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Oz

Amag: Anormal uterus kanamalar, kadini, hayatinin degisik
donemlerinde fizyolojik psikolojik ve patolojik anlamda
etkileyen 6nemli bir yakinmadir. Sebepleri olduk¢a genis bir
spektrum icerir. Bu calismamizda; anormal uterus kanamasi
olan premenapozal ve postmenapozal donemdeki kadinlarin
endometrial patolojilerinin teshisinde, diagnostik
histeroskopinin dilatasyon ve kiretaja gore etkinligi ile
karsilastirdik.

Gereg ve Yontemler: Subat 2002 ve Aralik 2003 yillari arasinda
SBU, izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin
Hastaliklari ve Dogum Klinigi’ne (eski ismi SSK Ege Dogumevi ve
Kadin Hastaliklari Hastanesi) jinekoloji poliklinigine basvuran
anormal uterin kanamasi olan veya uterin patolojiden
siphelenilen 40 hasta calismaya alindi. Hastalarin kiretaj
materyallerinin  histopatolojik bulgulari ile histeroskopik
bulgulari karsilastirildi.

Bulgular: Olgularin %67.5’unda kanama paterni menometroraji
iken %20 ‘inde metroraji, %$12.5’'unda postmenopozal kanama
seklinde idi. Calisma grubu igerisinde %52.5 oraninda anormal
histopatolojik  bulgularla  karsilasirken, %47.5 olgunun
histopatolojik incelemeleri normal olarak degerlendirildi. Bu
dénemde en ¢ok karsilasilan patolojik bulgu %17.5 oraninda
hiperplazi iken bunun %15 oraninda endometrit, %10 oraninda
endometrial polip ve %7.5 oraninda yetersiz mataryel (atrofi)
takip etmistir. Myoma ise %2.5 oraninda rastlanmistir.
Hiperplazilerin tamami basit atipisiz formdaydi. Endometrial
maligniteye ise olgularimizda rastlaniimadi.

Sonug: Dilatasyon ve kiiretaj 6ncesi histeroskopi yapilirsa uterin
kavite direk olarak gorintilenmis olur, bdylece anormal
endometrial alanlar lokalize edilir ve daha fazla forse
kiiretajdan kaginmak mimkin olur.

Anahtar Sozciikler: Anormal uterin kanama; histeroskopi;
dilatasyon ve kiiretaj

Abstract

Aim: Abnormal uterine bleeding is an important complaint
that affects women physiologically, psychologically and
pathologically at different stages of their life. The causes
include a fairly broad spectrum.

Materials and Methods: Forty patients with abnormal
uterine bleeding or suspected uterine pathology who applied
to the gynecology outpatient clinic of SSK Ege Maternity and
Gynecology Hospital between February 2002 and December
2003 were included in the study. The histopathological
findings of the curettage materials of the patients were
compared with the hysteroscopic findings.

Results: While the bleeding pattern was menometrorrhagia
in 67.5% and metrorrhagia was in 20% of the cases, it was
postmenopausal bleeding in 12.5% of the cases. While 52.5%
of the study group encountered abnormal histopathological
findings, Histopathological examinations of 47.5% of the
cases were evaluated as normal. In this period, the most
common pathological finding was 17.5% hyperplasia, 15% of
which was endometritis, 10% endometrial polyp, and 7.5%
insufficient material (atrophy). Myoma was found at a rate of
2.5%. All hyperplasias were in simple form without atypia.
Endometrial malignancy was not encountered in our cases.
Conclusion: If hysteroscopy is performed before dilation and
curettage, the uterine cavity will be directly visualized, so
that abnormal endometrial areas have been localized and it
is possible to avoid further forced curettage.

Keywords: Abnormal uterine bleeding; hysteroscopy; dilation
and curettage
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Giris

Anormal uterin kanamasi (AUK) genellikle iyi huylu
durumlarin bir belirtisidir; bununla birlikte, ayni zamanda
endometriyal hiperplazi veya kanserin de en sik goriilen
semptomudur, AUK her yastan kadini etkileyen dnemli
bir sorundur (1). AUK’ nin neden oldugu anemi ve
bitkinlik sosyal, ekonomik ve psikolojik sorunlari da

beraberinde getirmektedir. Anormal mestriiel
fonksiyonun tani  ve yontemi, normal siklusun
regilasyonuna  katilan  fizyolojik  mekanizmalarin

anlasiimasi temeline dayanmaktadir. Mestriiel siklus,
hipotalamik-pitliter-ovaryal eksen temelinde islev
gostererek, endometriumdaki histolojik degisiklikler ile
karsimiza g¢ikan olaylarin hormon kontrolli bir strecidir.
Menstriel siklusun uzunlugu folikiler bliyliime ve
gelismenin orani ve kalitesi tarafindan belirlenmektedir
ve hastaya gore degisim gostermesi de normaldir. Bu
konuda en genis kabul goéren bilgilerin elde edildigi
(sonuglarin biyik o6lclide benzer oldugu) iki longitudial
calisma mevcuttur: Vollman’ in 650 kadindan takip
edilen 30000’den fazla siklusu kapsayan calismasi ve
Treolar’ in 2700 civarindaki kadinda izlenen 25000° den
fazla kadin yilini kapsayan calismasi (2,3).Vollman ve
Treolar’ Iin goézlemleri menstriel sikluslardaki sire ve
varyasyonun normal evrimini dokiimante etmistir.

Bircok kadin yillarca ayni adet diizenine sahiptir. Adet
kanamasi genellikle 4-6 gin sirmekte ancak bazen iki
glin gibi kisa, 8 gin gibi uzun sirede devam
edebilmektedir. Adet kanamasi ile kayip normalde 30 ml.
Kadardir (4). 80ml.’den fazla kanama anormaldir.
Kanamanin en fazla oldugu dénem ilk 3 gindir. Adet
siresi uzamadan da asin kanama gorilebilir (5,6).
Yukarida bahsedilen normal sartlarin gecerli oldugu
menstriasyon  kanamalar  disindaki  kanamalara,
disfonksiyonel uterin kanamalari adi verilir. Endometriyal
karsinomu dogrulamak veya ekarte etmek icin klinik
pratikte kullanilan teshis yontemleri; Ofis endometriyal
biyopsi veya histeroskopi ile yonlendirilmis dilatasyon ve
kiiretajdir (D&C)(1,7).

Kor D&C ile karsilastirildiginda, histeroskopi esliginde
yapilan D&C, o6zellikle menopoz sonrasi kanamasi ve
kalinlasmis endometriyumu olan kadinlarda daha yuksek
dogruluk ve Ustlin teshis olanagi saglar (8).

Biz de calismamizda; anormal uterus kanamasi olan
premenapozal ve postmenapozal donemdeki kadinlarin
endometrial  patolojilerinin  teshisinde, diagnostik
histeroskopinin dilatasyon ve kiiretaja gore etkinligi ile
karsilastirdik.

Gereg ve Yontem

Prospektif calismamizda, Subat 2002 ve Arahk 2003
yillari arasinda SBU, izmir Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi'ne (eski
ismi SSK Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklari Hastanesi)
jinekoloji poliklinigine basvuran anormal uterin kanamasi
olan veya uterin patolojiden siphelenilen 40 hasta
¢alismaya alindi. Gebe olanlar, rahim igi ara¢ kullananlar,
son bir ay icinde bu sikayeti nedeni ile invaziv girisime
maruz kalanlar ve medikal tedavi kullananlar ¢alisma
grubuna alinmadi. Bu prospektif karsilastirmali ¢alisma,

Helsinki Deklarasyon ilkelerine uygun olarak hastanemiz
etik kurulu tarafindan (2003/03-67 sayil karar) onaylandi
Hastalarin jinekolojik muayenelerinde uteruslar alti
haftalik gebelik cesametinden kiiciktli ve adneksiyel
patoloji bir hastadaki sag overiyal dort cm’lik kist disinda
yoktu. Hastalar 38 ile 53 yaslari arasindaydi. Hastalara
histeroskopiye gerekce olan nedenin &6nemi ve
olusabilecek komplikasyonlar anlatildi

Tim hastalara yapilacak girisim hakkinda bilgi verilip,
imzall onay formlari alindiktan sonra; kisa sireli
intravendz genel anestezi altinda  histeroskopi
uygulanmistir. islem, 5.5 mm rijid skopi ile yapilmistir.
Uterin distansiyon %0.9 NaCl surekli akim ile
saglanmistir.

Dilatasyon ve kiretaj ile optik gozlemde izlenen kavite
icindeki olusum elde edilemezse, tekrar histeroskopi
uygulanarak optik gozlem esliginde c¢ikariimistir.
Histeroskopi bulgularinin siniflamasi yapilirken Loffler
F.D'nin tanimlamalari esas alinmistir (9). Histopatolojik
inceleme sonuglari Kurman R.J.'nin tanimlamalar esas
alinarak atrofik, benign patoloji, atipik hiperplazi,
endometrial kanser olarak bildirilmistir (10). Hastalarin
kesin tanilarina histopatolojik inceleme sonrasinda
varilmistir. Calismamizda, optik gozlemde elde edilen
sonuglar histopatolojik inceleme sonrasinda belirlenen
kesin tanilar ile karsilastirilmistir.

Bulgular
Anormal kanamasi olan 37 premenapozal ve (g
postmenapozal hastayr calisma grubumuza aldik.

Olgularin ortalama yaslari 44.8 idi. Ortalama gravida 3.7
idi (Tablo 1).

Tablo 1: Olgularin karakteristik 6zellikleri

Ortalama | Std. Sapma Aralik
Yas 44.8 5.0 36-56
Gravida 3.7 1.6 0-6
Parite 2.3 0.8 0-5
Abort 0.4 0.7 0-3
Tahliye kiretaj | 0.9 1.1 04
Hemoglobin 9.6 1.7 6.0-12.5

Olgularin gogunlugu (%50) 41-45 yaslari arasinda iken,
%15’i 36-40 yaslari arasinda, %15’'i 51 yas Uzerinde ve
%20’si 46-50 yas arasinda idi. Olgularin %2.5 (1/40)
nullipar iken %97.5’'u en az bir kez dogum yapmisti.
Nullipar olguda histeroskopik olarak submiikéz myom
saptandi. Myom hem menoraji hem de infertilite etkeni
olarak dustnuldi. Bes kez tahliye olan iki olguda kavite
icinde dens yapisikliklar mevcuttu.

Olgularin %67.5'unda kanama paterni menometroraji
iken %15’inde metroraji %10’unda metroraji ve
%12.5'unda postmenopozal kanama seklinde idi (Tablo
2).

Calisma grubu icerisinde %52.5 oraninda anormal
histopatolojik bulgularla karsilagirken, %47.5 olgunun
histopatolojik incelemeleri normal olarak degerlendirildi.
Bu dénemde en ¢ok karsilasilan patolojik bulgu %17.5
oraninda hiperplazi iken bunun %15 oraninda

31




Kasap ve ark.

endometrit %10 oraninda endometrial polip ve %7.5
oraninda yetersiz mataryel (atrofi) takip etti. Myoma ise
%2.5 oraninda rastlanildi. Hiperplazilerin tamami basit
atipisiz  formdaydi. Endometrial maligniteye ise
olgularimizda rastlanilmadi.

Tablo 2: Olgularimizla Minihisteroskopi Endikasyonlari

Endikasyon N %
Menometroraji 27 67.5
Postmenopozal vajinal kanama 3 7.5
Menoraji 4 10
Metroraji 6 15

Histeroskopik incelemede %57.5 olguda patoloji
saptanirken %42.5 olgunun uterin kaviteleri normal
gorinimde idi. Patolojik histeroskopik bulgular
icerisinde en ¢ok %17.5 ile endometrial polip ve % 15
submikéz myom izlenirken, sinesi, endometrit,
endometrial hiperplazi %5 oranlarinda, atrofi ise %7.5
oraninda gorialdi (Grafik 1).

Histeroskopik olarak izlenen yedi polip olgusunun Ugi
kiiretaj patolojisinde normal olarak degerlendirilirken
dordiine polip tanisi konulmustur. Kiretaj ile polip gibi
lokal lezyonlarin atlanabilmesi mimkandr.
Histeroskopik olarak myom izlenen alti olgunun birinde
pataloji sonucu myom gelirken, birinde hiperplazi
digerlerinde ise normal endometrium  geldi.
Histopatolojik olarak endometrial hiperplazi seklinde
degerlendirilen yedi olgunun ikiside histeroskopik olarak
tani koyarken, dort tanesi ise normal endometrium
olarak yorumladik. Histopatolojik olarak, endometrit
seklinde  degerlendirilen  alti  olgunun ikisinde
histeroskopik olarak endometrit olarak yorumlanirken,
iki tanesinde yogun sinesi, bir tanesinde endometrium
tam olarak degerlendirilemedi ve bir tanesi normal
endometrium olarak yorumlandi. Histeroskopik olarak
atrofi saptanan (¢ hastanin “yetersiz” histolojik
degerlendirilmeleri normal kabul edildi.

Histeroskopik olarak normal degerlendirilen 17 olgunun
12’si  histopatolojik  olarak  dogrulanirken, gl
endometrial polip, dérdi submiikéz myom olarak izlendi.
Histeroskopinin sensitivitesi %72, spesivitesi %63, pozitif
prediktif degeri ise %71 olarak hesaplandi (Tablo3).
istatistiki veriler endometrial polip, submiikoz myom ve
endometrial hiperplazilerin histeroskopik ve histolojik
olarak saptanmalari agisindan karsilastirilmis olup ki kare
testi ile yapimistir. Endometrial polip, submiikoz
myomlar i¢cin histeroskopik yaklasimin sensivitesi
histopatolojik yaklasima gore daha yiksek iken;
endometrial hiperplazide histopatolojik yaklasimin
sensivitesi histeroskopik yaklasima goére daha yilksek
bulunmustur.

Endometrial polip igin (p<0.05) anlamlidir, submikoz
myom icin (p<0.05) anlamlidir, endometrial hiperplaziler
icin  (p<0.05) anlamli  bulunmustur. Histeroskopik
bulgular %67.5 olguda histopatolojik sonuglarla uyumlu
bulundu. Normal histeroskopik bulgular.

Alti kronik nonspesifik endometrit ve dért endometriyal
benign polip bulgularin da dahil olmak Uzere histolojik

bulgularin timi benign idi. Maligniteye olgularimizda
rastlamadik. Atrofik endometrium histeroskopik bulgusu
olan U¢ hastadan da yeterli materyal alinamadi.

Tartisma

Anormal uterin kanama perimenopozal ve
postmenopozal yas gruplari birlikte hesaba katildiginda
jinekolojik bagvuruyu gerektiren sikayetlerin %69’unu
olusturmaktadir (11). Bizim de hastalarimizin %70'i
perimenopozal yas grubu iken %15’i postmenopozal
dénemde idi.

GUnlimlzde noninvaziv veya invaziv diagnostik
tekniklerde ilerlemeler anormal uterus kanamalarinin
degerlendirilmesinde 6nemli bir dénemin baslamasina
sebep olmustur (12).

Histopatolojik degerlendirme amaciyla endometrial
dokudan ornekleme yapmak icin en sik uygulanan
jinekolojik islem dilatasyon ve kiretajdir (13).

Grimes’in  yaptigi  13.592 olguluk bir ¢alismada;
endometrium o6rneklemesinde dilatasyon ve kiretajin
primer prosedir olmamasi gerektigi soylenmektedir(14).
Histeroskopi teknik gelismelerle birlikte intrauterin
problemleri teshis ve tedavisinde modern

jinekolojideki yeri giderek ©6nem kazanmaktadir
(15).Endometrium kavitesinin direkt olarak gorilebilmesi
ve sliphelenilen olgularda biopsi alinmasi nedeniyle artik
histeroskopi, dilatasyon ve kiiretajdan daha fazla tercih
edilmektedir.

Calisma grubu igerisinde %57.5 oraninda anormal
histeroskopik bulgularla karsilasilirken, %42.5 olgunun
histeroskopileri normal olarak degerlendirildi. Preuttipan
ve arkadaslar 125 diagnostik histeroskopi icinde %72,8
oraninda intrauterin anomali tespit etmislerdir(16).
Premenopozal donemde submiikoz myomlar en onemli
bulgu iken, post menopozal dénemde ise %59 oraninda
atrofidir (17). Bununla birlikte polip ve karsinom da
postmenopozal donemde daha siklikla goralar (18).
Olgularimiz icinde premenopozal donemde en c¢ok
karsilasilan bulgular %17,5 oraninda endometrial polip
iken, bunu %15 oraninda submiik6z myom, %5 oraninda
sinesi ve endometrial hiperplazi takip etmekteydi,
postmenopozal dénemdeki tim hastalarimiz atrofik
endometrium olarak degerlendirildi. Loffer ve ark.
¢alismalarinda, premenopozal doénemde en ¢ok
saptadiklar patoloji submikéz myom (%11.2) iken bunu
endometrial polip (%9.6) izlemistir (9).

Olgularimizda endometrial maligniteye rastlaniimadi.
lossa ve ark. ise 2007 olguluk histeroskopik serisinde
%2.1 oraninda endometrial kanser bildirmislerdir (19).
Serimizde  histeroskopinin  sensivitesini ~ %72’sini,
spesivitesini %63, pozitif prediktif degerini %65 ve
negatif prediktif degerini %71 olarak bulduk. Haller ve
ark. histeroskopi igin ise sensivite %95.3 spesivite %93.9
PPD %95.3 NPD %93.9 olarak bulunmustur (20). Bizim
¢alismamizda istatistiki verilerin disilik ¢ikmasini, galisma
grubundaki hasta sayisinin az olmasina bagladi.

32



Kasap ve ark.

Tablo 3: Olgularin histeroskopi ile histopatolojik bulgularinin karsilastiriimasi

Histeroskopik Histolojik Bulgular
Bulgular
Normal Polip Myom A | Endometrit Yetersiz Endometrial TOPLAM
t Materyal Hiperplazi
r
o
fi
Normal 12 - - -1 - 4 17
Endometrial 3 4 - - - - - 7
Polip
Submiikoz 4 - 1 - - - 1 6
Myom
Atrofi - - - - - 3 - 3
Kota - - - -1 - - 1
Goruntileme
Sinesi - - - -2 - - 2
Endometrial - - - - - - 2 2
Hiperplazi
Endometrit - - - - 12 - - 2
TOPLAM 19 4 1 - |6 3 7 40
Endometrial — ——— | Normal %44
Polip %18

Submiikéz Myom %15 ]

Sinesi %5

Endometrit — \
%5

Endometrial

Atrofi %8

Hyperplazi %5

Grafik 1. Olgularin histeroskopik bulgulari
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Ohad ark. yaptiklari anormal uterin kanamali 373 olguluk
anormal uterin kanamali hastalarda, endometrial
hiperplazi ve karsinomlarda tanisal deger olarak
histeroskopi ve D&C’i karsilastirmiglardir. Bu hastalarin
%46’ si postmenopozal dénemde imis. Histopatolojik
olarak 61 adet endometrial hiperplazi tespit edilen
olgunun, 32 tanesinde histeroskopik olarak hiperplaziden
siphelenmis ve histolojik olarak 10 adet endometrial
karsinom tanisi  konan hastalardan iki tanesinde
histeroskopik olarak karsinom tanisi almistir. Sonug
olarak histeroskopinin endometrial hiperplazi ve
karsinomlarda sensitivitesini D&C’ a gore daha disik
bulmuslardir ~ (21). Bizde kendi  olgularimizda,
histopatolojik olarak endometrial hiperplazi tespit edilen
yedi olgunun iki tanesinde histeroskopik gériiniim olarak
hiperplaziden sliphelenildi (%28.5).

Calismamizin en onemli kisith tarafi, calisma grubu
sayimizin az olmasidir.

Sonug olarak; D&C oncesi histeroskopi yapilirsa uterin
kavite direk olarak gorintilenmis olur bodylece anormal
endometrial alanlar lokalize edilmis ve buralara daha
fazla forse kiretaj yapmama imkani dogar. Persistan
postmenopozal kanamalarinin sebeplerinin  %90'nIn
polip ve myom olduklarini géz 6niine alinacak olursa
tanisal yonden histeroskopi, D&C ile siklikla teshis
edilemeyen fakat anormal uterin kanamalarin 6nemli
sebeplerden olan myom ve poliplerin rahatlikla teshis
edinilmesinde  kiiretaja nazaran olduk¢a  Ustlin
goriinmektedir. Histeroskopik gozlem sonrasinda %56
hastada D&C’ in gereksiz oldugu dusinldlmis nitekim
yapilan D&C sonrasinda bu olgularda bir patoloji
izlenmemistir. Geriye kalan olgularda ise histeroskopi
daha bilgilendirici olmustur. Bu nedenle anormal uterin

kanamalarin aydinlatiimasinda histeroskopi altinda
alinan biopsinin  D&C'In  yerini almasi  gerektigi
kanaatindeyiz.

Calismada  hicbir hibe veya destek kaynagi

kullanilmamistir. Yazarlarin herhangi bir ¢ikar ¢atismasi
yoktur. Bu g¢alisma Dr. Esin Kasap’in tezinden
turetilmistir. EK: Calismanin tiim asamalarinda, FH: Veri
toplama ve literatlr taramasi ve yazma asamalarinda

arastirmayi desteklemislerdir. Tim yazarlar ¢alisma
tasariminda yer almis ve makalenin son halini
onaylamistir.
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