KLINIK REHBER - ACOG 2026

Postmenopozal
Kanamaya Yaklasim

Tanisal algoritma, endometrial degerlendirme ve guncel
oneriler — tek bir carousel'de.

Kaydirarak devam et -
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— TANIM

Postmenopozal
kanama (PMK) nedir?

Dogal menopozdan sonra en az 12 ay suren amenoreyi
takiben ortaya cikan her turlu uterin kanamadir.

Aksi kanitlanana kadar endometrium kanseri olarak kabul edilir.
Semptomatik her olgu istisnasiz degerlendirilmelidir.
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— NEDEN ONEMLI?

Cogu benign — ama asla atlanamaz

O olguda neden benigndir — en sik endometrial
o /
(o ve vajinal atrofi.

olgunun altinda endometrium kanseri
yatar.

~2%9-1

1

1 PMK, endometrium kanserinin en siKk ilk
# belirtisidir.
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— |LK BASAMAK

Transvajinal ultrasonografi (TVUSG)

Semptomatik postmenopozal hastada endometrial kalinlk
olcumu ilk tercih edilen degerlendirmedir.

<4 mm

Endometrial kalinlik = 4 mm ise endometrium kanseri icin negatif
prediktif deger > %99. EK risk faktoru yoksa endometrial
ornekleme ertelenebillir.

Ancak dikkat: Seroz karsinom atrofik (ince) endometrium zemininde
gelisebilir. Kalinlik = 4 mm olsa bile klinik suphe — ozellikle
persistan/tekrarlayan kanama — varsa ornekleme yapin.
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— ENDOMETRIAL ORNEKLEME

Ne zaman doku ornegi alinmali?

v Endometrial kalinlik > 4 mm

v Endometrium net degerlendirilemiyor

v Tekrarlayan veya persistan kanama

v Yuksek risk faktorlerinin varligi

Ofis endometrial biyopsi ilk tercihtir. Yetersiz veya tanisal olmayan sonucta
histeroskopi + D&C ile ilerlenir.
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— OZEL DURUMLAR

TVUSG'nin yetersiz kaldigi durumlar

¢ Tamoksifen kullanimi

Subendometrial degisiklikler kalinlik olcumunu guvenilmez kilar.
Kanama varsa dogrudan doku orneklemesi * histeroskopi ile
degerlendirin.

* Lynch sendromu

Belirgin artmis endometrium kanseri riski; daha dusuk esikle ve erken
donemde ornekleme dusunulmelidir.

e Uzamis ostrojen maruziyeti

Karsilanmamis ostrojen oykusunde klinik suphe dusuk olsa dahi
orneklemeye erken gecin.
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— |ZLEM

Negatif biyopsi # kanama bitti

Biyopsi normal gelse bile kanama devam ediyorsa fokal
lezyonlar — polip, fokal hiperplazi veya kanser —
orneklemede atlanmis olabilir.

Persistan veya rekurren kanamada histeroskopi ile goruntu
esliginde degerlendirme yapilmali; kor biyopsiyle
yetinilmemelidir.
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—— RISK FAKTORLERI

Endometrium kanseri risk faktorileri

Bu faktorlerin varligl, ornekleme icin esigi dusurur:

Obezite Karsilanmamis ostrojen Tamoksifen PKOS
Nulliparite GeCc menopoz Erken menars

Diabetes mellitus Hipertansiyon Lynch sendromu
llerleyen yas

Klinik inci: Obez, diyabetik veya Lynch sendromlu hastada dusuk endometrial
kalinlikta bile klinik supheyi yuksek tutun.
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— OZET ALGORITMA

Tek bakista yaklagim

Postmenopozal kanama

N2

llk basamak
TVUSG ile endometrial kalinlik olcumu

N2

<4 mm - risk yok > 4 mm - persistan - yuksek risk
Izlem ve reasilirans Endometrial 6rnekleme

Yetersiz / persistan kanama
Histeroskopi + D&C ile goruntulu degerlendirme

Bu icerik bilgilendirme amachdir; klinik karar hasta bazinda bireysellestiriimelidir. Kaynak: ACOG
guncel onerileri.
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