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POSTMENOPOZAL KANAMA ILE BASVURAN
HASTALARIN ENDOMETRIAL BiYOPSI
SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESI

Semih Mun’, Tolga Mizrak’, Aysun Pirci’, Giilsen Derin”, Ciineyt E. Taner ~, Afet Ege”

OZET:

Amag : Postmenopozal kanama ile bagvuran has-
talarda endometrial patolojilerin ortaya konmast ve

ayirict tamisinin yapilmasi.

Materyal ve Metod: SSK Ege Dogumevi ve Kadin
Hastaliklari Egitim Hastanesi Menopoz Poliklinigine
Mart 2003-Mart 2004 tarihleri arasinda basvuran
postmenopozal kanamasi olan hastalardan alinan en-
dometrial biyopsi orneklerinin histopatolojik sonugla-
1 degerlendirildi.

Bulgular: Postmenopozal kanama sikayeti ile
bagvuran toplam 220 hastanin ortalama yagst 53.1(41-
77)’dir. 49’unda (%22) proliferatif endometrium, 51
inde (%23) atrofik endometrium, 97’ sinde (%44) ye-
tersiz materyal, 7’sinde (%3,1) ila¢ kullanumina baglh
sekresyon fazinda endometrium, 13’iinde (%6) endo-
metrial polip, 4’iinde (%1,8) atipisiz ve 2’sinde (1%)
atipili olmak iizere toplam 6’sinda (%2,7) endometri-
al hiperplazi, 8’inde (%3,6) endometrial adenokarsi-
nom, 3’iinde (%1,3) skuamoz hiicreli karsinom ile be-
raber adenokarsinom, 5’inde (%2,2) kronik nonspesi-
fik endometrit ve 1 (%0,45) hastada da indiferansiye
malign tumor tespit edilmistir. Ayrica 4 olguda da
(%1,8) servikal polip izlendi.

Sonug: Postmenopozal kanama sikayeti ile basvu-
ran hastalarda endometriyum kanseri riski nedeni ile
mutlaka endometrial biyopsi yapilarak patolojinin or-
taya konmast gereklidir. (Tiirk Fertil. Der. 2004; 12:
281-285)

Anahtar Sozciikler: Postmenopozal kanama, en-
dometrial biyopsi.

HISTOPATHOLOGICAL EVALUATION IN
WOMEN WITH POSTMENOPAUSAL
BLEEDING

SUMMARY:

Objective: To investigate the endometrial patho-
logies and make the differential diagnosis in women
with postmenopausal bleeding.

Material and Methods: We investigated the histo-
pathological findings in women presenting postmeno-
pausal bleeding in the menopause department of our
hospital between March 2003 and March 2004.

Results: The average age of 220 patients with
postmenopausal bleeding was 53.1 (41-77). The fre-
quencies of the main causes of the postmenopausal
bleeding were Proliferative endometrium in
49(22%), atrophic endometrium in 51 (23%), insuffi-
cient material in 97(44%), secretuary endometrium
due to drug usage in 7(3,1%), endometrial polyp in 13
(6%), endometrial hyperplasia in 6 (2,7%) [4 (1,8%)
of them without atypia and 2 (1%) of them with aty-
pia], endometrial adenocarcinoma in 8 (3,6%), ade-
nocarcinoma with squamous cell carcinoma in 3
(1,3%), chronic nonspesific endometritis in 5 (2,2%)
patients and 1 (0,45%) case with indifferentiated ma-
lign tumor. And cervical polyps were diagnosed in 4
(1,8%) cases.

Conclusions: Since there is risk of endometrial
carcinoma, the women with postmenopausal bleeding
must undergo D&C for exact diagnosis. (Turkish J
Fertil., 2004, 12:281-285)

Keywords: Postmenopausal bleeding, endometri-
al biopsy.
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GIRIS

Postmenopozal donemdeki uterin kana-
malarin iizerinde Onemle durulmalidir.
9%356-80’ sinde neden benign de olsa histopa-
tolojik inceleme ile kesin taniya gidilmelidir.
Siklikla atrofik endometrium, ileri derecede
atrofiye bagh yetersiz materyal veya prolife-
ratif endometrium gibi patolojiler yaninda
hiperplazik endometrium veya adenokarsi-
nom gibi patolojik sonuclara rastlamak
miimkiindiir. Endometrium kanserlerinin
%70’ 1 postmenapozal donemde (1) gelistigi
diisiiniiliir ise histopatolojik inceleme daha
cok onem kazanacaktir.

Bu calismada klinigimizde postmenapo-
zal kanama nedeni ile dilatasyon ve kiiretaj
(D&C) uygulanan 220 olgunun histopatolo-
jik sonuclar1 sunularak tartigilmistir.

MATERYAL VE METOD

Son mensturasyon tarihinden itibaren en
az bir yillik siirede genital kanamasi olmayan
kadinlar menapoz doneminde kabul edildi.
Ve bu siireden sonra izlenen genital kanama-
lar postmenapozal kanama olarak tanimlan-
di. Bu kriterler ¢ercevesinde SSK Ege Dogu-
mevi ve Kadin Hastaliklar1 Egitim Hastanesi
Menapoz Poliklinigine Mart 2003 - Mart
2004 tarihleri arasinda bagvuran toplam 220
postmenopozal kanama sikayeti olan olgu
calisma grubunu olusturdu. 40 yas altindaki
kadinlar ve son bir yil icinde adet kanamasi
tanimlayanlar calisma grubunun diginda tu-
tuldu. Bu olgularin endometrial biyopsi 0Or-
nekleri alinarak histopatolojik sonuclar1 de-
gerlendirildi.

Jinekolojik ve sistemik muayeneleri yapi-
lan hastalarin biyopsi ornekleri endometrium

kalinlig1 5 mm altinda olanlarda Pipelle endo-
metriyal ornekleme teknigi ile lokal anestezi
alunda ve digerlerinde genel anestezi altinda
dilatasyon ve kiiretaj (D&C) teknigi uygula-
narak yapildi. Histopatolojik materyaller bir
uzman patolog tarafindan degerlendirildi.

BULGULAR

Postmenopozal kanama sikayeti ile bagvu-
ran toplam 220 hastanin ortalama yagt 53.1
(41-77)dir. Yapilan endometrium biopsisi
sonucu 49’unda (%?22) proliferatif endometri-
um tespit edilmistir. Bunlari 21°1 (%9,5) dii-
zensiz proliferasyon gosteren endometrium
olarak bulunmustur. 51‘inde (%?23) atrofik
endometrium, 97’sinde (%44) yetersiz ma-
teryal, 7’sinde (%3,1) ila¢ kullanimina bagh
sekresyon fazinda endometrium, 5’inde
(%2,2) kronik nonspesifik endometrit, 13’iin-
de (%6) endometrial polip, 4’iinde (%1,8)
atipisiz ve 2’sinde (1%) atipili olmak iizere
toplam 6’sinda (%?2,7) endometrial hiperpla-
zi, 8’inde (%3,6) endometrial adenokarsi-
nom, 3’tinde (%1,3) skuamoz hiicreli karsi-
nom ile beraber adenokarsinom ve bir
(%0,45) hastada da indiferansiye malign tu-
mor tespit edilmigtir.

Ayrica 4 olguda da (%1,8) servikal polip
izlenmigtir (Tablo I).

TARTISMA

Endometriyum kanseri kadin genital kan-
serleri arasinda ilk sirayr almaktadir. Meme,
barsak ve akciger kanserlerinin ardindan ka-
dinlarda dordiincii en sik rastlanan kanserdir.
Genel olarak degerlendirildiginde kadinlarin
yasamlar1 boyunca % 2-3’iinde endometri-
yum kanseri gelisecektir (13).
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Tablo 1. Postmenapozal kanama nedeniyle yapilan endometrium érneklemelerinin histopatolojik bulgulart

Yetersiz Materyal 97 (% 44)
Atrofik Endometrium 51 (% 23)
Proliferatif Endometrium 49 (% 22)
Sekresyon Fazinda Endometrium (Ila¢ Kullanimina Bagl) 7 (% 3,1)
Kronik Nonspesifik Endometrium 5 (% 2,2)
Endometrial Polip 13 (% 6)
Endometrial Hiperplazi 6 (% 2,7)
Endometrial Adenokarsinom 8 (% 3,6)
Skuamoz Hiicreli Karsinom ile beraber Adenokarsinom 3 (%1,3)
Indiferansiye Malign Tumér 1 (% 1,8)
Toplam 220

Endometriyum kanseri primer olarak ka-
dinlarda goriilen ve yas ilerledik¢e seyri ko-
tiilesen bir hastaliktir. Erken evre endometri-
yum kanserinin tedavi oram oldukca yiiksek
oldugu i¢in erken teshis ve tedavinin 6nemi
biiyiiktiir (14). Prognoz Evre-II olgularda
Evre-I olgulara gore kotiilesmekte ve bes yil-
lik sagkalim oran1 % 90’ dan % 50 civarina
diismektedir (7).

Endometriyum kanserinin en yaygin be-
lirtisi postmenopozal kanamadir ve tani en-
dometrial biyopsi materyalinin mikroskopik
incelenmesi ile konur (14). Postmenopozal
kanamali kadinlarin %75’ inden fazlasi histo-
lojik olarak benign endometriyuma sahiptir.
Bu grup hastalarda atrofik endometriyum,
endometriyal karsinomdan daha sik goriiliir
(14).

Calismamizdaki toplam 8 hastada (%3,6)
endometrial adenokarsinom tespit edilmistir.
Bunlarin  2’sinde ( 1% ) az differansiye ade-
nokarsinom mevcuttur. 3’ilinde (%1,3) ise
skuamoz hiicreli karsinom ile beraber adeno-

karsinom ve bir (%0,45) olguda da indiffe-
ransiye malign tumor tespit edilmistir.

D&C genel olarak endometriyal ornekle-
me i¢in standart metod olarak kabul edilmek-
tedir. Fakat daha emin, daha ucuz ve iyi to-
lere edilebilen teknikler kiirtajin yerini alabi-
lir (17). Biz calismamizda postmenopozal
kanamali hastalarda endometrium kalinlig1 5
mm altinda olanlarda Pipelle ile endometri-
yal ornekleme ve digerlerinde genel aneste-
zi altinda dilatasyon ve kiiretaj (D&C) uygu-
ladik.

Postmenapozal kadinlarda 6rnekleme so-
nucunda giivenilir histopatolojik taniya yet-
meyecek kadar az endometriyal ornek temin
edilmesi nadir rastlanmayan bir durumdur
(10).

Archer ve arkadaglarinin (15), 801 asemp-
tomatik hormon replasman tedavisi almayan
perimenopozal ve postmenopozal hasta iize-
rinde yaptiklar1 ¢alismada, endometriyal Or-
nekleme sonucunda %46.9 olguda atrofik en-
dometriyum, %24.5 olguda yetersiz materyal
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tespit edilmis ve yetersiz 6rneklemenin co-
gunun endometriyumun Ornekleme yapila-
mayacak kadar atrofik olmasindan kaynakla-
nabilecegini belirtmislerdir.

Goldchmit ve arkadaglar (17), Pipelle as-
pirasyon ve D&C’1 kargilastirdiklar1 176 per-
imenopozal ve postmenopozal hastay1 kapsa-
yan caligmalarda, Pipelle aspirasyon ile 27
hastada yetersiz materyal saptarken, D&C ile
17 hastada yetersiz materyal elde etmislerdir.
Aradaki farkin Pipelle aspirasyonda yeterli
negatif basin¢ gradiyentinin yaratilamamasi,
aletin oynatilamamasina baglamislar ve ye-
tersiz doku elde edilen olgularin kiirtaj ile ta-
kip edilmesi gerektigini onermislerdir. Sto-
vall ve arkadaslar1 (18) ise yaptiklar1 calig-
mada endometriyal biyopsi tekniklerinden
sonra kiirtaj uygulandig1 zaman 6nemli bir
anormallik tespit etmediklerini belirtmisler-
dir.

Van den Bosch ve arkadaslar1 (16), 140
kanamal1 postmenopozal kadin iizerinde
yaptiklar1 ¢alismada, kor endometriyal or-
nekleme histolojik inceleme i¢in yeterli doku
saglayamaz veya histolojik raporlar endo-
metriyal hastalik bulgusu gostermezse klinis-
yenin atlanmig bir lezyon olasiligin1 goz
ontinde bulundurmasi gerektigini belirtmis-
lerdir.

Bizim calismamizda da, 97 hastada (%44)
yetersiz materyal sonucu elde edilmistir. Bu
sonucu biz de yetersiz drneklemenin ¢ogu-
nun endometriyumun 6rnekleme yapilama-
yacak kadar atrofik olmasindan kaynaklana-
bilecegini ve Pipelle aspirasyonda yeterli ne-
gatif basin¢ gradiyentinin yaratilamamasina
baglamaktayiz.

Sistemik HRT alan postmenopozal kadin-
larda sekretuvar veya proliferatif yonde hor-

monal etki altinda kalmig bir endometriyum
goriilebilir. Eger hiperplazi veya atipi saptan-
mazsa bu tiir endometriyumlar selim kabul
edilebilir (9).

Calismamizda ise 49’unda (%22) prolife-
ratif endometrium, 7’sinde (%3,1) ila¢ kul-
lanimina bagh sekresyon fazinda endometri-
um tespit edilmistir. 49 proliferatif endomet-
riyum vakasimin 21’1 (%9,5) diizensiz proli-
ferasyon gosteren endometrium olarak tespit
edilmistir.

SONUC

Postmenapozal kanama sikayeti ile bagvu-
ran hastalarda endometriyum kanseri riski
nedeni ile mutlaka endometrial biyopsi yapi-
larak patolojinin ortaya konmasi gereklidir.
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