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POSTMENOPOZAL DONEMDE UTERIN KANAMASI
OLAN HASTAYA YAKLASIM

Ugurcan ZORLU!

GIRIS

Jinekoloji polikliniklerine ve acil servislere bagvuran hastalarin sikayetleri arasin-
da postmenopozal donemde gergeklesen uterin kanamalar siklikla kendini goster-
mektedir. Bu tip kanamalar, postmenopozal kanamalar (PMK) olarak adlandirilir.
Beklenmedik PMK’si olan tiim postmenopozal hastalar endometriyal hiperplazi/
karsinom agisindan taranmalidir, ¢linkiit PMK endometriyal karsinomun birincil
gostergesidir. Bununla birlikte siklikla bu kadinlarda kanamaya neden olan sey
endometriyal polipler veya atrofi gibi benign sonuglar olabilmektedir. Bu patolo-
jik sonugla siklikla karsilagmamiz ve konunun etiyolojik ¢esitliligi nedeniyle bu
konuya yaklagimin kavranmasi kadin saglig1 agisindan son derece dnemlidir.

iNSIDANS

Menopoz sonrasi kadinlarin yiizde 4-11’1 PMK yasamaktadir (1). Jinekoloji polik-
liniklerine ziyaretlerinin ytizde 5'i PMK hastalarindan olusmaktadir (2). Hastala-
rin menopozun ilk 12 ayinda PMK yasama olasilig, 3 y1l ve sonrasina gore ciddi
derecede yiiksek izlenmistir. Menopoz siiresi ile PMK insidansi bir¢ok ¢alismada
z1t bir korelasyon gostermistir (2,3).

ETIYOLOJi

Uterin kanamasi olan 454 postmenopozal hasta ile yapilan prospektif bir ¢calisma-
da, bu kanamanin nedenleri olarak agagidaki durumlar listelenmistir (4):

«  Atipili hiperplazi (ylizde 0,2)

o  Atipisiz hiperplazi (yiizde 2)

o Miyom (ylizde 6,2)

« Karsinom (ylizde 6,6)
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o Proliferatif endometriyum (ytizde 14,5)
» Hipotrofi/atrofi (yiizde 30,8)
« Polip (ytizde 37,7)

YAPISAL ANORMALLIKLER

Polipler: Perimenopozal ve erken postmenopozal kanamalarin yaygin nedenleri
olan endometriyal polipler, endometriyal bezlerin ve stromanin lokalize hiperp-
lastik agir1 bitylimeleridir. Poliplerin biiylimesi tamoksifen veya strojen igeren
preparatlardan da kaynaklanabilmektedir. Benign karakterli polipler baskin olsa
da; postmenopozal hastalarda malign veya hiperplastik polipler gelisme olasilig1
premenopozal insanlardakilerine gére daha fazladur.

Atrofi: Menopozda meydana gelen hipodstrojenik degisiklikler, vajinal ve en-
dometriyal atrofiye neden olabilmektedir. Uterus igerisinde, kollabe olmus atrofik
endometriyal yiizeyler intrakaviter siirtinmeyi engellemek adina ya ¢ok az siv1
ierir ya da hig sivi icermez (5). Bu durum, yiizey epitelinde mikro diizeyde eroz-
yonlara ve buna sekonder olarak hafif dereceli kanamaya veya lekelenme seklinde
kanamaya egilimli olan kronik inflamatuar reaksiyona neden olabilmektedir.

Miyoma Uteri: Kadinlarda en sik goriilen pelvik tiimoérler benign karakterli
myoma uterilerdir. Miyomlar, menopoz sonrasi hastalarda premenopozal hasta-
lara gore onda bir oraninda daha diisiik siklikta goriiliir (6). Ureme yillarinda
asir1 kanama, kitle semptomlar1 veya miyomlardan kaynaklanan agr1 meydana
gelebilirken; ¢ogu miyomun boyutu menopozdan sonra kiigiilecektir. Bu nedenle,
herhangi bir PMK’nin miyomlarin kendisinden ziyade ilk planda endometriyal
hastalik veya atrofiden kaynaklandig1 varsayilmalidir (7) Hormon replasman te-
davisi alanlar bu durumun bir istisnasidir; bu tiir bir tedavi miyom biiytimesini
tesvik edebilir ve ¢ekilme kanamasini arttirabilmektedir (8)

Uterus sarkomlar1 yaygin olmamakla birlikte, fibroid biiyiimesi veya semp-
tomlarda artis (pelvik basing, rahatsizlik hissi veya kanama gibi) olan postme-
nopozal kadinlarda mutlaka akla getirilmelidir; bu hastalarda sarkom insidansi
artmis olsa da, yine de nadirdir.

Adenomyozis: Uterusun miyometriyal duvarini istila eden endometrial bez-
ler, benign karakterli bir uterin histolojik tan1 olan adenomyozis olarak bilinmek-
tedir. Semptomatik adenomiyoz, reprodiiktif cagda siklikla kanama ve menoraji-
ye neden olabilmesine ragmen, postmenopozal hormon tedavisinin yoklugunda
menopozdan sonra gelisme yok denecek kadar azdir. Histerektomi sonrasi sadece
patolojik inceleme taniy: kesin olarak belirleyebilir; ultrasonografi veya manyetik
rezonans inceleme ise yardimei goriintiileme yontemleridir (9).
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Hiperplazi ve Karsinom: Endometriyal hiperplazi (EH), siklikla uterin ka-
nama olarak kendini gosterir ve endometrial kansere doniisebilir veya onunla
birlikte bulunabilir. EH igin risk faktorleri, endometrial kanser etiyolojisi ile ben-
zer nedenleri igerir. Perimenopozal veya erken postmenopozal bireylerde siklikla
karsimiza ¢ikmaktadir.

Endometriyal kanser en sik goriilen kadin kanserlerinden biridir. Tipik olarak
vajinal kanama olarak kendini gosterir ve postmenopozal hastalarda premeno-
pozal hastalara gore siklig1 daha fazladir. 92 calismay1 ve PMK’li 31.000den fazla
hastay1 iceren bir meta-analizde endometriyal kanser insidans1 yiizde 9 olarak bu-
lunmustur (10). Menopozal dénemde hormon tedavisi alan kadinlar ve sonogra-
fide endometriyal kalinlik artig1 saptanana hastalarda bu oranin daha fazla oldugu
caligmalarca gosterilmistir. Bu hastalarda mutlaka vajinal kanamaya yaklasimda
daha dikkali olunmali ve malignite riski hep goz oniinde bulundurulmalidir
(11,12).

Daha nadir de olsa PMK hastalarinda koryokarsinom da karsimiza ¢ikan ma-
lignitelerden biridir(13).

Tablo 1. Endometriyal Hiperplazi ve Endometriyal Karsinom Risk Faktorleri

Endometriyal Hiperplazi ve Endometriyal Karsinom Risk Faktorleri
Erken menars

Kronik anovulasyon

Artan yas

Karsilanmamis 6strojen terapisi

Nulliparite

Tamoksifen terapisi

Obezite

Diabetes mellitus

Ge¢ menapoz

Meme, over, endometriyum, kolon kanseri aile dykiisii
Ostrojen salgilayan tiimor

Herediter sendromlar (Lynch, Cowden vs.)

Ust Genital Yol Karsinomlari: Ust genital yolda karsinomlar semptom olarak
PMK'ye neden olabilir (6rn. fallop tiipleri). Fallop tiiplerine bagli kanserler yiizde
0.14-1.8 arasinda goriiliir, nadir kanserlerdir(14). Bu hastalarda ytizde 75 varan
oranda PMK goriilmektedir (15).
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ILACLAR

Menopoz Sonras1 Hormon Tedavisi: Uterin kanamalar, kombine (yani 6stro-
jen-progestin) siklik hormon tedavisi alan hastalarin hemen hepsinde goriile-
bilmektedir. Uterin kanamalar, kombine siirekli hormon tedavisi rejimlerinin ilk
aylarinda da meydana gelebilirken, kanamas1 devam eden hastalarda (6rn. alti
aydan fazla) endometriyal degerlendirme mutlaka gerekmektedir.

Diger laglar: Bazi antiplatelet ilaglarin, bitkisel preparatlarin ve diyet takviye-
lerinin kullanimyi, birincil veya ikincil hemostazi engelleyebilir ve PMK’ye neden
olabilir. Yiiksek dozlarda, soya ve diger fitodstrojenler ayrica endometriyal bezle-
rin uyarilmasi (16), polip ve miyoma uteri biiyiimesi (17) ve artmis endometriyal
hiperplazi oranlar1 (18) ile iliskilendirilebilir.

Komsu Organ Hastaliklarr: Divertikiilit gibi patolojik durumlar bazen kadin
iist genital sisteminde inflamasyonuna neden olabilir. Benzer sekilde, riiptiire ol-
mus bir sigmoid divertikiil uterusa fistiilize olabileceginden uterin kanama, kotii
kokulu akint1 ve endometrit tablosu seklinde ortaya ¢ikabilir.

Radyasyon Terapisi Sonras1 Kanama: Obliteratif endarterit ve arterioskleroz,
isinlanan dokularin devaskiilarizasyonuna daha duyarl bir ortam yaratir. Doku
nekrozu organ perforasyonuna, doku harabiyetine ve kanamaya neden olur. Pel-
vik radyasyon tedavisi ayrica hemorajik sistit, proktit ve vajinal kaf nekrozuna
neden olabilir ve 6nemli kanama ve siddetli agriya neden olabilmektedir.

Enfeksiyon: Endometrit kanamaya neden olan en sik nedendir. Genital tiiber-
kiiloz, gelismis tilkelerde nadir olmakla birlikte siklikla uterin kanama ile kendini
gosterir.

Uterin kanamayi, diger genital yol kanamalarindan ayirt etmek gerekir. Dik-
katli bir anamnez alimi ve fizik muayene siklikla uterin ve vajinal kanama arasin-
daki ayrimin anlagilmasini saglar. Bu da tan1 ve tedavide son derece énemlidir.

DIAGNOSTIK YAKLASIM

Uterin kanamasi olan postmenopozal hastalarin tanisal degerlendirmesindeki
primer amag, artan yas ile endometryial karsinom siklig1 ciddi derecede arttigin-
dan maligniteyi ekarte etmektir. Sekonder amag ise diger intraabdominal neden-
leri (divertikiiler hastalik, enfeksiyon, komsu organ maligniteleri vs.) ve uterus
dis1 kanama kaynaklarini diglamaktir.

Anamnez alirken mutlaka su sorulara cevap aranmalidir:

o Ailede meme, endometriyal, kolon kanser 6ykiisii var mi?
o Kanama baglangici ne zaman oldu?
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o Hasta herhangi bir ila¢ (hormon replasman tedavisi, antiplatelet ilaglar vs.)
veya bitkisel iiriin veya diyet tiriinii aliyor mu?

« Hastanin metabolik sendrom 6ykiisii var mi?

« Kanamanin miktari ve siiresi nedir?

o Travma, cinsel iligki veya yabanci cisim tetikleyici faktorler var mi?

o Agri, ates veya mesane veya bagirsak fonksiyonunda degisiklik gibi herhangi
bir semptomu var mi?

Obezite, artan yas, nulliparite ve tamoksifen kullanimi endometriyal kanser
i¢in risk faktorleridir; disparoni ile birlikte vajinal kuruluk ve ayrica iliskiden son-
ra lekelenme veya kanama 6ykiisii atrofiyi diisiinmek gerekmektedir.

Fizik Muayene

Hastanin viicut kitle indeksinin hesaplanmasi ve deride ekimoz veya yaralanma
olup olmadiginin kontrol edilmesi de dahil olmak iizere kapsamli bir fizik mua-

yene yapilmalidir.

Kanama yeri pelvik muayene ile belirlenir. Alt genital sistem (6rn. vulva, vaji-
na, ekzoserviks) kanama nedenleri tipik olarak rutin bir fizik muayene ile ekarte
edilebilmektedir. Agr1 kaynaklari, hassasiyet olan bolgeler, siipheli lezyonlar, lase-
rasyonlar veya yabanci cisimler ile birlikte uterusin boyut ve kontur not edilme-
lidir.

Endometriyumu degerlendirmek igin ilk olarak transvajinal ultrasonografi
(TVUS) kullanilir. Bununla birlikte endometriyal biyopsi, doku tanisi ile vermesi,
duyarliliginin yiiksek olmasi, komplikasyon oraninin diisiik olmasi ve maliyetinin
diisitk olmasi nedeniyle siklikla tercih edilen tetkiklerden biridir. Ultrasonogra-
fide agagidaki bulgular varsa endometriyal karsinom agisindan hasta daha yakin
takip edilmelidir:

« Heterojen ve diizensiz dereceli endometriyal kalinlik artis1
« Intrauterin bélgede siv1 birikimi
o Agik myometrial invazyon
« Polipoid kitle
Dabha ileri goriintilleme yontemi olarak MRI kullanilabilmektedir. Ozellikle

endometriyal hiperplazide T2 sekansinda hiperplazi genellikle normal endomet-
riyuma gore izointensten hipointense goriiniim ¢izmektedir.

Uterin ve endoservikal kanamay1 ayirt etmenin zor olabilecegi goz 6niine alin-
diginda, PMKli tiim bireylerin mutlaka serviks kanseri taramasina ihtiyaci vardir.
Servikal sitoloji normal olsa bile goriinen tiim lezyonlardan biyopsi alinmalidir.
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TAKIP VE TEDAVI

Postmenopozal hastalarda uterin kanama miktar1 genellikle azdir ve siklikla ken-
dini herhangi bir tedavi almadan sinirlayabilmektedir. Endometriyal karsinom
(veya premalign histoloji) dislandiktan sonra hastalarin bir kisminda ek tedaviye
ihtiyag duyulmadig1 durumlar olabilmektedir.

[k degerlendirmede patoloji (polip, hiperplazi, malignite vs.) saptanirsa, has-
ta standart kilavuzlara gore yonetilir. Hastanin tedavisi ve takibi uygun sekilde
planlanir.

Tekrarlayan veya inat¢1 kanamasi olan hastalarda ileri tanisal degerlendirme
(histereskopi ve kiiretaj, salin infiizyon sonografisi) endikedir. Inat¢1 kanama,
TVUSta ince (<4 mm) endometriyal kalinliga ragmen endometriyal karsinomun
bir isareti olabilir.

Proliferatif/salgilayic1 endometriyum, endometriyal hiperplazinin bir formu
degildir ancak aktif 6stradiol salgilanmasini (fazla adipoz doku, dstrojen iireten
bir timor vs.) veya ekzojen Ostrojenlere maruz kalmayi diisindiiriir ve daha fazla
degerlendirilmeyi hakeden bir durumdur.

SONUC

Postmenopozal kanama, jinekoloji poliklinikleri ve acil servislerde siklikla kar-
simiza ¢ikan, etiyolojik anlamda ¢ok ¢esitli ve mutlaka dogru yaklasilmas: gere-
ken bir oldugur. Bu hastalarda mutlaka ayrintili anamnez alinmali ve detayl: fizik
muayene yapilmalidir. Goriintiileme yontemleri ve endometriyal biyopsi endike
ise mutlaka kullanilmalidir. Bu hastalarda mutlaka akillara malignite ihtimali ge-
tirilmeli ve bu durum dislanana kadar hastalar detayli incelenmelidir. Kanamanin
etiyolojisi mutlaka belirlenmeli ve uygun standart kilavuzlara gore hasta tedavisi
ve takibi planlanmalidir.
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