Firat Tip Derg/FiratMed J 2015;20(4): 215-218

Klinik Arastirma

ww

Postmenopozal Kanamah Olgularda Maligniteye ilerleyiste
Yas, Endometrium Kalinhigi ve Viicut Kitle Indekslerinin
Karsilastirilmasi
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OZET

Amag: Bu ¢alismada postmenopozal kanamali (PMK) olgularda maligniteye ilerleyiste yas, endometrium kalinhigi (EK) ve viicut kitle indeksinin
(VKI) karsilagtiriimasini amagladik.

Gerec¢ ve Yontem: Bu calismada, 168 postmenopozal kanamali hastanin patolojik ve klinik 6zellikleri retrospektif incelendi. Tiim olgularin yas,
gravida, parite, menopoz siiresi, VKI, EK degerleri kaydedildi. Hipertansiyon, diyabet gibi kronik hastalig1 olanlar ile overde kitlesi olan hastalar
calisma diginda tutuldu. Verilerin istatistiksel analizi igin SPSS 17.0 programi kullanildi. Once Kruskall Wallis varyans analizi yapildi, p<0.05 bulunan
parametreler i¢in gruplar arasi ikili karsilastirmalarda Mann Whitney U testi kullanildi. p<0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismada, benign nedenler ve endometriyum kanseri saptanan gruplar ¢aligma kapsamina alindi. Grup 1 ( n=78 ): Benign patolojilerin
neden oldugu PMK olgulari. Grup 2 ( n=12 ): Endometriyum kanseri saptanan PMK olgulari. G1 ile G2 karsilastirildiginda endometrium kalinlig1 ve
yas ile malignite arasinda anlamli iliski bulunurken, VKI ile malignite arasinda anlamli bir iliski saptanmadi. Olgu yas1 ve EK arttikca maligniteye
ilerleyiste artis tespit edildi. VKI malign grupta benign gruba gore artmis olmasina ragmen istatistiksel fark tespit edilmedi.

Sonug: Menopoz yast, endometriyum kalinligi ve VKI arttikga malignite igin risk artmaktadir. Ancak galismamizin sonucunda, PMK olgularinda
maligniteye ilerleyiste yas ve endometrium kalmhgmn viicut kitle indeksinden daha belirleyici oldugunu tespit ettik. Menopozal donemdeki bir
kadinda endometriyum kalinligi mutlaka 6l¢iilmeli ve bu sonuca gore yonetilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Postmenopozal kanama, Endometriyum kalinhgi, Yas, Viicut kitle indeksi
ABSTRACT
Comparison of Age, Endometrial Thickness and Body Mass Index in Progression of Malignancy in Post menopausal Bleeding Cases

Objective: In this study, we aimed to compare age, endometrial thickness (ET) and body mass index (BMI) in progression of malignancy with
postmenopausal bleeding (PMB) .

Material and Method: The clinical and pathological features of 168 patients with PMB were analyzed retrospectively. All cases age, gravida, parity,
duration of menopause, BMI, ET values were recorded. Patients with chronic diseases such as hypertension, diabetes and mass in ovary were excluded
from the study. SPSS 17.0 software was used for statistical analysis. Kruskal Wallis was performed for analysis of variance, for the parameters that
were p <0.05, Mann-Whitney U test was used in comparison between groups. p <0.05 was considered significant.

Results: Benign causes and endometrial cancer groups were included to study. Group 1 (n = 78): Patients with PMB caused by benign pathologies.
Group 2 (n = 12): Endometrial cancer cases diagnosed at PMB. In comprasion with the G1 and G2, endometrial thickness and age had a significant
relationship with the malignancy, but not with BMI. With increase at cases age and ET, there was an increase at the progression to malignancy.
Although BMI increased in malignant group compared to the benign group, there were no statistically significant differences.

Conclusion: Increase at menopause age, endometrial thickness and BMI, risk increases for malignancy. However, in our study, age and endometrial
thickness are more decisive than body mass index in progression of malignancy in patients with PMB. Endometrial thickness should be measured at
women in the menopausal and must be managed according to the results.

Key Words: Post menopausal bleeding, Endometrial thickness, Age, Body mass index

Bir kadinin bir yil siireyle adet gdrmemesi menopoz
olarak tanimlanir. Hormon replasman tedavisi almayan
kadinlarda bir yillik bir amenore siiresinden sonra tekrar
kanama goriilmesi anormal kabul edilir ve PMK olarak
tanimlanir. PMK’s1o0lan kadinlarin yaklasik % 10' unda
endometriyum kanseri tamisi1 konulmaktadir (1).
Postmenopozal uterin kanamalar, baglica endometriyal

polipler, endometrit, endometriyal hiperplaziler, eksojen
hormon alimi, submukéz myomlar, atrofikvajinitler,
endometriyum kanseri disinda vulva, vajen ve serviks
kanserinden de kaynaklanabilir (2).

Endometriyum kanseri jinekolojik malignitelerin
en yaygin olarak gortlenidir ve belirgin olarak
postmenopozal kadinlarda ortaya ¢ikar (3). Baslica risk
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faktorleri obezite (4), sadece Ostrojen igeren hormon
replasman tedavisi kullanim1 ve tibolondur (5).
Koruyucu faktorler oral kontraseptif kullanimi, ytiksek
parite ve son dogumun ge¢ yasta ger¢eklesmis olmasidir
3).

Ozellikle santral obezite, endometriyum kanseri
yoniinden major bir risk faktorii olarak belirlenmistir.
Diisiik seks hormon baglayici globiilin (SHBG) seviyesi
nedeniyle serbest dstrojen miktar1 artmigtir. Literatiirde
obezitenin yag dokusundan Ostrojen salgisini artirarak
ve kronik yangisal bir durum olusturarak endometriyal
kansere yol agtig1 belirtilmektedir. (6,7).

Transvajinal ultrasonografi (TVUSG),
postmenopozal olgularin  rutin  degerlendirilmesi
sirasinda  kullanilan bir tarama yontemidir. TVUSG
incelemesinde 5 mm’den kiigiik endometriyal kalinlik,
¢ok diigiik endometriyal kanser ve hiperplazi riski ile
iligkilidir. Kalinlagmis veya asimetrik bir endometriyal
¢izgi veya siipheli bir intrauterin lezyon daha dikkatli
degerlendirmeyi gerektirir (8).

Bu c¢alismanin amaci endometriyum Kkanseri
saptanan postmenopozal kanamali (PMK) olgularda yas,
EK ve VKI’ nin maligniteye gidiste belirleyiciliklerinin
karsilagtirilmasidir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma i¢in Yerel Etik Komitesi’nden izin alindu.
Bu calismada, en az 1 yildir menstruasyon kanamasi
olmayip, 1 yildan sonra vajinal kanama sikayeti ile
gelen 168 postmenopozal kanamali hastalarin patolojik
ve klinik o&zelliklerinin  retrospektif — incelenmesi
amagclandi.

Tiim olgularin yas, gravida, parite, menopoz
siiresi, VKI, EK degerleri kaydedildi. Klinigimizde tiim
hastalardan miidahele dncesi islem onay1 alinmaktadir.
Patolojik inceleme hastanemiz patoloji kliniginde
yapildi. Hipertansiyon, diyabet gibi kronik hastaligi
olanlar ile overde Kitlesi olan hastalar ¢alisma disinda
tutuldu.

Verilerin istatistiksel analizi i¢in SPSS 17.0 for
Windows (SPSS Inc., Chicago, Il, USA) kullanild.
Once Kruskall Wallis varyans analizi yapildi, p<0.05
bulunan parametreler igin gruplar aras1 ikili
karsilagtirmalarda Mann Whitney U testi kullanildi.
p<0.05 anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Bu retrospektif caligmada toplam 168 PMK’li hasta
degerlendirildi. Endometriyal hiperplazi saptanan
olgular ile histopatolojik degerlendirme igin yetersiz
materyal elde edilen olgular ¢alisma disinda tutuldu.
Benign nedenler (atrofik endometriyum, sekretuar
endometriyum, proliferatif endometriyum, endometriyal
polip, endometrit) ve endometriyum kanseri saptanan
gruplar ¢calisma kapsamina alindi.
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Grup 1 (n=78): Benign patolojilerin neden oldugu
PMK olgulart.

Grup 2 (n=12): Endometriyum kanseri saptanan
PMK olgulart.

Gl ile G2 karsilastinldiginda endometriyum
kalinligi (p=0.0001) ve yas (p=0.042) ile malignite
arasinda  anlamh  iliski bulunurken, VKI ile
endometriyal malignite arasinda anlamli bir iligki
saptanmadi  (p=0.771) (Tablo 1). Olgu yas1 ve
endometriyum kalinlig1 arttik¢a malignite tespit edilme
oraninda artis tespit edildi. VKI malign grupta benign
gruba gdre artmus olmasina ragmen istatistiksel fark
tespit edilmedi.

Tablo 1. Kiiretaj sonucu benignl gelen ve malign gelen gruplarda yas,
ER kalinligi, VKI’ nin ortalama degerleri.

Gruplar Yas ER Kalinhigi Ml
Benign grup 55.97.9 9.9+4006 30.2:4.8
(n:78)

Malign grup
(n:12) 60.9+7.3 18.8+10.3 31.316.7
TARTISMA

Obezite, yas, EK’nin fazla olmasi endometriyum
kanseri gelisimi i¢in risk faktorleri olarak bilinmektedir.
Biz bu c¢alismamizda endometriyum kanserine
ilerleyiste bu risk faktdrlerinden EK’nin VKI ve yastan
daha 6nemli bir faktoér oldugunu gosterdik. Calismamiz
bu yoniiyle orjinaldir.

Endometriyum genellikle ultrasonografi,
dilatasyon-kiiretaj ~ ve  histeroskopi ~ yoOntemleri
kullanilarak degerlendirilir. Endometriyum biyopsisi
icin en yaygin olararak kullanim alani bulmus olani
servikal dilatasyon ve endometriyumun full kiiretajidir
(9). Ultrasonografi endometriyal patolojilerin
degerlendirmesinde noninvazif ve giivenilir bir yontem
olarak bilinmektedir. Ultrasonografide transabdominal
veya transvajinal yol kullanilabilir. Giinlimiizde
TVUSG, jinekoloji kliniklerinde en fazla kullanilan
taniya yardimer goriintiileme yontemidir (10,11). Biz de
olgularimizin  endometriyumlarinin  degerlendirilme-
sinde ve endometriyal kalinlik dl¢iimii i¢in TVUSG
kullandik.

Obezite endometriyum kanseri ig¢in bir risk
faktoriidiir. Relatif risk 10 ile 23 kg arasinda fazla kilosu
olan kadinlarda 3 kat artarken, 23 kg’ dan daha fazla
kilosu olan kadinlarda bu risk 10 kata c¢ikmaktadir.
Bunun nedeni ise yag dokusunda artmis olan
androstenodionun dstrona aromatizasyonu ve buna bagli
olarak artmis endometriyal uyarilmaya neden olmasi
seklinde agiklanmistir (12).

Teorik olarak postmenopozal donemde over ve
bobrek {istii bezlerinden salgilanan androstenodion,
periferik yag dokusunda aromatizasyon ile Ostrona
doniistiiriilerek endometriyumu etkiler. Ayrica obezite,
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periferik yag dokusundaki dongiiyli uyararak,
endometriyum  kalinligimi  artirir.  Endometriyum
hiperplazisi tespit edilen olgulardan alinan kan
orneklerinde androjen ve Ostrojen diizeyleri, hiperplazi
olmayan gruptaki olgulara gore daha fazla bulunmustur.
Bu bulgu da endometriyal hiperplazide androjenlerin
roliiniin 6nemli oldugunu desteklemektedir (13). Bizim
caligmamizda VKI, malign grupta benign gruba gore
artmis olmasina ragmen istatistiksel fark tespit edilmedi.
Bu farkliligin nedeni ¢aligmamizda endometriyal
hiperplazilerin ¢alisma disinda tutulup sadece benign
grup ile malign grubun degerlendirilmeye alinmisg
olmast olabilir.

Endometriyal kanser gelisimi i¢in risk faktorlerinin
bliyllk ¢ogunlugu endometriyumun uzun siireli
karsilanmamis Ostrojen uyarisina maruz kalmasi ile
baglantilidir. Risk faktorlerinden biri olan menopoz yas1
bunlardan biridir. 52 yasindan sonra dogal menopoza
giren kadinlarda endometryium kanser riski 49 yasindan
once menopoza giren kadimnlara oranla 2,4 kat artmistir
(14). Yapilan baz1 ¢aligmalarda PMK’li  ve
histopatolojik tanist1 endometriyum kanseri olarak
saptanan kadinlarda ise ortalama endometriyal kalinlik
13,9-21,1 mm tespit edilmis ve endometriyum
kalinliginm 5 mm’nin  altinda oldugu zaman
endometriyal kanser insidansinin %0-6,5 arasinda
oldugu bildirilmistir (15, 16). Bizim ¢alismamizda
ortalama endometriyum kalinligt bu konuda yapilan
benzer ¢aligmalar ile uyumlu olarak yiiksek (18,8+10,3
mm) bulundu. Giannellave ark” nin (17) yaptigi
caligmadaki gibi bizim ¢alismamizda da kanser tespit
edilen olgularin higbirinde 8 mm’ nin altinda
endometriyal kalinlik saptanmadi. Yas ortalamasi ise
malign grupta 60.9+7.3 yil idi, endometriyal biyopsi
sonucu normal gelen gruba goére anlamhi fark vardi
(p=0.042). Benzer calismalardaki gibi ileri yaslarda
endometriyum kanseri olma riskinin daha yiiksek
oldugunu tespit ettik.

Gull ve ark (18) endometriyum kalinligi ile sigara
icimi, ge¢ menars veya erken menapoz arasinda
herhangi bir iliski bulamamis ancak, paritenin
endometriyum kalinlig1 ile iliskili en Onemli faktor
oldugunu bildirmistir. Cok sayida c¢alisma artan
endometriyal kalinlik ile endometriyal kanser gelisme
riskinin iligkili olarak arttigimn1 gostermistir (19,20).
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Bizim caligmamizda da malign grupta ER kalinlig
benign gruba gore anlamli olarak daha kalin bulundu.

Premenapozal kadinlarda endometriyal kalinlik,
serum oOstradiolii ile koreledir, fakat postmenopozal
kadinlarda serum Ostradiolu en fazla adipoz dokudaki
Ostronun doniisiimiinden kdken alir. Az sayida calisma
postmenopozal kadinda endometriyal kalinlik ve VKI
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kanser gelisme riski artmaktadir (23).

Dolasimdaki &strojen diizeyi ile ultrasonografik
olarak 6lgiilen EK arasindaki muhtemel iliskiyi aragtiran
farkli calismalar yapilmistir (22,24). Bu calismalarda,
postmenapozal donemde yag dokusunda &stronun
Ostradiole donilisiimii sonrasinda dolasimdaki estradiol
seviyesinin artabilecegi, bunun sonucu olarak ise
ultrasonla 6l¢iilen EK’nin da artacagi iddia edilmistir.
Barbozave ark. (25) EK ile VKI arasinda dogrusal ve
istatistiksel agidan anlamli bir iliski saptamiglardir.

Corake¢1 ve ark degerlendirdikleri postmenopozal
donemdeki 68 hastanin 13'inde (%19.1)
endometriyumu 5 mm'den kalin 6lgmiislerdir. Her iki
grup arasinda yas, parite, menapoz yasi, kan basinci,
boy acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
gozlememislerdir. Ancak viicut agirhgr ve VKI ile
endometriyal kalinlik arasinda anlamli bir iliski
bulmuglar ve postmenopozal donemdeki asemptomatik
kadinlarin %19.1'inde endometriyal patolojilerin tanisi
icin transvajinal ultrasonografi disinda daha ileri
tetkiklere gereksinim oldugu sonucuna varmuslardir
(26).

Sonu¢ olarak menopoz yasi, endometriyum
kalinhigi ve VKI arttikga malignite igin risk artmaktadir.
Ancak c¢alismamizin sonucunda, PMK olgularinda
maligniteye ilerleyiste yas ve endometriyum kalinliginin
VKi’den daha belirleyici oldugunu tespit ettik.
Menopozal donemdeki bir kadinda endometriyum
kalinlig1 dikkatle degerlendirilmeli ve bu sonuca gore
yonetilmelidir.
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