve gereklili¤ini araflt›rmak ve
sonuçlar›n› de¤erlendirmek istedik.
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ÖZET

Ocak 1996-Temmuz 2000 tarihleri aras›nda SSK ‹stanbul
E¤itim Hastanesi 2. Kad›n Hastal›klar›-Do¤um Klini¤i’ne
vajinal kanama yak›nmas›yla baflvuran ve menopozda olan
(son adet kanamas›ndan itibaren en az bir y›l geçen) 117 has-
tadan al›nan endometrial doku örneklerinin patoloji
sonuçlar› karfl›laflt›r›ld›. 117 olgudan; 13’ü atrofik
endometrium, 13’ü endometrial hiperplazi ve 15’i endometri-
al adenokarsinomdu. Endometrium karsinomlu kad›nlar›n
yaklafl›k %90’› tek yak›nma olarak vajinal kanama
karfl›m›za gelmektedir. Ayr›ca postmenopozal kanama ile
baflvuran hastalar›n da %10’unda endometrium kanseri
ç›kma olas›l›¤› vard›r. Bu nedenle kanama ile baflvuran post-
menopozal kad›nlardan mutlaka endometrial biopsi
al›nmal›d›r.
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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 ‹stanbul 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.
Key Words: Postmenopausal bleeding, endometrial biopsy,
endometrium carcinoma
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Do¤um Klini¤i’ne vajinal kanama yak›nmas›yla
baflvuran 943 hastadan menopozda oldu¤u kabul
edilen (son adet kanamas›ndan itibaren en az bir y›l
geçen) 117 hasta çal›flmam›za al›nd›. Bu 117 hastadan
al›nan endometriyal doku örneklerinin histopatolojik
inceleme sonuçlar› karfl›laflt›r›ld›. Bu süre içinde
klini¤imizde opere edilen 24 endometriyum kanseri
olgusunun, çal›flma grubu içindeki yeri de¤erlendiril-
di¤inde, 2’si premenopozal oldu¤undan, 4’ünün ise
preoperatif endometriyal biyopsisi bulunmad›¤›ndan,
6 kanser olgusu çal›flma d›fl› b›rak›ld›.

BULGULAR

Hastalar›n yafl ortalamas› 54.7 idi. Vajinal kana-
ma flikayetiyle baflvuran 943 olgudan postmenopozal
oldu¤u kabul edilen 117 (%12.4) olgunun
endometriyal histopatolojik sonuçlar›n›n da¤›l›m›
(Tablo 1) flöyledir: 30 (%26) endometriyal polip (Resim
1), 22 (%19) gestajen etkisinde endometriyum (Resim
2), 18 (%15.4) yetersiz materyal (koagulum, az say›da
atipi göstermeyen endometriyal veya endoservikal
doku parçalar›), 15 (%12.9) endometriyal adenokarsi-
nom (Resim 3), 13 (%11.2) atrofik endometriyum, 7
(%5.9) basit tipte hiperplazi (Resim 4), 5 (%4.4) östro-
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 alanlar›
gösteren endometriyal polip tespit edilmifltir.
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Olgu Sayas› (%)

Endometriyal polip 30 (26)

Gestajan etkisinde endometriyum 22 (19)

Yetersiz materyal (koagulum, az say›da atipi
göstermeyen endometriyal veya endoservikal
doku parçalar› 18 (15.4)

Endometriyal adenokarsinom 15 (12.9)

Atrofik endometriyum 13 (11.2)

Basit tipte hiperplazi 7 (5.9)

Östrojen 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› gösteren
endometriyal polip 1 (0.8)

Tablo I: Postmenopozal kanama ile baflvuran hastalar›n
endometriyal histopatolojik sonuçlar›n›n da¤›l›m›.

Resim 1

Resim 2

Resim 3



Postmenopozdaki 18 endometriyum kanseri
olgusunun preoperatif biopsi sonuçlar› de¤erlendiril-
di¤inde ise, 15’inin endometriyal adenokarsinom,
2’sinin atipik kompleks hiperplazi, 1’inin ise östrojen
etkisinde endometriyum gruplar›nda bulundu¤u
gözlenmifltir. (Tablo 2)

TARTIfiMA

Çal›flmam›zda postmenopozal kanama ile
baflvuran 117 hastan›n 15 (%12.9)’inde endometriyum
kanseri saptand›. Bu sonuç postmenopozal kanaml›
hastalarda %10 olan endometriyum kanseri insidans›
ile uyumludur (1, 2). Preoperatif patoloji sonucu
atipik kompleks hiperplazi olan 2 hasta ile östrojen
etkisinde endometriyum olan 1 hastan›n postoperatif
patolojik incelemeleri endometriyum kanseri olarak
de¤erlendirildi. % 2.6 olan %2-6 aras›ndaki yanl›fl
negatiflik de¤erleriyle uyumludur (3, 4).

Postmenopozal kanama ile gelen hastalar›n
araflt›r›lmas›nda kullan›lan di¤er bir yöntem de,
transvajinal ultrason ile endometriyal kal›nl›¤›n
de¤erlendirilmesidir. Önceleri “postmenopozal kana-
ma full küretaj için mutlak bir endikasyondur” kural›
geçerliyken, son y›llarda yap›lan çal›flmalarla ve full
küretaj›n hastada anksiyete yaratan invazif bir ifllem
olmas› nedeniyle transvajinal ultrason ile
endometriyal kal›nl›¤›n de¤erlendirilmesi yöntemi
giderek popülerlik kazanm›flt›r. Yine de full küretaj
yap›lmas› için endometriyal kal›nl›k s›n›r›n›n ne
olmas› gerekti¤i konusunda kesin bir görüfl birli¤i
yoktur. Karlsson ve arkadafllar› yapt›klar› çal›flmada
endometriyal kal›nl›k 4 mm ve alt›nda, Briley ve
Lindsell 5mm ve alt›nda ise hastalara full küretaj
yap›lmamas›n› önermifllerdir (5, 6). Gull ve
arkadafllar›n›n yapt›¤› literatür araflt›rmas›nda 4759
hastay› kapsayan 20 çal›flmada endometriyal kal›nl›¤›
5mm ve alt›nda olan 12 hastadan al›nan endometriyal
örneklerin histopatolojik incelemesinde endometrium
kanseri tespit edilmifltir (7). Bu çal›flmalar›n ortalama
yanl›fl negatiflik oran› % 0.2’dir. Amit ve
arkadafllar›n›n 1999 y›l›nda yapt›¤› 60 hastal›k di¤er
bir çal›flmada ise endometriyal kal›nl›¤› 5 mm ve
alt›nda oln 3 hastada endometriyum kanseri tespit
edilmifltir ve yanl›fl negatiflik oran› %5’tir (8).
Görülmektedir ki, endometriyal kal›nl›¤›n 5 mm ve
alt›nda olmas› da tam anlam›yla güvenilir bir kriter
olarak kabul edilemez. Ayr›ca tan›s›nda yan›lg›ya
düflülecek olgular›n oran› düflük bile olsa, bunlar›n
birer kanser olgusu oldu¤u unutulmamal›d›r.

Bunun d›fl›nda full küretaj yapt›¤›m›z zaman,
di¤er baz› patolojik durumlar›n da tan› ve tedavisine
olanak sa¤lamaktay›z. Özellikle bu yafllarda s›k
görülen endometriyal poliplerin de gerek tan›, gerekse
tedavisi ço¤u zaman bu yöntemle olmaktad›r. Yine
bazen postmenopozal kanamalarda basit veya kom-
pleks hiperplaziler ile de karfl›laflabilmekteyiz.
Postmenopoz yafllar›nda normal olmayan bu durum-
larda da, yap›lm›fl olan full küretaj hastan›n ileri
takip ve tedavisine olanak sa¤layacakt›r.

Di¤er taraftan henüz tümör uterusta s›n›rl›yken,
ilk belirti olarak anormal postmenopozal uterus kana-
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Olgu Sayas› (%)

Endometriyal adenokarsinom 15 (83.3)

Atipik kompleks hiperplazi 2 (11.1)

Östrojen etkisinde endometriyum 1 (5.6)

(Yanl›fl negatiflik oran› %2.6)

Tablo 2: Postoperatif patoloji sonucu endometriyum
kanseri gelen hastalar›n preoperatif endometriyal biyop-
si sonuçlar›

Resim 4

Resim 5



mas›yla kendini gösteren endometriyum kanserinde,
bu erken dönemlerde endometriyal biopsi yap›lmas›
s›kl›kla erken tan›, zaman›nda tedavi sa¤layacak ve
hastal›k yüksek kür oranlar› ile sonuçlanacakt›r.

SONUÇ

Postmenopozal dönemde anormal uterus kana-
mas› ile baflvuran hastalarda %12.9 oran›nda
endometriyum insidans› mevcuttur.

Preoperatif endometriyum kanseri tan›s› koy-
man›n en kesin yolu full küretajd›r.

Preoperatif endometriyal biyopsi sonuçlar› selim
ç›kan hastalarda arkadan endometriyum kanseri
ç›kma olas›l›¤› %2.6’d›r.

Birçok çal›flma sonucunda 5 mm veya daha az bir
endometriyal kal›nl›¤›n postmenopozal kad›nlarda
atrofiyi gösterdi¤i kan›s› do¤muflsa da, semptomatik
bir hastada yaln›zca ultrason bulgular›na bakarak
endometriyal biyopsinin gerekmedi¤ine karar vere-
bilmek için daha fazla çal›flmaya ihtiyaç vard›r. Belki
en ideali, bilinen tüm tan› yöntemlerini kombine
ederek net ve kesin bir sonuca ulaflmaya çal›flmak
olmal›d›r.
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