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. PREMENOPOZAL DiSFONKSIYONEL KANAMALARDA
ENDOMETRIUM HIiSTOPATOLOJISI

Mazhar Ulker* Serdar Ergakmalc®* L. Esat Orhon**

Premenopozal klimakterik devre, kadin hayatinn, belkide en
énemli dénemlerinden birini teskil eder. Bu'dénemde, gerek organik
ve gerekse non-organik mengeyli menstriel diizensizlikler, her turt
ile klinik olarak sergilenebilmektedir. Organik sebebe dayanmayan
premenopozal uterin kanamalar, ilk olarak 1915 yilinda Schroder ta-
rafindan «Metropathia hemoragica» olarak tanimlanan patolojilerdir.
Bu gin diinya terminolojisinde «Disfonksiyonel kanamalar» olarak
bilinen bu tiir mentriiel diizensizlikler, kadin hayatinda menars ile
menopoz dénemleri arasinda her hangi bir zamanda ortaya gikabilir-
ler. Ancak, ézellikle puberte ve klimakterium stresinde daha sik rast-
lanirlar.

Disfonksiyonel kanamalarin, premenopozal devrede kazandigl
6nem, bu dénemde insidans: artmig, malign proseslerle karisma olasi-
Ligimin ylksek olmasmdan kaynaklanmaktadir. Disfonksiyonel kana-
malardan en ¢cok anovulasyon sonucu olusan oligomenore ve bunu ta-
kiben menometrorajiler olusmaktadir. Ya, anovulasyon sonucu endo-
metrial proliferasyon ve follikiil persistanst sonucu kistik glandiler
hiperplazi, yada luteal faz defekti sonucu olusan yetersiz sekretuvar
endometrium nedeniyle disfonksiyonal kanamalar meydana gelir. Ka-
namanin nedeni, ovarial hormonlarin, ézellikle dstrojenin dalgalan-
malar gosterecek sekilde salgilanmasidir.

, Premenopozal disfonksiyonel kanamalarda gorilen endometrial
érnekler : 1. atrofik, 2. hiperplazik, 3. proliferatif ve 4. sekretuar tip-
tedir. Malign patolojilerden kesin ayirici tanisinin konmasi, klinik ola-
rak mumkiin degildir. Ayiric1 tanin kesinlestirilmesi, ancak endomet-
riumun histopatolojik incelenmesi ile gergeklesir. Yapilacak endomet-
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rial punch biopsi (tek parga biopsisi), kanser tamsi koydurursa da,
malign kriter gériilmedigi zaman, kanseri ekarte etmeye yeterli de-
gildir; endometriumun tamaminin histopatolojik incelemeye tabi tu-
tulmas: gerekmektedir. Bu amagla, diagnostik kiiretaj yapilmaldir.
Irregiiler metrorajileri olan premenopozal yas grubundaki kadinlarda,
endometrial adeno karsinom stiphesi kuvvetle muhtemel oldugundan,
tedaviye ge¢cmeden once mutlaka endometrial kiiretaj ile bu siiphe
ekarte edilmelidir.

MATERYEL VE METOD

1982 - 1983 yillarinda, 15 ayhk period iginde A.U.T.F. Kadin Has-
taliklar1 ve Dogum Poliklinigine, menstriiel diizensizlik sikayeti ile
bas vuran premenopozal hastalardan diagnostik amacla endometrial
biopsi aldik.

40 - 55 yag grubuna giren ve en az son 6 siklus boyunca menstriiel

diizensizlik gosteren hastalar arasindan, uterin kanamasi 10 giin veya
daha uzun siiren olgular bu arastirmanin kapsami i¢ine alindi. Taki-
be alinan hastalarda, i¢ genital organlarin (uterus, tuba ve overler)
neoplastik veya non-neoplastik tiimoral gelisme gdstermemelerine ve
o gline kadar hi¢ bir hormonal tedavi almamis olmalarina oOzellikle
dikkat edildi.
. Endometrial biopsi, uterin kanamasi 10 giin veya daha fazla de-
vam eden hastalardan, kanama stiresinde, kiiretaj ile tiim endomet-
rium almmarak elde edildi. Kiiretaj materyeli formol igerisinde muha-
faza edilerek derhal histopatolojik incelemeye tabi tutuldu.

SONUCLAR

Olgular, 40-45, 45-49, 50-55 olmak tlizere ii¢ ayri yas grubunda ince-
lendi. Toplam 150 olgunun, 66’s1 (% 44) 40-44 yas grubunda. 49'u (%
32.7) 45-49 yas grubunda ve 35'i (% 23,3) 50-55 yag grubunda idi.

Olgularin yasglara gore dagilimlar:i ve histopatolojik neticeleri
Tablo I'de gikarilmistir. '

74 olguda (% 50) endometriumda proliferasyon veya sekresyon,
10 olguda (% 6.8) kistik glandiiler hiperplazi ve 1 olguda (% 0.8) at-
rofik endometrium tespit edildi. Bu neticelerden, disfonksiyonel kana-
ma olarak, toplam 85 olgu (% 57.2) bulunmustur. Her ne kadar, yag
gruplar: arasinda asikar bir fark bulunmamis ise de, klimakterik cag
baslangici olan 40-44 yas grubunda olgular peak yapmakta (% 1.44)
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Tablo - 1
Histopatolojik netice 40-44  45-49 50- 55 Toplam
1. Proliferasyon 32 (% 43) 27 (% 37 15 (% 20) 74 (% 50)
Sekresyon :
. Endometrit 12 (% 37.5) 13 (% 40.8) 7 (% 22) 32 (% 21.3)
. Premalign Hiperplazi 7 (% 41.2) 4 (% 23.5) 6 (% 35.3) 17 (% 12)
. K. Glandiler » 4 (% 40) 3 (% 30) 3 (% 30) 10 (% 8.6)
. Gestasyonel bulgu 9 (% 90) 1 (% 10) — 10 (% 8.6)
. Adenokarsinom 2 (% 40) — 3 (% 60) 5 (% 3.3)
. Endometrial Polip — —_ 1 1 (% 0.8)
. Atrofik Endometrium - 1 — 1 (% 086)

Toplam 150 (% 100)

ve menopozdn hemen énceki grupta (50-55) ise e nalt dizeyde bulun-
maktadir (% 23.3). -

17 olguda (% 12), premalign endometrium hiperplazisi tespit edil-
di (atipik, adenomatdz, fokal ve mikroglandiler). Bu olgularda da
yas ile manidar bir iliski tespit edilememis, ancak, 40-44 yas grubunda
biraz daha fazla bulunmustur.

10 olguda (% 6.8) plasenta artig, enfekte desidua veya postabor-
tif endometrit gibi gestasyonel histopatolojik érnekler tespiit edilmis
ve olgularin % 901 40-44 yas grubunda bulunmustur.

% 3.3 oraninda, endometrial Adeno karsinom tespit edilmis ve
bunlarin % 60’1 50-55 yas grubunda yer almistir. Endometrial Adeno-
karsinomun bu yas grubunda fazlaca tesbiti literatiire uymaktadir.

32 olguda endometrit tesbit edildi (% 21.3). 50-55 yas grubunda bi-
raz daha az olmak tizere, tiim yas gruplarinda hemen hemen esit da-
Zilim bulundu.

istatistiki anlam tasimayan 1 adet endometrial polibe rastlandi.

TARTISMA

Premenopozal devrede, irregiiler menstriiel kanama sikayeti ile
basvuran hastalarda yapilan diagnostik endometrial kuretajlarmn tet-
kikinde, % 57.2 oraninda disfonksiyonel kanamay: teyid eden histo-
patolojik érnekler tesbit ettik. % 12 oraninda premalign ve % 3.3 ora-
ninda Adénokarsinom olmak tizere toplam % 15.3 oraninda malign
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potansiyel tesbit edildi. Literatilirde, premenopozal dénemde metrora-
jili hastalarda % 10-20 oraninda Adenokarsinoma rastlanildig: bildiril-
mektedir. Bu bakimdan, % 15.3 oram literatiire 1wygunluk gdstermek-
tedir.

Bu sonuglara dayanilarak, 40-55 yas grubunda, disfonksiyonel ka-
nama tanisi koyarken, her ne kadar olgularin % 57.2’sinde tani hor-
monal disfonksiyon olsada, atipik adenomatéz ve fokal hiperplazi gi-
bi premalign patolojilerle Adenokarsinom mutlaka én tanida yer al- -
mal1 ve histopatolojik tam kesinlesmeden hasta, takipten cikarilma-
malidir.

Sonuclarimiza dayanarak, uterin kanamanin' premenopozal dev-
vede dahi gebelik sonucu olabileceginin unutulmamas1 yerinde olur
kanaatindeyiz.

OZET

Klinigimizde, premenopozal irregiiler kanamasi olan 150 hastaya
diagnostik amagla endometrial kiiretaj yapildi. % 56.6 oraninda dis-
fonksiyonel kanamay: teyideden histopatolojik 6rnek ve % 15.3 ora-
ninda premalign ve malign histopatolojik tan1 konuldu.

SUMMARY

Endometrial Histopathology in Premenapausal
Disfunctional Bleeding

In our clinic, we carried out diagnostic endometrial curettage to
150 premenapausal patients who have irregular bleeding. We found
56.6 % endometrial pathology causing disfunctional bleeding and 15.3
% premalign and malign endometrial disease.
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