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Ankara Niimune Hastahanesl Siriirji Servisi

HYPERPLASIA ENDOMETRII ETIOLOJISI HAKKINDA
BUGUNKU TELAKKILERIMIZ VE BUNA BAGLI
TEDAV METODLARI

Prof. Dr. Serif CANGA Dog. Dr. Erkin KANDEMIR

Yakin zamana kadar, hyperplasia endometrii’nin sebebi, gok
yiiksek miktarda &strogenin endometriuma tesiri ile izah edil-
mekte ve dstrogen membalarini da persiste follikiil, 6strogen ya-
pan tiimérler veya artifisiyel olarak ¢ok yiiksek doz Gstrogen
tedavileri tegkil etmekte idi.

Hyperplastik endometrium’dan nes'et eden kanamalar ise,
anormal bir proliferasyona ugrayan endometrium’un damarlar:
tarafindan beslenenememesine, 6strogen akiminin devamina bag-
I tegaddi bozukluguna ve bu suretle hemorajik infarktuslara
ve cavum uteri'nin én ve arka duvar endometriumlarinin ka-
linlasarak yekdigerine yaptiklari tazyik neticesi ortaya gikan
nekroza baglanmakta idi.

Son zamanlarda tatbik ettigimiz tedavi tarzlarn ile bu teo-
rinin varid olmadigmi tespit ettik :

1 — Hi¢ bir zaman anormal yiiksek miktarda 6strogen
hyperplasia endometrii'nin sebebi degildir.

2 — Hyperplastik endometrium’un kanamaya sebep olma-
s1 icin kanda (Ostrogen-spiegel) in diigmesi (Entziechungsblut-
ung) lazimdir.

3 — Hyperplastik endometrium’un itrahim miiteakip ka-
namanin spontan olarak durmas: igin dstrogen’e ihtiyag¢ vardir.

Son zamanlara kadar olan telakki ile bu giin tespit etti-
gimiz durumu su sekilde mukayese edebiliriz :
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Simdiye kadar Bugiin

Hyperplasia’nin husulli Yiiksek miktarda Normal veya az mik-

Ostrogen neticesi tarda, Ostrogen neti.
cesi

Kanama'nmin husulii Ostrogen akiminin Ostrogen akiminin
devami kesilmesi

Kanama'min durmast  Ostrogen-spiegel’in Ostrogen. akimnin ye-
dilismesi niden yiikselmesi

Gegen son on sene zarfinda yeni klinik, morfolojik ve si-
mik bulgular ileri siiriilerek hyperplasia etiolojisinde klasik
teoriye uymayan neticelere varilmigtir, Rochenschaub ve Kof-
ler bunu asagidaki esaslara baglamiglardir:

1 — Hyperplasi endometrii’ye miipteld olan kadinlarin
biyiik bir kismi ovarial Adet kesimi tegevviislerine benzer hal-
lerden sikayetcidirler.

2 — Hyperplasia’li kadinlarda, hormon memba: telakki
edilen kist ve tiimodrlerin ihtiva ettikleri Ostrogen, kantitatif
olarak anormal giddetli bir aktiviteye sahib degildir.

3 — Kristalimplantasyonlardan sonra rezorbe olan G§stro-
gen miktarinin sebeb oldugu hyperplazia’hlarda ve kastratin-
lerde, endometriumda tam proliferasyon yapmak igin lazim
olan miktarin ancak yarisina ihtiya¢ vardir.

4 — Idrarda yapilan simik hormon dozajlari (Breitner)
hyperlasia’nin her safhasinda, normal siklusa nazaran daha az
Ostrogen ifragi gostermistir,

5 — Vaginal smear’de Gitsch ve Seibert, Stoll, Bresserer,
Rochenschaub, Canga ve Onder eski teorinin icap ettirdigi
hyperostrogenik selliil levhalar1 bulamamiglardir.

6 — Jiivenil hyperlasia’lilarda genital organlar ¢ok defa
hypoplaziktir.

7 — Idrarda Gonadotropin tayini bazan yiiksek kiymet gos-
terir ki, bugiin bu hal ovarial bir hypofonksiyon teldkki edil-
mektedir.

8 — Rochenschaub «3» hyperplas1a Iida diigiik Gonadotro-
pin tespit etmistir.
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9 — Ayni sekilde nadir vakalarda operatif yahut radiolo-
jik kastrasyondan ve menapoz'dan sonra hyperplasia goril-
miigtir.

Hiilasa ettigimiz su duruma gore artik diyebiliriz ki :

Hyperplasia endometrii hi¢ bir zaman bir hyperfollikiili-
nemi «hyperostrinemi» degildir. Rochenschaub daha ileri gi-
derek endometrium’un yiiksek proliferasyonunu ovarial bir
hypofonksiyonun, yani Ostrogen azhiginin neticesi olarak ka-
bul eder.

En miihim taraflari hiilasa edilen hyperplasia endomet-
riinin sebeblerinin son zamanlarda sarih olarak tespit edilmis
olmas!, bu hastaligin tedavisinde esash rolii oynamistir. Maale-
sef bu hastaligin tedavisinin, bugiin tamamen semptomatik ol-
dugunu gormekteyiz. Gerek jiivenil ve gerekse klimakterik
kanamalar asa@ yukar yek digerine paralel bir durum gos-
terirler. Her iki situasyonda da fonksiyonun baglamasi veya
durmasi, overlerdeki ayni bozukluga baghdir. Yanliz her iki
situasyondaki fark, tedavi hususunda kendini gostermektedir.

Klimakteriumda vak’alarin mithim bir kisminda esasen
durmak tizere olan over fonksiyonunu biran evvel durdurucu
bir tedavi tatbik edilebilir. Buna mukabil jiivenil olanlarda
tamamen aksi olarak, tedavide hedef, normal fonksiyonu devam
ettirmektir. Burada tedavi, kanamay! tamamen durdurmak de-
gil, bunu normal bir duruma sokmak olacaktir.

Bugiine kadar yapilan tedaviler ise tamamen semptoma-
tik idi: Kiiretajlar, radium tatbikleri, rontgen tedavisi, hatta
vazifesi bozulmus ve bliylimiis overin tam veya parsiyel re-
zeksiyonuna kadar giderdi. Bilhassa jiivenil hyperplasialarda
miihim olan en kéti durumun yapilan semptomatik tedavi bir
netice vermeyecegi icin, hekim raporlar tanzim ederek Kkii-
reta] yapmak ve bu suretle hymenin lezionlarina sebeb olarak
genc kizlarin sosyal durumlar lizumsuz yere tehlikeye sokul-
makta idi. Burada bu yiizden husule gelen sosyal hadiseleri et-
rafl bir sekilde yazmag: liizumsuz buluyoruz. Su halde hyper-
plasia endometriinin kozal tedavisini nasil temin edebiliriz :

1 — Persiste follikiil liiteinize olmadigindan eksik olan Cor-
pus luteum hormonundan istifade edilir. Bunun i¢in 2- 3 giinde
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bir tatbik edilmek tizere 125 mg. ik Depot Proluton’dan 600 - 750
mg. enjekte edilir.

2 — Klimakteriuma yakin hastalarda paradox hormon te-
davisi tatbik edilir: 5x 25 mg. Testosteron propionat, yahut
2x50 mg. ik Testoviron iki giinde bir intramiiskiiler yapilir,

3 — Juvenil kanamalarda gebe kani transfiizyonu «400 -
900 cc» miispet netice verebilir. Bu, sekonder aneminin teda-
visi bakimindan da faydahdir. Bu suretle overdeki patolojik
follikiil akut hormon tesiri ile, placentadan neset eden cho-
rionik hormonun akut tesiri ile overdeki patolojik follikiil lii-
teinize olarak hastalik sifa bulur.

4 — Dalak sualamas! da oldukca miispet netice vermekte-
dir. Tamamen tatbik sahasi bulmamus, bilhassa geng kiz ve
kadmlarda Rontgen suammn kotii tesir edebilecegini duisiinen-
ler olmug ve bilhassa bununla overler iizerine zararli tesir ya-
pilacagi sanilmigtir. Tubus biraz yukan teveih edilerek dogru
bir tatbik teknigi kullamldig: takdirde overler direkt rontgen
suaindan kurtulmug olurlar. Buna ragmen overe sekonder sua-
lar isabet etse de bunlarin miktar overe zarar verecek durum-
da degildirler. Buna, bilhassa dalak sualanmasmin gen mu-
tasyonunu idare eden over hiicrelerine fena tesir yaparak,
muahhar jenerasyonlarda zarar verebilecegi de ilave edilmis-
tir. Bir anda overe direkt olarak tevcih edilen % 4 H.E.D.—25 r
over i¢in famamen zararsizdir. Pelvis organlarinin rontgengra-
filerinde ve bilhassa histerosalpingografiler, gebelik teshisi
grafilerinde ve bazan lazim oldugu takdirde bunlarin tekrar
edilmesi ile overe tahmil edilen Rontgen sualar dalak’a tatbik
edilenden daha fazladir. Bunlar pelvis organlarma ve dola-
yist ile overlere tevcih edilmektedir. Bu itibarla dalak sualan-
masinda en ufak bir zararn olmadigini kabul edip, bilhassa
hormonal tedaviden iyi netice alamadigimiz vak’alarda tatbik
ederek hastalarin tedavisini temin edebilirsek, bunlar opera-
tif miidahelelerden kurtarmig ve hymen lezionlarini da &nle-
mis oluruz.

Hypothalamus’un tesiri ile anormal hormon ifrazina bag-
Ii olarak ta hyperplasianin ortaya cikabilecepi diigtiniilmiigtiir.
Bu hususta Westmann tarafindan Prominal ile Zwischenhirne
narkozu yapilarak faydalar-saglanmigtir.. -
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Son bir tedavi tarzi olarak, bilhassa follikiil hormonu tat-
bikinden «l15» vak’ada ¢ok miispet neticeler aldik. Bu miispet
neticeleri iki ihtimalle izah miumkiindiir :

1 — Hyperplasiada nekroz sathasi follikiill hormonunun
diigmesine baghdir. Giinde per oral 2000 - 3000 E. follikilin ver-
digimiz takdirde, follikiil hormon seviyesinin stiratle diigmesi
snlenir. Kanamalar da buna bagh olarak azalmaga baslar.

9 __ Yiiksek follikiil hormonu H.V.L. hormonunun, follikii-
lize eden hormonlarmin tesirlerini yok ederek liteinizasyonu
temin eder.

(Mittelrheinischen Gesellschaft fir Geburtshilfe und Gyi-
nekologie) nin 111 inci toplantisinda Kaufmann, hyperplasia
endometriide kanamann follikiilin azligmdan oldugunu izan
etmigtir.

Bir cok yerlerde bu vak’alara kaynatilmis gebe idrarlari-
nin rektal aplikasyonlarindan sonra gorillen sifalar follikiilinin
bu hastahgin sifasindaki roliinii gostermektedir. Zira kaynati-
lan idrarda Gonadotrop faktdr zarara ugratilmistir.

Yukarida yazilan miitaldaayr gozontne alarak, yiiksek fol-
likiil hormonu dozu kullanarak follikiilinin gonadotrop H.V.L.
hormonunun ifrazini kaldirip liteinize eden faktorin tesirini
temin ederek 15 vak’amizda tamamen miispet netice almaga
muvaffak olduk. Jungnichel bu tedavi tarzina «F. H. Sturt-
ztherapie» ismini vermigtir.

Tedavi tarzi: Her biri 5 mg. olmak iizere 5 giin giinde bir
ampul tatbiktir. Bu suretle 25 mg.=250.000 U.1. Oestradiol Ben-
zoat, Progynon B, Ovocycline uzviyete verilmisg olur. Biraz
taanniid eden vak’alarda dalak sualamasi da ilave edilerek te-
davi kati sifa ile neticelenir.

Ozet: Hyperplasia endometriide ve bilhassa jivenil ka-
namalarin etiolojisi géz 6niine alinarak ostrogen hormonu te-
davisi ve bazan buna dalak sualamasi (% 4 H.ED. = 2 5r) tat-
biki ile semereli tedavi neticeleri elde edilmektedir.

Netice : Bu yazimizda hyperplasia endometrii etiolojisin-
deki son telakkiler ve buna bagl tedavi metodlari incelenmig
ve bunlarin 1181 altinda tedavi ettigimiz 15 vak’ada elde etti-
gimiz miispet neticeler tebariiz ettirilmigtir.
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