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Postmenapozal kadinlarda saptanan intrauterin sivi birikimi
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Ozet

Amag: Bu calismamizda postmenapozal dénemde olan ve intrauterin sivi birikimi saptanan hastalarda bu durumun
olasi etiyolojilerinin arastiriimasi amaclandi.

Materyal ve metod: Calismamiza Harran Universitesi Tip Fakiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum polikliniginde
Haziran 2011 ile Mart 2012 tarihleri arasinda intrauterin sivi birikimi saptanan 27 postmenapozal kadin retrospektif
olarak dahil edildi. Pelvik muayenenin ardindan tim hastalara transvajinal ultrasonografi yapildi. Uterus, endometrial
kalinlik ve adneksyial yapilar ultrasonografiile degerlendirildi. intrauterin sivi birikimi uterin kavite icerisindeki herhangi
bir boyuttaki anekoik alan olarak tanimlandi. Tim hastalara dilatasyon kiretaj uygulandi.

Bulgular: Hastalarimizin ortalama yagsi 55,2 (48-65 yas), endometrial kalinlk ortalamasi 6,4 ( 3-11 mm) idi. On Ug¢
hastada atrofik endometrium bulundu ve endometrium kalinh@ 5,2 (3-8 mm) idi. U¢ hastada endometrial polip
saptandi ve ortalama endometrium kalinhdi 5,6 mm idi. Bir hastada endometrial adenokanser, 1 bir hastada pyometra
saptandi. Dokuz hastanin dilatasyon kiretaj sonucu ise yetersiz materyal geldi.

Sonug: intrauterin sivi birikimi ile beraber endometrial kalinlik artigi, endometrial ekojenite artigi ve pelvik kitle

saptanan postmenapozal kadinlarda endometrial 6rnekleme yapilmasinin gerekli oldugunu bu ¢alisma g&stermistir.
Anahtar kelimeler: intrauterin sivi birikimi, jinekolojik kanser, servikal stenoz

Abstract

Background: The aim of this study was to investigate the possible etiologies of uterine cavity fluid collection in patients
with postmenopausal women.

Methods: In Harran University Medical Faculty, 27 post-menopausal patients with intracavitary fluid accumulation
(ICFA) from June 2011 to March 2012 were recruited for this retrospective clinical study. After pelvic examination,
transvaginal ultrasonographies were performed for all patients. Uterine, endometrial thickness and adnexial structures
were evaluated using ultrasonography. Intrauterine fluid accumulation was defined as any size of anechoic area in the
uterine cavity. Dilatation curettages were also performed for all patients.

Results: The mean age of the patients were 55,2 (48-65 years) and the mean endometrial thickness detected by
ultrasonography were 6.4 mm. The mean endometrial thickness in this group was 5,2 (3-8 mm). Atrophic endometrium
was found in 13 patients. Endometrial polyp was found in 3 patients. The mean endometrial thickness in polyp group
was 5.6 mm. Pyometra was found in 1 patients. Endometrial adenocancer was found in 1 patient. An outcome of the 9
patients who underwent probe curettage was found insufficient material.

Conclusion: This study demonstrated that endometrial sampling is essential in postmenopausal patients who have
endometrial thickness, increased endometrial echogenity, and pelvic mass along with intrauterine fluid accumulation.
Key words: Intrauterin fluid accumulation, gynecologic cancer, cervical stenosis

Giris plandadir. Uterus dstrojen reseptdri yéninden zengin
bir organ olup; postmenapozal dénemde azalan
Ostrojen miktarina bagh olarak hem endometriumda
hem de myometriyumda atrofik degisikliler izlenir.
Sonug olarak uterin volim azalir. Ancak jinekolojik
malignite insidansinda bu dénemde bir artis izlenir. Bu
malignitelerin tanisinda pap-smear, probe kiretaj,
servikal biyopsi ve goéruntileme y&éntemleri
kullanilabilir (ultrason, bilgisayarli tomografi ve

Postmenapozal periyod overde yapisal ve
fonksiyonel degisikliklerin oldugu bir dénemdir.
Over boyutunda kigulme ve hormon uretiminde
azalma olusur. Hormon uretimindeki azalmaya
badli olarak da kendine 6zgu semptomlar ortaya
¢cikar. Bu dénem boyunca O6zellikle &strojen
hormonunun etkiledigi dokulardaki degisiklikler én
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manyetik rezonans goéruntileme). Ultrasonografi;
postmenapozal kadinlari degerlendirmede en
yaygin kullanilan gérintileme yoéntemidir.
Ultrasonografide malignite kriterleri olarak;
adneksiyal kitle, >5mm endometrium, myometriyal
invazyon, endometriumun non-homojen
ekojenitesi, polipoid kitle gériinimi ve intrauterin
sivi birikimi sayilabilir (1).

Premenapozal dénemdeki bir kadinda
intrauterin sivi birikimi nedenleri arasinda
mensturasyon, iltihabi olaylar, abortus, ektopik
gebelik, endometrial polip, endometrial hiperplazi
sayllabilir. Postmenapozal kadinlarda ise hormon
replasman tedavisi, servikal stenoz, enfeksiyon,
atrofik endometrium ve jinekolojik kanserler
(ovaryan-tubal-endometrial ve servikal kanser)
etiyolojik nedenler arasinda yer alir. Endometrial
patolojinin tanisinin konmasinda transvajinal
ultrasonografi 6énemli bir gérintileme ydntemidir.
Ultrasonografi ile saptanan intrauterin sivi birikimi
genital kanserlerle iligkili olabilecegdinden dikkatli bir
sekilde arastirilmalidir (2, 3). Bu calismamizdaki
amacimiz postmenapozal dénemde olup intrauterin
sivi birikimi saptanan hastalarda bu durumun olasi
sebeplerini ve daha da o6nemlisi jinekolojik
kanserlerle iligkisini arastirmaktir.

Materyal ve metod

Bu retrospektif caligmaya Harran Universitesi
Tip Fakiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
polikliniginde Haziran 2011 ile Mart 2012 tarihleri
arasinda intrauterin sivi birikimi saptanan 27
postmenapozal kadin dahil edildi. Calismaya dahil
edilen hastalardan transvajinal ultrason isteme
nedenleri; 20 hastada yetersiz pelvik muayene
(istemli defans, obesite), 4 hastada postmenapozal
kanama, 3 hastada ise abdominal agri idi. Pelvik
muayenenin ardindan tim hastalara ultrasonografi
GE Logic 200 pro ultrasonun 6,5-MHz vajinal probu
kullanilarak yapildi. Uterus, endometrial kalinlk ve
adneksiyal yapilar ultrasonografi ile degerlendirildi.
intrauterin sivi birikimi uterin kavite icerisindeki
herhangi bir boyuttaki anekoik alan olarak
tanimlandi (Resim 1). Endometrial kalinlik
intrauterin sivi hari¢ tutularak, sagital planda iki
endometrial yaprak en kalin yerden temel alinarak
Ol¢lldd. Transvajinal ultrasonografi sonrasinda tim
hastalar servikal stenoz yéniinden tekrar muayene
edildi. Servikal stenoz; histerometrenin uterin
kaviteye rahatca ilerletiiememesi olarak tanimlandi.
Servikal dilatasyonun ardindan uterin kaviteden sivi
gelen hastalara gelen sividan kultir antibiogram
yapilmis ve tim hastalara dilatasyon kuretaj iglemi
uygulanmis ve alinan materyal incelenmek Uzere
patoloji laboratuarina génderilmistir. Istatistiksel
analizler Statistical Package for Social Sciences

(SPSS) for Windows 13,0 programiyla yapildi.
Calisma verilerinin tanimlayici istatistiksel sonuglari
minimum, maksimum ve aritmetik ortalama * standart
sapma olarak ifade edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen hastalarimizin demografik
verileri Tablo 1'de gosterildi. Calisma grubundaki
hastalarimizin 4'G sigara kullanirken, 13 hasta hormon
replasman tedavisi, 4 hasta antihipertansif tedavi ve 2
hasta diyabet tedavisi almakta idi. Hormon replasman
tedavisi olarak 8 hasta kombine 6strojen-progesteron,
5 hastaise tibolon kullanmakta idi.

Postmenapozal kanama sikayeti ile basvuran 4
hastamizin higbirinde servikal stenoz saptanmadi.
Yapilan probe kiretaj sonucunda 1 hastada
endometrial polip, 1 hastada endometrial
adenokarsinoma (Resim 2), 2 hastada ise atrofik
endometrium saptandi. Endometrial adeokarsinom
saptanan hastamizin endometrium kalinhgr 10 mm
olup ek olarak antihipertansif tedavi almaktayken,
atrofik endometrium saptanan 2 hastamiz ise kombine
Ostrojen-progesteron tedavisi almaktaydi.

Abdominal agri sikayeti ile bagvuran 3 hastamizin
yapilan muayenesinde 2 hastada servikal stenoz
saptanmis. Diger hastada ise k6t kokulu prilan mayi
drenaji izlenmigtir. Servikal stenozlu hastalara yapilan
dilatasyonun ardindan berrak sivi akigi izlenmis ve
alinan kiltdr antibiogramda tGreme olmamistir. Probe
kirretaj sonuclar ise atrofik endometrium olarak
saptanmistir. Purdlan materyal izlenen hastanin
yapilan kdltir antibiograminda ise metronidazole
duyarli bakteriodes frajilis tipi mikroorganizma
Uremistir. Bu hastamiza probe kiretaj islemi
enfeksiyon nedeniyle uygulanmamistir. Tedavi
sonrasinda yapilan kontrolinde endometrial kalinhk 3
mm olarak O6lgulmus olup intrauterin sivi
gbzlenmemistir.

Yetersiz pelvik muayene nedeniyle transvajinal
ultrasonografi yapilip intrauterin sivi birikimi saptanan
20 hastanin 5'inde servikal stenoz saptanmis olup,
dilatasyon kiretaj sonrasi kaviteden gelen berrak
sividan yapilan kiltir antibiogramlarinda ise tGreme
olmamistir. Bu 20 hastaya yapilan dilastasyon kiretaj
sonuglarl ise; 9 hastada atrofik endometrium, 2
hastada endometrial polip ve 9 hastada ise yetersiz
materyal olarak saptanmigtir (Tablo 2). Bu 20 hastanin
4'G sigara kullanirken, 10 hasta hormon replasman
tedavisi (6 kisi Ostrojen-progesteron, 5 kisi tibolon), 3
hasta antihipertansif tedavi ve 2 hasta da diyabet
tedavisi olmakta oldugu saptanmistir.

Tartisma

Ultrasonografinin rutin kullanima girmesi ile
intrauterin sivi birikim saptanan hastalarin sikliginda
bir artis olmustur. Bununla beraber bu sivi birikiminin
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etiyolojisi hakkindaki dugtnceler halen tartigmalidir.
Bir zamanlar intrauterin sivi birikimi jinekolojik
kanserlerle es anlamli iken, ginimizde bu
durumun birgok benign nedenlerle de beraber
oldugu bilinmektedir. Servikal stenoz, sigara
kullanimi, inflamatuar olaylar, endometrial polip ve
hormon replasman tedavisi bu benign nedenler
arasinda sayilabilir (4-7). Deneysel calismalarda
disuk 6strojen dizeylerinde serviksin kollojen ve
elastin duzeylerinin azaldig1 tespit edilmigtir.
Kollojen ve elastinde meydana gelen bu azalma
servikal stenoza yol agmaktadir (4, 5). Ek olarak
duguk 6strojen dizeylerinde servikal yumugamaya
neden olan relaksin hormonunun miktari da
azalmakta ve bu durumda servikal stenoza katkida
bulunmaktadir (8). Goldstein ve arkadaslarinin
yaptiklari calismada postmenapozal dénemdeki
kadinlarda servikal stenoza bagli olarak uterin
kavitede transuda vasfinda sivi birikimi
saptamiglardir (9). Bizim c¢alismaya dahil ettigimiz
27 hastanin 7'sinde (%25,9) servikal stenoz
saptandi, servikal dilatasyonun ardindan transuda
vasfinda sivi akigl izlendi ve alinan kilttrlerde
Ureme olmadi.

Sigara kullanimi serviksin relaksin ve elastin
duzeylerinde azalmaya yol agmakta ve bu
azalmasinin neticesi olarak da servikal stenozla
sonucglanmaktadir. Gull ve arkadaslarinin
calismasinda da sigara kullanimi ile intrauterin sivi
birikimi arasinda ki iligki vurgulanmistir (6). Bizim
calismaya dahil ettigimiz 27 hastamizin 4'G (%14,8)
sigara kullanmakta idi.

Bir¢ok calismada hormon replasman tedavisi ile
intrauterin sivi birikimi arasindaki iliski
vurgulanmistir. Hormon replasman tedavisi alan
kadinlarda intrauterin sivi birikiminin daha sik
izlendigi belirtilmistir (6, 10). Sadece &strojen iceren
hormon replasman tedavisi uygulandiginda
intrauterin sivi birikimi insidansi 3,5 kat artarken,
6strojen-progesteronun kombine kullanimi ile risk
artisi saptanmamistir (7). Bizim calismamiza dahil
ettigimiz 27 hastanin 13'G (%48,1) hormon
replasman tedavisi almakta idi.

intrauterin sivi birikiminin over, endometrium ve
servikal kanserlerle beraber bulundugu da
vurgulanmaktadir. Arastirmacilar endometrial
kalinhdr 5mm'den fazla olan postmenapozal
kadinlarda tani icin endometrial &rnekleme
yapllmasini énermektedirler (7, 11-15).
Postmenapozal kanama sikayeti nedeniyle
calismaya dahil ettigimiz ve yapilan probe kiretaj
sonucu endometrioid tip endometrial adenokanser
saptadigimiz hastamizin da endometrium kalinhgi
8 mm olarak 6lgtilmistir. Endometrial kalinhgin 3
mm'den az oldugu durumlarin benign olma ihtimali
yUksek oldugundan bu durumda endometrial

o6rneklemenin gerekli olmadigi savunulmaktadir (14,
16).

Debby ve arkadaslarinin yaptiklari calismada
postmenapozal dénemde olup servikal stenoz
saptanan hastalardaki intrauterin sivi birikimin benign
bir durum oldugunu saptadilar. Vajinal kanamasi
olmayan ve endometrium kalinhdi 3mm'den az olan
postmenapozal kadinlarda ileri arastirma yapmanin
gereksiz oldugu sonucuna ulagmiglardir (16). Bizim
calismamizda da servikal stenoz saptanan 7
hastamizda da malignite yonliinden bir bulguya
rastlanilmamistir (5 hastada yetersiz materyal, 2
hastada atrofik endometrium).

Son zamanlarda vyapilan calismalarda;
postmenapozal dénemdeki kadinlarda ultrasonografi
ile saptanan intrauterin sivi birikiminde, sivinin ekojen
olmasi ve sivi hari¢ élgllen 2 endometrium yapragi
kalinhginin 3 mm'den fazla olmasi durumunda
endometrial 6rnekleme yapilmasi gerektigi
vurgulamaktadir. Ancak endometrial kalinlik 3 mm'den
az oldugunda ve gelen sivi berrak oldugunda ileri
arastirmanin gerekmedigi belirtiimektedir (17).

Sonug olarak postmenapozal dénemki kadinlarda
intrauterin sivi birikimi ile beraber vajinal kanama,
endometrial kalinlik artisi (sivi hari¢ iki endometrial
yaprak kalinligi >5 mm), endometrial ekojenite artisi ve
pelvik kitle saptanmasi durumunda jinekolojik
kanserler ydoniinden endometrial 6rnekleme yapilmasi
son derece 6nemlidir.
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Tablo 1: Hastalarin demografik verileri

Minimum Maksimum  Ortalama  Std. Deviasyon

Yas (y1l) 48,00 65,00 57,26 4,20
Endometrial kalinlik (mm) 3,00 11,00 6,63 2,04
Dogum sayisi 0,00 6,00 4,07 1,52
Menapoz siiresi (y1l) 2,00 11,00 8,11 1,86

Tablo 2: Hastalarin patolojik sonuglar |

Postmenapozal Abdominal Yetersiz pelvik

kanama agri muayene
Ortalama endometrial 7,75 mm 7,3 mm 6,5 mm
kalinlik
Endometrial polip 1 - 2
Endometrial kanser 1 - -
Atrofik endometrium 2 2 9
Pyometra - 1 -
Servikal stenoz - 2 5
Yetersiz materyal - - 9

Resim1: intrauterin sivi birikimi Resim 2: Endometrial adenokarsinom
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