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Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmanlari Vajinal
Kanama veya Menometrorajili Hastalara Ne Zaman
Endometrial Biyopsi Yapmali?
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Amagc: Postmenopozal kanama veya menometroraji sikayeti olan hastalarda endometrial biyopsi sonuclarini karsilagtirmak.

Gerec ve Yontem: Bu calismada, Ocak 2015-Haziran 2016 tarihleri arasinda, Yozgat Sorgun Devlet Hastanesi'ne basvuran semptomatik hastalarda, tek doktor
tarafindan diagnostik amagli yapilan probe kiretaj sonuglari retrospektif olarak incelenmektedir.

Bulgular: 128 hastanin sonuglari dederlendirildi. Menopozdaki 14 hastanin ve premenopozdaki 114 hastanin yas ortalamasi sirasiyla 56.6+9.3 ve 44.0+6.7'dir.
Endometrial kalinlik istatistiksel anlamli olarak premenopozal hastalarda daha kalin bulundu. Semptomatik premenopozal kadinlarda en sik gérilen patoloji
endometrial polip en az ise endometrial atrofiydi. Postmenopozal hastalarda ise normal patolojik sonug, endometrial polip, servikal polip esit siklikta izlenmistir.
Hicbir olguda endometrium kanseri saptanmamistir.

Sonug: Menstruel siklus normalde 28+7 glin arasinda strer. Bunun yaklasik 2-6 giiniinde kanama olur. Kanama miktari ise 20-60 ml'dir. Bu degerlerden herhangi
bir sapma menstruel bozukluk olarak adlandirilmaktadir. Menometroraji, zamani diizensiz ara kanamalarla birlikte miktari 80 ml'den fazla siiresi 6 glinden uzun
olan kanamalari tanimlar. Menometroraji cok degisik spektrumda hastaliklarin semptomu olabilir. Bu hastaliklar yasla birlikte de degisir. Ozellikle endometrium
kanseri bu semptomla ortaya ¢ikabilir. Ayrica endometrial polip, endometrial hiperplaziler, atrofi, endometrit, submukdz myomlar, adenomyozis, ovarian kistler,
hemostaz hastaliklari gibi durumlarda da menoraji gorilebilir. Postmenopozal kanama ise menopoza girdikten sonra olan herhangi bir vaginal kanamayi
tanimlar. Sebepleri endometrial atrofi, endometrial polip, endometrium kanseri, hormon replasman tedavisi, endometrial hiperplaziler, diger genital kanserler
olabilir. Calismamizda kanser olgusu saptanmamis olmast ilgingtir. Fakat endometrial polip, endometrial hiperplazi, servikal polip gibi patolojiler saptanmig ve
ayni zamanda tedavi edilmistir. Semptomatik pre ve post menopozal hastalarda endometrial biyopsi alinmasi sadece kanser tanisinda degil benign durumlarin
tani ve tedavisinde de etkilidir.

Anahtar kelimeler: Endometrial biyopsi, endometrium kanseri, endometrial polip, endometrial hiperplazi

ABSTRACT

When should gynecologist perform endometrial biopsy in patient with menometrorrhagia or postmenopausal vaginal
bleeding?

Objective: To compare endometrial biopsy results in patients with postmenopausal bleeding or menometrorrhagia.

Material and Methods: A retrospective analysis of endometrial biopsies conducted by a single physician for diagnostic purposes in symptomatic patients at Yozgat
Sorgun State Hospital between January 2015 and June 2016 was performed.

Results: The results of 128 patients were evaluated. The mean age of 14 menopausal patients and 114 premenopausal women were 56.6+9.3 and 44.0£6.7,
respectively. The endometrial thickness was statistically significantly thicker in premenopausal than postmenopausal patients. The most common pathologies in
symptomatic premenopausal women were endometrial polyp and endometrial atrophy. In postmenopausal patients, normal pathologic result, endometrial polyp,
cervical polyp was observed equally. Endometrium cancer has not been detected in any case.

Conclusions: The menstrual cycle normally lasts for 28+7 days. Vaginal bleeding occurs approximately 2-6 days. The amount of bleeding is circa 20-60 mL. Any
deviation from these values is called menstrual disorders. Menometrorrhagia defines intermenstrual bleeding together with bleeding more than 80 ml per day
and longer than six days with irregular intermittent characteristics. Menometrorrhagia can be a symptom of many different spectrum of diseases. These diseases
may also change with aging. In particular, endometrium cancer may occur with this symptom. Menorrhagia can also be seen in cases such as endometrial polyps,
endometrial hyperplasia, endometrial atrophy, endometritis, submucous myomas, adenomyosis, ovarian cysts andhemostasis diseases. Postmenopausal vaginal
bleeding occurs after the ceasing of menstruation for one year. Endometrial atrophy, endometrial polyp, endometrium cancer, hormone replacement therapy,
endometrial hyperplasia, other genital cancers may be the causes of postmenopausal bleeding. It is interesting that no case of cancer has been detected in our
study. However, pathologies such as endometrial polyps, endometrial hyperplasia, and cervical polyps were detected and treated at the same time. Endometrial
biopsy in symptomatic pre- and postmenopausal patients is effective not only in cancer diagnosis but also in the diagnosis and treatment of benign conditions.
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GiRiS

Uterin kanserler tim dlinyada jinekolojik kanserler icin-
de en sik goralen kanser tipidir ve Amerika Birlesik devlet-
lerinde kanserden dliimlerin 6. siradaki sebebidir (1). Uterin
kanserler endometrium kanserleri ve sarkomlar olarak iki
ana grupta incelenir. Endometrium kanseri, uterin sarkom-
lara gére daha sik karsilagilan kanserlerdir. En sik sempto-
mu ise postmenopozal ya da anormal uterin kanamadir (2).
Postmenopozal kanama en az 12 ay menstruasyon olma-
masini takiben olan uterin kanama olarak tanimlanir (3).
Menometroraji zamani dizensiz ara kanamalarla birlikte
miktari 80 ml den fazla slresi 6 glinden uzun olan kanama-
lari tanimlar (4).

Tani genellikle ofis sartlarinda yapilan endometrial
ornekleme (2) veya dilatasyon kiretaj ile konulur (5). Endo-
metrial biyopsi, semptomatik hastalarda endometrial kan-
ser tanisinda ylksek sensitivite ve spesifiteye sahipken;
asemptomatik hastalarda ayni duzeyde basarili degildir
(6,7). Transvajinal ultrasonografiografi (TVUSG) jinekolojik
muayenede siklikla kullanilmaktadir, alt abdominal ve pel-
vik hastaliklar arastiritirken, insidental olarak endometrial
kalinlik degerlendirilebilir, sonografik endometrial kalinlik
6lcimd, postmenoposal kanamali hastalarin degerlendiril-
mesinde ilk tercih edilecek gérintileme yontemi olarak

Tablo 1: Probe sebepe gére parametrelerin karsilastirilmasi

g6sterilmistir (8). Postmenopozal kadinlarda TVUSG dege-
rini gésteren bircok calisma olmasina ragmen premenopo-
zal hastalarda daha az calisma vardir (9). Endometrial
kalinlik artisi ve menstriel duzensizlikler benign hastalik-
larin da belirtisidir. Endometial hiperplaziler, endometrial
polip, endometrit, submukdz myomlar, adenomyozis, ovari-
an kistler, kan hastaliklari, gibi hastaliklarda da bu belirti-
lerle bagvuru olabilir.

Endometrial hiperplazi karsilanmamis dstrojen maruzi-
yeti durumlarinda pre ve postmenopozal kadinlarda géru-
Lebilir. Polikistik over sendromu, 6strojen Ureten over
timaorleri, obezite ve eksojen hormon kullanimina bagli
olusabilir (10).

GEREC VE YONTEM

Bu calismada, Ocak 2015-Haziran 2016 tarihleri arasin-
da, Yozgat Sorgun Devlet Hastanesi'nebasvuran semptoma-
tik hastalarda, tek doktor tarafindan diagnostik amacli yapi-
lan probe kiretaj sonuclari retrospektif olarak incelenmek-
tedir. Calisma icin Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkéy Dr.
Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu'nun
2018/131' nolu karari ile etik onay onay alinmistir. Sonuclar
hastalarin yaslari, semptomlari, endometrium kalintiklari,
rahim ici arac (RIA) varligi durumuna gére karsilastiritmistir.

Menometroraji Postmenapoz Kanama
Ort.+SS Ort.+SS p*
Med. (Min.-Maks.) Med. (Min.-Maks.)
Yas 44.0+6.7 56.6+9.3
45 (19-59) 52.5 (47-83) <0.001
Endometrium kalinlik 12.6+3.3 9.9+5.9 0.011
12 (5-22) 10 (2-25)
N % N % p*
Probe sonuc
Normal 38 333 4 28.6
Atipisiz hiperplazi 14 12.3 1 7.1
Dizensiz proliperatif endometrium 7 6.1 0 0.0
Endometrial polip 39 34.2 4 28.6 0.113
Progesteron etkisi 5 4.4 0 0.0
Atrofi 1 0.9 1 71
Endometrit 4 35 0 0.0
Servikal polip 6 5.3 4 28.6
RIA
Var 18 15.8 0 0.0 0.216
Yok 96 84.2 14 100.0

*Mann-Whitney U, **Fisher'in kesin testi RIiA: Rahim ici arac. Ort: Ortalama SS: Standart sapma Med: Ortanca Min:En kiiclik Maks: En buyiik degerler
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Surekli degiskenleri tanimlamak icin tanimlayici istatis-
tikler kullanilmistir (ortalama, standart sapma, en kicuk,
ortanca, en buyuk). Bagimsiz iki grup arasinda kategorik
dedisken acisindan fark Fisher'in kesin testi ile incelenmis-
tir. ikiden fazla bagimsiz grupta normal dagilima uygunluk
gostermeyen strekli degiskenlerin karsilastiritmasi Kruskal
Wallis testi ile yapilmistir. iki bagimsiz grupta ve normal
dagilima uygunluk gostermeyen surekli degiskenlerin kar-
silastirilmasi Mann-Whitney U testi ile yapilmistir. istatis-
tiksel anlamlilik dizeyi p<0.05 olarak belirlenmistir. Ana-
lizler MedCalc Statistical Software version 12.7.7 (MedCalc
Software bvba, Ostend, Belgium; http://www.medcalc.org;
2013) programi kullanilarak gerceklestirilmistir.

SONUGLAR

Sorgun Devlet Hastanesi'nde Ocak 2015- Haziran 2016
tarihleri arasinda toplam 135 endometrial biyopsi yapilmig-
tir. 7 hastaya endometrial kalinlik artisi nedeniyle endomet-
rial biyopsi yapildigi icin calismadan c¢ikarildi. 128 hastanin
sonuclari degerlendirildi. Menopozdaki 14 hastanin ve pre-
monopozdaki 114 hastanin yas ortalamasi sirasiyla 56.6+9.3
ve 44.0+6.7'dir. Endometrial kalinlik istatistiksel anlamli
olarak premenopozal hastalarda daha kalin bulundu (Tablo
1). Semptomatik premenopozal kadinlarda en sik gorilen
patoloji endometrial polip en az ise endometrial atrofi idi.
Postmenopozal hastalarda ise normal patolojik sonuc,
endometrial polip, servikal polip esit oranda izlendi (Tablo
2). Probe kiretaj sonucuna gére yas ve endometrial kalinlik
degerlendirildiginde sayi yetersiz oldugundan istatistiksel
olarak p degeri hesaplanamadi. Fakat endometrial polip
cikan hastalarin yas ortalamasi en distkken, endometrium
kalinligi en fazlaydi. Premenopozal kadinlarda, endometrial
kalinligr en az olan grup, patolojik sonucu progesteron etki-
si ve servikal polip olan hastalardi. Atrofi grubu tim hasta-
lar dahil edildiginde en az endometrial kalinliga sahipti. RIA
varliginin endometrial kalinligi istatistiksel olarak anlamui
diizeyde etkilemedigi dederlendirildi (Tablo 1-2).

iLginc olarak 128 hastanin hic birinde endometrium kan-
seri saptanmadi. Menopozdaki 14 hasta ele alindidinda dort
hastanin patolojisi normal, dort hastanin endometrial polip,
dért hastanin servikal polip, bir hastanin atrofi ve bir hasta-
nin ise basit atipisiz endometrial hiperplazi olarak deger-
Llendirildi.

TARTISMA

Normal postmenopozal kadinlarda endometrium ince
ekojenik bir ¢izgi halinde goralur ve atrofiktir (11). Trans
vaginal Ultrasonografi endometrium kanserini dislamada
dogru yontemdir. Fakat endometrial 6rnekleme icin endo-
metrial kalinlik sinir degerinin ne oldugu hala net degildir.
2011 yilinda N. van Hanegem ve ark. tarafindan yapilan bir
derlemede sinir deger 3 mm olarak belirtilmistir, fakat bu
durumun ekonomik acidan fayda zarar durumu belirtilme-
mistir (12). Bu calismada postmenopozal endometrium
kalinligr ortalama 9.9+5.9'du.

Tanisal amacli yapilan kuretaj, endometrial biyopsi ve
histeroskopi gibi invazif yontemler, hastalarda anksiyeteye
yol agmaktadir (13). Fakat endometrial kanseri saptanma-
sinda en etkili yontem endometrial érnekleme yapilmasidir
(14). P. Litra ve ark. 2005 yilinda cikan yazilarinda, hormon
replasman tedavisi (HRT) alan ve almayan postmenopozal
kadinlarda endometrial kalinlik, benign endometrial hasta-
Liklar (polip, myom) acisindan istatistiksel anlamli fark
bulamamis dahasi 81 HRT alan kadinda 120 aylik takipte hic
endometrium kanseri saptanmamistir. Benim calismamda,
hic HRT alan hasta yoktu ve endometrium kanseri saptan-
madi.

Endometrial hiperplaziler 2014 yilinda Dinya Saglik
Orgiitdi tarafindan atipik olmayan hipreplazi (benign hiperp-
laziler) ve atipik hiperplazi yada endometrial intraepitelyal
neoplazi (EIN) / iyi diferansiye karsinom olarak tekrar sinif-
landirilmistir (15). Atipik hiperplazi ve EIN benzer kansere
donusme oranlarina sahiptir. Atipisiz hiperplazilerde ise bu
oran daha dusuktur. Fakat tlkeler arasinda terminoloji far-
kivardir (16,17). Calismamda, premenopozal 14 (%12), post-
menopozal 1 kadinda atipisiz hiperlazi saptandi.

Endometrial polip kadin genital sisteminde en sik goru-
Len poliptir, %7.8-50.0 arasinda siklik bildirilmistir. Asemp-
tomatik kadinlarda Clark %10, semptomatik kadinlarda
farkli populasyonlarda Kanthi %34'e varan siklikta endo-
metrial polip vartigini yayinlamislardir (18,19). Bu poliplerin
endometrial stroma ve glandlarin hiperplastik buytmesin-
den olustugu dusinilmektedir ve malign transformasyonu
cok dusuktir (20). Bu calismada ise premenopozal hastala-
rin %34.2 sinde, postmenopozal hastalarin ise %28.6'sinda
endometrial polip goralda.

Servikal polip kadin genital sistem poliplerinden 2. sik-
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Tablo 2: Probe sonuca gore parametrelerin karsilastirilmasi

Yas Endometrium kalinlik
Ort.+SS Ort.+SS
Med. (Min.-Maks.) Med. (Min.-Maks.)
Normal 45+6.6 12.8+3.6
45 (33-60) 11.5 (8-25)
Atipisiz hiperplazi 45.7+7 12.3+2.2
49 (34-56) 12 (9-16)
Dizensiz proliperatif endometrium 44.6+3.4 9.6+2.5
45 (37-47) 10 (6-13)
Endometrial polip 44.9+8 13.7+3.2
46 (19-68) 14 (6-22)
Progesteron etkisi 46.6+3.9 9.4+1.1
46 (42-52) 9 (8-11)
Atrofi 50.5+7.8 6.5+2.1
50.5 (45-56) 6.5 (5-8)
Endometrit 45.7+2.7 10.2+2.1
45.5 (43-49) 10 (8-13)
Servikal polip 47.4+17.3 9.4+6
49 (19-83) 8.5 (2-18)
Probe Sonuc
RIA Var RIA Yok
Normal 8 44.4 34 30.9
Atipisiz hiperplazi 2 11.1 13 11.8
Duzensiz proliperatif endometrium 1 5.6 6 5.5
Endometrial polip 5 27.8 38 345
Progesteron etkisi 1 5.6 4 3.6
Atrofi 0 0.0 2 1.8
Endometrit 0 0.0 4 3.6
Servikal polip 1 5.6 9 8.2

Likta goralen poliptir. Vakalarin %2-5'inde goralir. Malign
transformasyonu %0.2-1.5 arasindadir. Fakat siklikla squa-
moz metaplazi gorildr (20). Servikal polip sikligi bu calis-
mamda postmenopozal %28.6 iken, premenopozal hasta-
larda %5.3 siklikta bulundu. Vakalarin birinde kanser sap-
tanmadi.

Endometrial atrofi postmenopozal kanamalarin en sik
sebeplerinden biridir. TVUSG'de endometrium kalinligi 4
mm'den daha kicuktir. Calismalarda atrofik endometrium
zemininden nadir de olsa endometrium kanseri gelistigi
g6sterilmistir. TVUSG'de endometrial kalinligi az olan has-
talarda histeroskopik biyopside %1.43 oraninda endometri-
um kanseri saptanmistir (21).

Endometrit plazma hicre varligi ile patolojik tanisi
konulan benign bir durumdur. infertilite ile iliskilidir. Meno-
metroraji ile hastalar basvurabilir (22). Daha dnce yaptigi-
miz bir calismada endometrial enflamatuar mediatérlerin

tekrarlayan dislklerle de iligkili oldugu gosterilmistir (23).
Bu calismamda endometrit premenopozal toplam 4 (%3.5)
hastada saptanmistir.

Tlrk Kardiyoloji Derneginin yaptigi TEKHARF calismasi-
na gore viicut kitle indeksi = 30 kg/m? obezite olarak tanim-
lanmig ve 30 yasini askin kadinlarda %44.2 sikliginda sap-
tanmustir (24). TURDEP calismasina gére kirsal ve kentsel
yerlesim birimleri acisindan cok belirgin bir fark olmadigi
saptanmistir fakat kentsel: %23.8, kirsal: %19.6 siklikta
bulunmustur (25). Tiirk istatistik Kurumu verilerine gére
2011-16 arasinda Yozgat ili dogurganlik hizi istanbul iline
gore daha fazladir (26).

Sonuc olarak; bu calismada hi¢c endometrium kanseri
bulunmamasinin sebepleri tasradaki kadinlarin daha fazla
gebe kalmasi, obezite oraninin daha az olmasi, daha dogal
beslenme gibi sebeplerle olabilir. Daha kapsamli calisma-
lar bu durumu aciklamaya yardim edecektir.
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Etik Komite Onayi: Etik komite onay! bu calisma icin, yerel etik

komiteden alinmistir.

Yazar Katkilari: Calisma konsepti/Tasarimi - C.C,; Veri toplama - C.C;

Veri analizi /Yorumlama - C.C.; Yaz taslagi - C.C.; icerigin elestirel

incelemesi - C.C.; Son onay ve sorumluluk - C.C.; Malzeme ve teknik
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