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OZET :

Endometrium’un fonksiyonel bozukluklarlmn histopatolojisi, patolojinin klinik ile en
¢ok iligkili ve klinikgi - patologlar tarafindan {izerinde 6nemle durulan ancak kiiretaj ma-
teryalinin bafimsiz patoloji laboratuarlarina gdnderilmeyisi nedeni ile patologlarca daha
az {izerinde durulan bir kotmdur. Calmnamizda endometrium’un fonksiyonel bozukluk-
Jarimin  histopatolojik incelenmesinde histopatolojik tani icin uygun zamanda materyalin
alinmasi, patolog tarafindan hazirlanmas: ve klinik bulgular ile patolojik tan: arasindaki
iligki gozden gecirildi.

SUMMARY :

HISTOPATHOLOGY OF FUNCTIONAL DISORDERS OF ENDOMETRIUM

Histopathology of functional disorders of endometrium is a subject which is closely
related with chinic. For this reason chinician-pathologist 1s much more considered about
than anatomo - pathologist.

In our work we reviewed the correlation between clinical data and histopathologic
diagnosis, the processing of the tissue by pathologist and the correct time to obtain en-
dometrial material in functional disorders of endometrium.

Endometrium histopatolojisi igin gerekli materyal cavum uteriden Kiiretaj
yolu ile elde edilir. Kiiretaj endikasyonlart sunlardir: Her tiirlii anormal kana-
manin teshis ve tedavisi, kanamali yada kanamasiz karsinom giiphesi, kanamali,
diigiikler, sterilitede siklusun fonksiyonel durumunun tesbiti. Patolojik tam is-
tenecek kiiretaj materyalinin klinik 6n taniya uygun olarak siklusun belirli za-
manlarinda elde edilmesi gerekir®

Bu sekilde elde edilen kiiretaj matery'alinin degerlendirilmesinde siklus hi-
kayesi, onceki gebelikler, bazal temparatiir, hormon kullanip kullanmadigi, tan
icin gerekli bilgilerdir. Endometrial kiiretaj materyalinde tamy: giiglestiren fak-
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torler gonderen doktora ait olanlar ve patologa ait olanlar olmak iizere ikiye
aynlabilirler. Gonderen doktora ait olanlar; yanhg yada hig klinik bilgi veril-
memesi, yanliy zamanda 4kureiéj yetersiz “kiiretaj, materyalin yanhs fiksasyonu-

dur. Patologa ait olanlar ise yetersiz tecriilbe ve materyalin yetersiz hazirlan-
masidir.

Kuretaj materyalinin 1gmdc endometnum, servikal mukoza ve myometri-
um’a ait par¢aciklar bulunabilir. Endometrium’a ait pargalar degerlendirilebil-
meleri icin fonksiyonel tabaka igermeli ve istmus bolgesinden olmamahdir. Bu
bolgeden alinacak pargalara yanhs olarak atrofi tamisi1 konulabilir. Myometrium
parcalan ise kiretaj teknigi myometrium’un kivami, trofoblast infiltrasyonu ve
submukoz myom agisindan degerlendirilmelidir.

Kuretaj materyalinin degerlendirilmesinde genellikle rutin hematoksilen-eozin
boyasi yeterlidir. Ancak Von- Gieson boyast endometrial polip siiphelenildiginde
stromanin degerlendirilmesinde, nekrotlk korion villuslarim fibrin kiimelerinden
ayirmakta (villuslar parlak kumm fibrin sari boyanlr) kullapilir. . PAS boy331
ise desidua. kalintis1 ve miisinoz. karsinom. tanisinda kullamlir '

ENDPOMETRIUM’UN FONKSIYONEL BOZUKLUKLARI :

1 — Atrofik endometrium : Algak kiibik epitelle doseli, kiigiikk yuvarlak,
yogun kromatinli nukleoluslu dar sitoplazmah, dar liimenli, seyrek dagilms
guddeler stromada siki iliski iginde kiigiikk stroma hiicreleri mevcuttur. Spiral
arterioller belirgin degildir. Genellikle nonfonksiyonel overlerle birlikte goriiliir.
Normal fonksiyon goren overlerde birliktede goriilebilir. Bu durumda endomet-
riomda reseptorlerin olmadigr anlami ¢ikar. Basing atrofisinde ise atrofi lokal-
dir. Atrofi gevresinde hiperplazi yada duzensnz endometrium alanlari gorulur“ T

2 — Istirahat halinde endometrmm I-hstolopk olarak istirahat halmdekl
endometriumda gland sayisi atrofik endometriumdan fazla, guddeler silendirik
epitelle doseli, kromatinden zengin oval nukleolusiu, dar sitoplazmalidir. Stroma
odemli ve yogundur. Klinik olarak amenore yada hipomenore vardir.

Hipomonorede sikhikla endometrial biopsi neticesi normal olarak gelir. Bu
vakalarin % 75’inde endometrium’un iist tabakalari dokulur Bu endometri-
um’un histolojisini persistent korpus luteu’un sebeb oldugu histolojik gortiniimii
gosterebilir. Burada patologun tam bir klinik bilgiye gereksinimi vardlr

3 — Perw.ste eden fohkul ve endomemum

| a/AnamIatimr s.tklm_. Sikhkta dugurg&nllk donemmm bagmda ve sonunda
goriilir. Sterilitenin en Opemli ikinci nedenidir. Histolojik olarak kanamaya
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2-3 giin kala Ostrojen seviyesine bagh olarak gesiﬂl dénemlerinde proliferasyon
fazi goriiliir. Bu nedenle anovalatuar siklas tanisi bazal temperatiirti, siklusun
gimimii ve hormomal sitolajik calismay! kapsayan bir klinik bilgi ile konﬂ‘lahhr
Kanama geneltikle uzun surcli fazla rmktarda ve sﬂmr

b/Glandiiler htperp[au

Nedenlen ,suntardtr' 3. 8.7,

1. Uzun surel: yuksek ostrojen sewyeﬁl saglayaﬂ persiste cden fohkul

2. Polikistik overde oldugu gibi stmrh persnstens gosteren folikiillerle, tek-
rariayan anovulatuar sikluslar. |

3, Te-krarlayan folikuler atrezi ile. bir_l;ikte ostrojen saigllayan teka  hiicre-
lerinde artma. '

4. Diger nedenler : Ostrojen tedavisi, overde stromal hiperpfazi hilus hiicre
hiperplazisi, tekoma ve granulosa hiicreli timorler.

Hlstolopk olarak 5 tipdirler.

1. Basit hgperplaza SIOIOjlk olarak guddeler sik, dar ve yuvarlak nii-
vell psodostrauflye silendirik epitelle doselidir. Geg proliferatif doneme benzer.

2. Kistik glandider hiperplazi: Bunda materyal bol kistik gemglemis ve
kuguk yuvarlak, psodostrauhyc silendirik cpitelle dogeli guddeler yanyanadir.
Kistik atrofi ile karisir ancak kistik atrofide guddeler yassilagmig silendirik epi-
telle doseli ve gudde sayis1 azdir.

3. Adenomatoz hiperplazi : Burada histolojik goruniime hiperplazi ve Kkis-
tik hiperplaziye ilave olarak guddelerde koseli sert kivrintilar, tomurcuklanma
anormal sekiller ve sikhkta ileri derecede artma ilave olur.

4. Atipik hiperplazi: Burada adenomatoz hiperplazinin histolojik gorii-
niimiine hiicre atipisi, dispolarite, niikleus biiyukluk farki, hiperkromazi ecklen-
migtir.

5. Polipoz hiperplazi : Bu da kendi iginde glandiiler, kistik glandiiler, ade-
nomatoz, fibroz ve adenomyamatOéz polip olarak siniflandirilabilir. Polipoz hi-
perplazide ortak oOzellik yognu fibrotik stroma, kalin duvarh ve genis limenli
damarlardir.

4. Persiste eden korpus luteum ve endometrium :

Klintk olarak gecikmis uzun ve fazla kanama yada dismenore membranacea
scklinde ortaya ¢ikar. Nedent leuteolisis icin gerekli over’e ait prostaglandinler’in
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olmayi;n buna bagh olarak progesteron seviyesinde diigmeme relaxin’in salg-
lanamamasidir. Histolojik olarak guddeler yildizvari kvrmtih, sekret yapan si-
lendirik epitelle déseli stromada kuvvetli desidua reaksiyon, disosiasyon yoklugu
kalin duvarh spiral arterioller ile karakterizedir. Dig gebelikle kargwr, ancak dig
gebelige nazaran stroma’daki desidual reaksiyon daha bellrgmdlr

5. Korpus lutem yetmezliginde endometriunt® *® :

Iki tip histoloji ile karsllaslllr Birincist klinik bllnglZ tamnabllr Prollfe-
rasyon guddelerinin yanyana oldugu miks endometrium yada sekresyon gland
lar1 ile proliferasyon stromas: gibi glandiiler-stromal uyumsuzlukia karakterize-
dir. Ikinci tipde mensturasyondan hemen Once ovulasyonun ilk giinlerinin his-
tolojik goriiniimii mevcuttur. Bazal temparatiir ve endometrial siklusun bilin-
mesi ile tanmabilir. Histolojik olarak korpus luteum yetmezligi tablosu sterili-
te’nin en stk rastlamlan sebebi olup, korpus luteumun ovulasyondan sonra nor-
mal gelismesini yapamamasi, ¢abuk gerilemesi, yada endometrium’un normal
gelismesini yapamamasi, ¢abuk gerilemesi, yada endometrium’un normal - kor-
pus luteuma cevap verememesi nedeni ile ortaya gikar.

Disfonksiyonel kanama nedeni ile kiiretaj yapilmis bir olguda histolojik tani
diizenli sekresyon fazi olarak gelirse ya organik bir neden vardr ya da kureta]
zamaninda bir yanilma gecikme vardir. -

Postmenapozal donemde goriillen endometrium fnnksiyt)n bozukluguna ait
histopatolojik tamilar ise klikmakterik donemdeki fonksiyonel bozukluklara bagl
olarak meydana gelir. (Tablo II). ' | '

Tablo : 1 Klinik taniya gore kiiretaj icin en uygun zamanlar. o

Klinik Tan Kiretaj icin uygun zaman
Korpus luteum yetmezligi §ii-phesi ile Mensturasyonun hemen baslangi-
sterilite veya anovulatuar siklus cinda yada bir az Snce
Hipomenore - Menturasyonun hemen o6nce

yada baglangicindan 3 — 5 giin sonra

Oligomenore Mensturasyonun ilk gilnii

Diizensiz kanama gsiiphesi ile Mensturﬁsyonﬁh ba§langiclndah'
menoraji 5 — 10 giin sonra

Amenore (Gebelik disinda) | - - Kisa arahikilaria endometrial biopsi
Metroraji | | Gecikmeden derhal yapilmal

190



ENDOMETRIUM FONKSIYONEL BOZUKLUKLARININ H1STOPATOLOJ!S!

Tablo : H

Son ovulas Hormonlarda istirahat Atrofik
yonlu siklus fizyolojik | halinde | - endometrium
azalma endometrium
- Preklimakterfk' —  Dtizensiz - Atrofik
hormonal dis- sekresyon endometrium
fonksivon gosteren
| endometrium
(Sekretuar
| hlperphzﬁ
Anovulatuar Bwlarl lusuk | | Kistik
siklus geniglemig gud- - | atrofik
deler iceren dii- endometrium
zensiz prolifere
endometrium
Persisten Kistik glandiiler | Hormon sekres-
folikiit ~ hiperplazi | yonu kesilirse
B | | | Regresiv hiperp-
ez,
Hormon salgisi
devam ederse
Adenomatoz
hiperplazi
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