Bil lim POSTMENOPOZAL

KANAMA

Selcuk YETKINEL!

Postmenopozal kanama (PMK), menopozdaki bir kadindaki her tiirlii kana-
may1 isaret eder. Jinekoloji polikliniklerinin yaklasik %5’ini olusturur (1).

Beklenmeyen uterin kanamasi olan tiim postmenopozal kadinlar endometrial
karsinom agisindan degerlendirilmelidir. Ancak postmenopozal kanamanin en
sik sebebi vajinal mukozanin veya endometriumun atrofisidir. Bunun diginda en-
dometrial hiperplazi, polipler ve submukozal myomlar postmenopozal kanama-
nin diger sik nedenlerindendir. Endometrial kanser i¢in risk faktorii olan hastalar
obez, diabetik, hipertansif, nullipar6z, eksojen dstrojen alan veya ge¢ menopoza
giren hastalardr.

Tabloda endometrium kanseri risk faktorleri siralanmistir (2).

Tablo 1. Endometrium kanseri rolatif risk faktorleri

Risk faktorii Rolatif risk
Nulliparite 2-3

Ge¢ menopoz (>52 yas) 2.4

Obezite

-15-25 kilo fazlalik 3

->25 kilo fazlalik 10

Diabetes mellitus 2.8
Karsilanmamis 6strojen tedavisi 4-8
Tamoksifen 2-3

Atipili endometrial hiperplazi 8-29
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sivisinin degerlendirilmesi gegmiste endometrial kanser evrelemesinde ve prog-
nozunda yer alsa da giiniimiiz evrelemesinde yeri yoktur. 2005 yilinda yayimlanan
bir meta analizde endometrial kanser tanist almis, diagnostik histeroskopi iglemi
geciren ve gecirmeyen hastalarin pozitif peritoneal sitolojileri arasinda anlamh
bir fark saptanmamuistir (10).

[atrojenik olarak bir iist evre hastaliga neden olmanin klinik énemi bilinme-
mektedir. Endometrial hiicrelerin batin i¢ine yayilmasina neden olunsa da imp-
lantasyona ve persistansa neden olup olunmadig da bilinmemektedir. Yayinla-
nan ¢aligmalarda intraperitoneal yayilimin konfirme edildigi histerosalpingografi
veya histeroskopi yapilmis hastalarin uzun donem takiplerinde yasam oranlari
arasinda iliski saptanmamustir (11, 12).

YONETIM

Postmenopozal kadinlarda uterin kanama genellikle hafif ve kendini sinirlayicidir.
Kanser ihtimalini dislamak esas amagtir. Bu nedenle kanser tanisi diglandiginda
tedaviye genellikle gerek duyulmaz. Benign lezyonlar saptandiginda semptomlar
fazlaysa tedavi edilebilir.
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