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Ozer

Amag: Endometrial hiperplazi tipinin kadin yas: ile iliskisinin
aragtirilmast.

Materyal ve Metod: Endometrial hiperplazi tams: almis olan 74
olgunun endometrial biopsi sonuglar1 retrospektif olarak degerlendi-
rildi. Olgular 50 yas alt1 (1.grup) ile 50 yas ve tizeri (2.grup) olmak
tizere iki gruba ayrildi. Hiperplazi tanilar1 histopatolojik olarak: Basit
atipisiz, kompleks atipisiz ile atipili basit ve atipili kompleks hiperp-
lazi olmak {izere dort grupta toplandi. Veriler patoloji raporlar1 ve
hasta dosyalarindan elde edilmistir. .

Bulgular: 1. gruptaki 54 hastadan 43" {inde (%79.6) basit atipisiz
hiperplazi, 2'sinde (%3.7) basit atipili hiperplazi, 5'inde (%9.25) komp-
leks atipisiz hiperplazi, 4'tinde (%7.4) atipili kompleks hiperplazi
mevcuttu. 2. gruptaki 20 hastadan 9"unda (%45) basit atipisiz hiperp-
lazi, 3"tinde (%15) atipili basit hiperplazi, 3"tinde (%15) kompleks ati-
pisiz hiperplazi, 5'inde (%25) atipili kompleks hiperplazi mevcuttu.
Iki grup kargilagtinldiginda, elli yas ve iizerindeki grupta (1.grup) ati-
pili basit ve atipili kompleks hiperplazi oranlar1 diger gruba (2.grup)
gore istatistiksel olarak anlamli olarak ytiksel bulunmustur (p<0.005).

Sonug: Elli yas tizeri endometrial hiperplazi olgularinda basit ati-
pili ve kompleks atipili endometrial hiperplazi elli yas altindaki olgu-
lara gore daha sik goriiliir.

Anahtar Kelimeler: Endometrial hiperplazi, Basit atipili, Komp-
leks atipili.

Aim: To investigate the relationship between endometrial
hyperplasia type and age.

Material and Method: The 74 patients with patology-proven en-
dometrial hyperplasia were retrospectively evaluated. The women
were grouped as below (group 1, 54 women) and above (group 2, 20
women) 50 years old. Furthermore the pathologic diagnoses were di-
vided into four groups as simple hyperplasia without atypia, simple
hyperplasia with atypia, complex hyperplasia without atypia and
complex hyperplasia with atypia. Data were collected from pathology
reports and patients files.

Results: In group 1, 43 of 54 women (79.60%) had simple hyperp-
lasia without atypia, 2 of 54 (3.70%) had simple hyperplasia with aty-
pia, 5 of 54 (9.25%) had complex hyperplasia without atypia, and 4 of
54 (7.0%) had complex hyperplasia with atypia. However, in group 2,
9 of 20 women (45.00%) had simple hyperplasia without atypia, 3 of
20 (15.00%) had simple hyperplasia with atypia, and 5 of 20 (25.00%)
had complex hyperplasia with atypia. The rates of simple or complex
hyperplasia with atypia had significantly higher in women with old
ages (>50 years old) than those in counterpart group (p<0.005).

Conclusion: Simple or complex endometrial hyperplasia with
atypia is more common diagnosis in women with older ages (>50 ye-
ars old) edometrial hyperplasia cases.

Key words: Endometrial hyperplasia, Simple endometrial
hyperplasia, Complex endometrial hyperplasia.
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GiRrig

Endometrial hiperplaziler (EH) progesteron eksik-
liginde, endometriumun uzun siireli dstrojenik etki
altinda kalmasi sonucu ortaya ¢ikar. EH histolojik
olarak benign-kanser onciilii lezyon arasinda bir has-
talik spektrumunu tanimlar. EH genellikle perimeno-
pozal dénemde gelisir ve anovulasyon ile iligkilidir.
Anovulatuar siklusu olan geng eriskinlerde, hatta
adolesan ¢agda da bildirilmistir. EH prevalansi 45-55
yaslar arasinda artmaktadir (1,2).

EH'de, risk faktorlerinin (anovulasyon, Ostrojen
replasman tedavisi, tamoksifen, diabetes mellitus, hi-
pertansiyon, obezite, dstrojen salgilayan over tiimorleri
gibi) ve semptomlarin degerlendirilmesi énemlidir.
Anormal kanama en sik goriilen semptomdur (3,4,5).
Postmenopozal doénemde, smear’de, fagosite akut
enflamatuar hiicre iceren histiosit ve normal endo-
metrial hiicre varligi, EH veya endometrial karsino-
ma olasiligini 3-4 kat artirmaktadir (6). Transvajinal
ultrasonografi ile postmenopozal endometrium ka-
Iinliginin 5 mm ve iistii 6l¢limii, endometrial hiperp-
lazi agisindan uyaric bir bulgudur. Endometrial ka-
Iinlik 6l¢iimii yaninda, endometrial diizensizlik ve
endometrial kavitede sivi birikimi tanida yardimc
olabilir. Tanidaki altin standard, endometrial doku
orneklemesidir. Ornekleme dilatasyon ve kiiretaj
(D&C, yalanci negatiflik orani %60) veya 4 kadran en-
dometrial biyopsi (yalanci negatiflik oran1 %10-15) ile
yapilir. Bunun yaninda, direkt olarak histeroskopik
yollada biyopsi yapilabilir (7).

Tedavide, risk faktorleri, olgunun yasi, histopato-
lojik tipi, fertilite istegi, eslik eden patolojilerin (myo-
ma uteri, polip) varlig1 g6z 6niine alinarak yapilmali-
dir.

Uluslararas: Jinekolojik Patologlar Toplulugunun
(ISGP 1984) onayladig1 en son smiflandirma semasi
lezyonlarin dogal gidisini yansitan uzun siireli calis-
malarin yanusira, sitolojik ve yapisal dzelliklere da-
yandirilmstir (3,8). IGSP Cemiyetinin 6nerisine gore
EH'’in siniflandirmasi tablo 1’ de verilmistir.

Basit hiperplazide hem bez, hem stroma artisi ile
endometriumun total hacminde artig fokal veya dif-
fiiz olabilir (Resim 1). Polipoid gelisim gosterebilir.
Bezler genelde proliferatiftir. Olgularin %1’inde fokal
veya total sekretuar degisiklikler gdzlenir. Stroma ek-
zojen progesteron kullanimi disinda desidual reaksi-
yon gostermez. Stromada endometrit bulgular1 sik-
likla eslik eder. Bezler kiigiik yuvarlak ve diizenlidir.

Tablo |—Endometrial Hiperplazilerde ISGP Siniflamasi
(Uluslararasi Jinekolojik Patologlar Toplulugunun [ISGP] 1984)

Sitolojik Yapisal Kansere
Tam atipi diizen doniis
Basit EH - regiiler %]
Kompleks EH - irregtiler %3
Basit atipili EH + regiiler %8
Kompleks atipili + irregtiler %29

Atipi: stratifikasyon, polarite kaybi, artmis niikleus / sitoplazma orani, ple-
omorfizm, anizositoz, hiperkromazi, belirgin niikleolus, artmis mitotik ak-
tivite.

Yapisal irregiilarite: bezlerde sirtsirta dizilim, bezler arada stromal alanla-
rin olmamasi, azalmis, stromal / bez orani, epitelyal stratifikasyon.

EH; endometrial hiperplazi.

Fokal kistik genislemeler izlenir. Arada ince stroma
kalacak kadar sirt sirta vermezler. Tomurcuklanma-
lar olabilir, ¢cok sayida olursa veya eldiven parmagi-
testere disi goriiniimii alirsa kompleks hiperplazi
denmelidir (3,9,10).

Kompleks hiperplazide sitolojik atipi olmadan
yaygin glandiiler yapisal atipi veya kalabaliklasma
gozlenir (Resim 2). Eldiven parmag, testere disi, pa-
piller goriiniim, stromada bezlerde yogun kalabalik-
lasma, sirt sirta verme dikkati ceker.

Basit veya kompleks hiperplazide hiicresel atipi
varligi halinde taniya “atipili” tanimi eklenmelidir
(Resim 3-4). Atipik hiperplazi sadece endometrium
bezlerini ilgilendirir. Tiim endometriumu higbir za-

Resim |—Basit Atipisiz Endometrial Hiperplazi (HEx|00).
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Resim 2—Kompleks Atipisiz Endometriai Hiperplazi (HEx|00).

man tutmaz. Multifokal olabilir, aradaki endometri-
um alanlar1 normal, atrofik veya (basit-kompleks) hi-
perplazik olabilir. Bezlerde polarite kaybz ile birlikte
gercek stratifikasyon vardir. Anizositoz, kalabaliklas-
ma gosteren biiyiik ve diizensiz niikleuslar, biiyiik ve
diizensiz niikleol, fokal genis ve yogun eozinofilik si-
toplazma goriiliir (3,10-12).

Endometrial hiperplazinin karsinoma ilerleme ris-
ki sitolojik atipinin varligina ve agirhigina baghdir.
Kurman ve ark. (8) tedavi edilmemis endometrial hi-
perplazisi olan ve ortalama 13.4 y1l takip edilmis olan
170 hastanin endometriyal kiiretaj sonuglar iizerinde
calismislardir. Bu calismacilarin bulgularina goére
karsinoma ilerleme orani basit hiperplazili hastalarda

Resim 3—Basit Atipili Endometrial Hiperplazi (HEx100).

Resim 4—Kompleks Atipili Endometriai Hiperplazi (HEx|00).

%1, kompleks hiperplazili hastalarda %3, basit atipik
hiperplazili hastalarda %8, kompleks atipik hiperpla-
zili hastalarda %29 olarak tespit edilmistir (Tablo 1).
Atipisiz hiperplazilerin % 2’si ile atipili hiperplazile-
rin % 23’de adenokarsinoma ilerleme tespit edilmis-
tir. Karsinom gelisimi igin gegen siire atipisiz hiperp-
laziler igin 10, atipik hiperplaziler i¢in 4 y1l olarak bil-
dirmistir. Bu nedenle sitolojik atipi lezyonun karsino-
ma doéniisiimiinii belirlemede ¢ok iyi bir parametre-
dir. Endometrial doku 6rneklemesinde kompleks ati-
pili hiperplazi saptanan olgularin % 17-43’tinde histe-
rektomide iyi diferansiye adenokarsinom saptan-
maktadir (13). Bu nedenle kompleks atipik hiperpla-
zilerin tedavisi, ¢ocuk sayisini tamamlamis olgular
icin histerektomidir.

Bu ¢alismada klinigimizde tani almis ve tedavi
edilmis 74 endometrial hiperplazi olgusunun kadin
yasina gore dagilimi degerlendirilmistir.

MATERYAL VE METOD

Endometrial hiperplazi tanisi almis olan 74 hasta-
nin probe kiiretaj kayitlar1 retrospektif olarak deger-
lendirildi. Hiperplazi tanilar1 histopatolojik olarak
basit, kompleks ile basit atipili ve kompleks atipili hi-
perplazi olmak iizere dort grupta toplandi. Olgular
(1.grup) 50 yas alt1 ile (2.grup) 50 yas ve tizeri olmak
iizere iki gruba ayrilarak sonuglar iki grup arasinda
karsilastirildi. Birinci grupta toplam 54 olgu ikinci
grupta toplam 20 olgu vardu.

Tiim veriler patoloji kayitlarindan ve hasta dosya-
larindan toplanmugtir.
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BULGULAR

Degerlendirilmeye alinan 74 hastanin yas ortala-
mas1 45.08 + 7.62 idi (sinur, 24-68). 54 hasta (%72.90)
grup 1 ve 20 hasta (%27.10) grup 2 idi. Endometrial
hiperplazi saptanan grup 1 olgularmin klinik 6n tani-
lar1; 14 hastada (%25.90) disfonksiyonel uterin kana-
ma, 23 hastada (%42.50) endometrial hiperplazi, 10
hastada (%18.50) myoma uteri, 3 hastada (%5.50) ser-
vikal ve endometrial patoloji, 4 hastada (% 7.40) en-
dometrial patoloji idi.

Grup 2 olgularimin klinik 6n tanilari ise: 7 hastada
(%35.00) endometrial hiperplazi, 6 hastada (%30.00)
disfonksiyonel uterin kanama, 4 hastada; (%20.00)
myoma uteri, 2 hastada (%10.00) servikal ve endo-
metrial patoloji, 1 hastada (%5.00) endometrium kan-
seri idi.

Histopatolojik tarnular yas gruplarina gore incelen-
diginde; 1. gruptaki 54 hastadan 43"iinde (%79.60)
basit atipisiz hiperplazi, 2’sinde (%3.70) basit atipili
hiperplazi, 5'inde (%9.25) kompleks atipisiz hiperpla-
zi, 4'tinde (%7.40) atipili kompleks hiperplazi mev-
cuttu. 2.gruptaki 20 hastadan 9'unda (%45.00) basit
atipisiz hiperplazi, 3'tinde (%15.00) atipili basit hi-
perplazi, 3'tinde (%15.00) kompleks atipisiz hiperpla-
zive 5’inde (%25.00) atipili kompleks hiperplazi mev-
cuttu (Tablo 2).

Iki grup kargilagtirildiginda, elli yas ve tizerindeki
grupta (l.grup) atipili basit ve atipili kompleks hi-
perplazi oranlar1 diger gruba (2.grup) gore istatistik-
sel olarak anlamli olarak yiiksek bulunmustur
(p<0.005).

TARTISMA

Endometrial hiperplazi genis bir spekturum olus-
turan heterojen 6zellik gdsteren anormal proliferas-
yonlar grubudur. Bir kisminin endometrial karsino-
mun 6nciil lezyonlar1 oldugu bilinmektedir. Tedavi
edilmeyen hiperplazili hastalarin bir kisminda karsi-
nom gelismesi, ayrica endometrial adenokarsinom ta-
nist alan bazi histerektomi materyallerinde birgok
alanda hiperplazinin saptanmas: hiperplazi tanisinin
Onemini arttirmaktadir (4,8,14-18).

EH'nin hafif formlar1 daha ¢ok geng yasta gortil-
me egiliminde olup, biiyiik ogunlugu tedaviyle veya
kendiliginden diizelmektedir. Agir formlar1 daha ¢ok
peri veya postmenopozal dénemde goriiliip anlamh
malign potansiyele sahiptir. EH'nin zemininde geli-

~

Tablo 2—Histopatolojik Tanilarin Yas Gruplarina Gére

Dagilimi.

l. grup 2. grup
Hiperplazi tipi <50 yas (54 olgu) >50 yas (20 olgu)
Basit EH 43 (%79.60) 9 (%45.00)
Kompleks EH 2 (%3.70) 3 (%15.00)
Basit atipili EH 5(%9.25) 3 (%15.00)
Kompleks atipili EH 4 (%7.40) 5 (%25.00)

sen karsinomlar daha iyi diferansiye ve daha geng
yasta gelisir (3,19).

Anormal endometrial kanamali hastalarda endo-
metrial patoloji saptanma olasiligimin yiiksek oldugu-
nu ve bu riskin yas ile birlikte (6zellikle 40 yas tizeri)
arttigini bildiren ¢aligmalar mevcuttur (20).

Stovall ve arkadaslar1 (20) 5 yillik siire icersinde
histerektomi yapilan 1013 hastanin kayitlarindan hi-
perplazi ve kanser tanisi alanlari degerlendirmisler-
dir. Endometrial kanser tanili hastalarin benign endi-
kasyonla histerektomi yapilan kadinlara oranla yas
ortalamalarinin daha yiiksek oldugunu (ortalama
61.2) bulmuslardir.

Karadeniz ve ark. (21) yaptig1 calismada; 137 en-
dometrial hiperplazi olgusunun degerlendirmesinde
atipili hiperplazi olgularinin 50 yasin iistiinde daha
¢ok goriildiigiinii bildirilmistir.

Bizim ¢alismamizda; endometrial hiperplazi sap-
tanan hastalarin yas ortalamasi 45.08+7.62 (24-68) id.i.
Histopatolojik tanilar yas gruplarina gore incelendi-
ginde; 1. gruptaki hastalarin %79.60"1nda basit atipi-
siz hiperplazi, %3.70 basit atipili hiperplazi, %9.25in-
de kompleks atipisiz hiperplazi, %7.4’iinde kompleks
atipik hiperplazi mevcuttu. Bunun yaninda aymni
oranlar ikinci grupta sira ile %45.00, %15.00, %15.00
ve %25.00 olarak saptanmis olup bu bulgularda Sto-
vall ve arkadaslarinin (20) bulgular ile uyumludur.

Kompleks atipik hiperplazide beraberinde kanser
bulunma oran1 %62.5’e kadar ¢ikar civarinda iken ba-
sit hiperplazide ayni oran %5.4’diir. Bu nedenle bu
olgularm tarusi ve tedavisinde dikkatli degerlendir-
me yapilmalidir (22).

Tedavide esas amag, hiperplastik degisiklikleri
diizeltecek, etkinligi yiiksek tedavilerle malignite geli-
simini 6nlemek olmalidir. Bunun yaninda, kisiye 6zgii
tedavi temel alinmalidir. EH tedavisi, hastanin bu-
lundugu yas ve fertilite durumuna gore degisir (7).
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Sonug olarak 50 yas iizeri grupta artmus atipili hi-
perplazi orani ve bunun kansere dénme oraninin
yliksek olmasi nedeniyle, Elli yas iizeri grupta hi-
perplazi tarus: alan olgularin tedavisinde histerekto-
mi tercih edilmelidir. Elli yas altindaki grupta ise ati-
pili hiperplazi oranmin diisiik olmasi nedeniyle, has-
talara belirli araliklar ile diizenli olarak endometrial
biopsilerle ve medikal tedaviler ile izlenmesi uygun
bir yaklagim olacaktir. Endometrial biyopsi de kanser
alan1 yoksa, operasyon morbiditesini azaltilmasi ve
anormal uterin kanamanin kesin tanisi i¢in, histerek-
tomi istemeyen, ¢cocuk istemi olmayan olgularda, his-
teroskopi (H/S) ve histeroskopik endometrial ablas-
yon tedavisi diisiiniilebilir.
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