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POSTMENOPOZAL  
KANAMA

Bölüm
11

Selçuk YETKİNEL1

Postmenopozal kanama (PMK), menopozdaki bir kadındaki her türlü kana-
mayı işaret eder. Jinekoloji polikliniklerinin yaklaşık %5’ini oluşturur (1).

Beklenmeyen uterin kanaması olan tüm postmenopozal kadınlar endometrial 
karsinom açısından değerlendirilmelidir. Ancak postmenopozal kanamanın en 
sık sebebi vajinal mukozanın veya endometriumun atrofisidir. Bunun dışında en-
dometrial hiperplazi, polipler ve submukozal myomlar postmenopozal kanama-
nın diğer sık nedenlerindendir. Endometrial kanser için risk faktörü olan hastalar 
obez, diabetik, hipertansif, nulliparöz, eksojen östrojen alan veya geç menopoza 
giren hastalardır.

Tabloda endometrium kanseri risk faktörleri sıralanmıştır (2).

Tablo 1. Endometrium kanseri rölatif risk faktörleri

Risk faktörü Rölatif risk
Nulliparite 2-3
Geç menopoz (>52 yaş) 2.4
Obezite
-15-25 kilo fazlalık 3
->25 kilo fazlalık 10
Diabetes mellitus 2.8
Karşılanmamış östrojen tedavisi 4-8
Tamoksifen 2-3
Atipili endometrial hiperplazi 8-29
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sıvısının değerlendirilmesi geçmişte endometrial kanser evrelemesinde ve prog-
nozunda yer alsa da günümüz evrelemesinde yeri yoktur. 2005 yılında yayımlanan 
bir meta analizde endometrial kanser tanısı almış, diagnostik histeroskopi işlemi 
geçiren ve geçirmeyen hastaların pozitif peritoneal sitolojileri arasında anlamlı 
bir fark saptanmamıştır (10).

İatrojenik olarak bir üst evre hastalığa neden olmanın klinik önemi bilinme-
mektedir. Endometrial hücrelerin batın içine yayılmasına neden olunsa da imp-
lantasyona ve persistansa neden olup olunmadığı da bilinmemektedir. Yayınla-
nan çalışmalarda intraperitoneal yayılımın konfirme edildiği histerosalpingografi 
veya histeroskopi yapılmış hastaların uzun dönem takiplerinde yaşam oranları 
arasında ilişki saptanmamıştır (11, 12).

YÖNETİM

Postmenopozal kadınlarda uterin kanama genellikle hafif ve kendini sınırlayıcıdır. 
Kanser ihtimalini dışlamak esas amaçtır. Bu nedenle kanser tanısı dışlandığında 
tedaviye genellikle gerek duyulmaz. Benign lezyonlar saptandığında semptomlar 
fazlaysa tedavi edilebilir.
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