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Amaç: Endometrial hiperplazi tipinin kad›n yafl› ile iliflkisinin

araflt›r›lmas›. 

Materyal ve Metod: Endometrial hiperplazi tan›s› alm›fl olan 74

olgunun endometrial biopsi sonuçlar› retrospektif olarak de¤erlendi-

rildi. Olgular 50 yafl alt› (1.grup) ile 50 yafl ve üzeri (2.grup) olmak

üzere iki gruba ayr›ld›. Hiperplazi tan›lar› histopatolojik olarak: Basit

atipisiz, kompleks atipisiz ile atipili basit ve atipili kompleks hiperp-

lazi olmak üzere dört grupta topland›. Veriler patoloji raporlar› ve

hasta dosyalar›ndan elde edilmifltir. . 

Bulgular: 1. gruptaki 54 hastadan 43’’ünde (%79.6) basit atipisiz

hiperplazi, 2’sinde (%3.7) basit atipili hiperplazi, 5’inde (%9.25) komp-

leks atipisiz hiperplazi, 4’ünde (%7.4) atipili kompleks hiperplazi

mevcuttu. 2. gruptaki 20 hastadan 9’unda (%45) basit atipisiz hiperp-

lazi, 3’ünde (%15) atipili basit hiperplazi, 3’ünde (%15) kompleks ati-

pisiz hiperplazi, 5’inde (%25) atipili kompleks hiperplazi mevcuttu.

‹ki grup karfl›laflt›r›ld›¤›nda, elli yafl ve üzerindeki grupta (1.grup) ati-

pili basit ve atipili kompleks hiperplazi oranlar› di¤er gruba (2.grup)

göre istatistiksel olarak anlaml› olarak yüksel bulunmufltur (p<0.005).

Sonuç: Elli yafl üzeri endometrial hiperplazi olgular›nda basit ati-

pili ve kompleks atipili endometrial hiperplazi elli yafl alt›ndaki olgu-

lara göre daha s›k görülür.

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.

ÖZET ABSTRACT
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G‹R‹fi

Endometrial hiperplaziler (EH) progesteron eksik-
li¤inde, endometriumun uzun süreli östrojenik etki
alt›nda kalmas› sonucu ortaya ç›kar. EH histolojik
olarak benign-kanser öncülü lezyon aras›nda bir has-
tal›k spektrumunu tan›mlar. EH genellikle perimeno-
pozal dönemde geliflir ve anovulasyon ile iliflkilidir.
Anovulatuar siklusu olan genç eriflkinlerde, hatta
adolesan ça¤da da bildirilmifltir. EH prevalans› 45-55
yafllar aras›nda artmaktad›r (1,2). 

EH’de, risk faktörlerinin (anovulasyon, östrojen
replasman tedavisi, tamoksifen, diabetes mellitus, hi-
pertansiyon, obezite, östrojen salg›layan over tümörleri
gibi) ve semptomlar›n de¤erlendirilmesi önemlidir.
Anormal kanama en s›k görülen semptomdur (3,4,5).
Postmenopozal dönemde, smear’de, fagosite akut
enflamatuar hücre içeren histiosit ve normal endo-
metrial hücre varl›¤›, EH veya endometrial karsino-
ma olas›l›¤›n› 3-4 kat art›rmaktad›r (6). Transvajinal
ultrasonografi ile postmenopozal endometrium ka-
l›nl›¤›n›n 5 mm ve üstü ölçümü, endometrial hiperp-
lazi aç›s›ndan uyar›c› bir bulgudur. Endometrial ka-
l›nl›k ölçümü yan›nda, endometrial düzensizlik ve
endometrial kavitede s›v› birikimi tan›da yard›mc›
olabilir. Tan›daki alt›n standard, endometrial doku
örneklemesidir. Örnekleme dilatasyon ve küretaj
(D&C, yalanc› negatiflik oran› %60) veya 4 kadran en-
dometrial biyopsi (yalanc› negatiflik oran› %10-15) ile
yap›l›r. Bunun yan›nda, direkt olarak histeroskopik
yollada biyopsi yap›labilir (7). 

Tedavide, risk faktörleri, olgunun yafl›, histopato-
lojik tipi, fertilite iste¤i, efllik eden patolojilerin (myo-
ma uteri, polip) varl›¤› göz önüne al›narak yap›lmal›-
d›r.

Uluslararas› Jinekolojik Patologlar Toplulu¤unun
(ISGP 1984) onaylad›¤› en son s›n›fland›rma flemas›
lezyonlar›n do¤al gidiflini yans›tan uzun süreli çal›fl-
malar›n yan›s›ra, sitolojik ve yap›sal özelliklere da-
yand›r›lm›flt›r (3,8). IGSP Cemiyetinin önerisine göre
EH’in s›n›fland›rmas› tablo 1’ de verilmifltir. 

Basit hiperplazide hem bez, hem stroma art›fl› ile
endometriumun total hacminde art›fl fokal veya dif-
füz olabilir (Resim 1). Polipoid geliflim gösterebilir.
Bezler genelde proliferatiftir. Olgular›n %1’inde fokal
veya total sekretuar de¤ifliklikler gözlenir. Stroma ek-
zojen progesteron kullan›m› d›fl›nda desidual reaksi-
yon göstermez. Stromada endometrit bulgular› s›k-
l›kla efllik eder. Bezler küçük yuvarlak ve düzenlidir.

Fokal kistik genifllemeler izlenir. Arada ince stroma
kalacak kadar s›rt s›rta vermezler. Tomurcuklanma-
lar olabilir, çok say›da olursa veya eldiven parma¤›-
testere difli görünümü al›rsa kompleks hiperplazi
denmelidir (3,9,10). 

Kompleks hiperplazide sitolojik atipi olmadan
yayg›n glandüler yap›sal atipi veya kalabal›klaflma
gözlenir (Resim 2). Eldiven parma¤›, testere difli, pa-
piller görünüm, stromada bezlerde yo¤un kalabal›k-
laflma, s›rt s›rta verme dikkati çeker. 

Basit veya kompleks hiperplazide hücresel atipi
varl›¤› halinde tan›ya “atipili” tan›m› eklenmelidir
(Resim 3-4). Atipik hiperplazi sadece endometrium
bezlerini ilgilendirir. Tüm endometriumu hiçbir za-

Tablo 1—Endometrial Hiperplazilerde ISGP S›n›flamas›
(Uluslararas› Jinekolojik Patologlar Toplulu¤unun [ISGP] 1984)

Sitolojik Yap›sal Kansere
Tan› atipi düzen dönüfl

Basit EH − regüler %1
Kompleks EH − irregüler %3
Basit atipili EH + regüler %8
Kompleks atipili + irregüler %29

Atipi: stratifikasyon, polarite kayb›, artm›fl nükleus / sitoplazma oran›, ple-

omorfizm, anizositoz, hiperkromazi, belirgin nükleolus, artm›fl mitotik ak-

tivite.

Yap›sal ‹rregülarite: bezlerde s›rts›rta dizilim, bezler arada stromal alanla-

r›n olmamas›, azalm›fl, stromal / bez oran›, epitelyal stratifikasyon.

EH; endometrial hiperplazi.

Resim 1—Basit Atipisiz  Endometrial Hiperplazi (HEx100).
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man tutmaz. Multifokal olabilir, aradaki endometri-
um alanlar› normal, atrofik veya (basit-kompleks) hi-
perplazik olabilir. Bezlerde polarite kayb› ile birlikte
gerçek stratifikasyon vard›r. Anizositoz, kalabal›klafl-
ma gösteren büyük ve düzensiz nükleuslar, büyük ve
düzensiz nükleol, fokal genifl ve yo¤un eozinofilik si-
toplazma görülür (3,10-12). 

Endometrial hiperplazinin karsinoma ilerleme ris-
ki sitolojik atipinin varl›¤›na ve a¤›rl›¤›na ba¤l›d›r.
Kurman ve ark. (8) tedavi edilmemifl endometrial hi-
perplazisi olan ve ortalama 13.4 y›l takip edilmifl olan
170 hastan›n endometriyal küretaj sonuçlar› üzerinde
çal›flm›fllard›r. Bu çal›flmac›lar›n bulgular›na göre
karsinoma ilerleme oran› basit hiperplazili hastalarda

%1, kompleks hiperplazili hastalarda %3, basit atipik
hiperplazili hastalarda %8, kompleks atipik hiperpla-
zili hastalarda %29 olarak tespit edilmifltir (Tablo 1).
Atipisiz hiperplazilerin % 2’si ile atipili hiperplazile-
rin % 23’de adenokarsinoma ilerleme tespit edilmifl-
tir. Karsinom geliflimi için geçen süre atipisiz hiperp-
laziler için 10, atipik hiperplaziler için 4 y›l olarak bil-
dirmifltir. Bu nedenle sitolojik atipi lezyonun karsino-
ma dönüflümünü belirlemede çok iyi bir parametre-
dir. Endometrial doku örneklemesinde kompleks ati-
pili hiperplazi saptanan olgular›n % 17-43’ünde histe-
rektomide iyi diferansiye adenokarsinom saptan-
maktad›r (13). Bu nedenle kompleks atipik hiperpla-
zilerin tedavisi, çocuk say›s›n› tamamlam›fl olgular
için histerektomidir. 

Bu çal›flmada klini¤imizde tan› alm›fl ve tedavi
edilmifl 74 endometrial hiperplazi olgusunun kad›n
yafl›na göre da¤›l›m› de¤erlendirilmifltir.

MATERYAL VE METOD

Endometrial hiperplazi tan›s› alm›fl olan 74 hasta-
n›n probe küretaj kay›tlar› retrospektif olarak de¤er-
lendirildi. Hiperplazi tan›lar› histopatolojik olarak
basit, kompleks ile basit atipili ve kompleks atipili hi-
perplazi olmak üzere dört grupta topland›. Olgular
(1.grup) 50 yafl alt› ile (2.grup) 50 yafl ve üzeri olmak
üzere iki gruba ayr›larak sonuçlar iki grup aras›nda
karfl›laflt›r›ld›. Birinci grupta toplam 54 olgu ikinci
grupta toplam 20 olgu vard›.

Tüm veriler patoloji kay›tlar›ndan ve hasta dosya-
lar›ndan toplanm›flt›r.

Resim 2—Kompleks Atipisiz Endometriai Hiperplazi (HEx100). Resim 4—Kompleks Atipili Endometriai Hiperplazi (HEx100).

Resim 3—Basit Atipili  Endometrial Hiperplazi (HEx100).
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BULGULAR

De¤erlendirilmeye al›nan 74 hastan›n yafl ortala-
mas› 45.08 ± 7.62 idi (s›n›r, 24-68). 54 hasta (%72.90)
grup 1 ve 20 hasta (%27.10) grup 2 idi. Endometrial
hiperplazi saptanan grup 1 olgular›n›n klinik ön tan›-
lar›; 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 olgular›n›n klinik ön tan›lar› 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 tan›lar yafl gruplar›na göre incelen-
di¤inde; 1. gruptaki 54 hastadan 43’’ünde (%79.60)
basit atipisiz hiperplazi, 2’sinde (%3.70) basit atipili
hiperplazi, 5’inde (%9.25) kompleks atipisiz hiperpla-
zi, 4’ünde (%7.40) atipili kompleks hiperplazi mev-
cuttu. 2.gruptaki 20 hastadan 9’unda (%45.00) basit
atipisiz hiperplazi, 3’ünde (%15.00) atipili basit hi-
perplazi, 3’ünde (%15.00) kompleks atipisiz hiperpla-
zive 5’inde (%25.00) atipili kompleks hiperplazi mev-
cuttu (Tablo 2). 

‹ki grup karfl›laflt›r›ld›¤›nda, elli yafl ve üzerindeki
grupta (1.grup) atipili basit ve atipili kompleks hi-
perplazi oranlar› di¤er gruba (2.grup) göre istatistik-
sel olarak anlaml› olarak yüksek bulunmufltur
(p<0.005).

TARTIfiMA

Endometrial hiperplazi genifl bir spekturum olufl-
turan heterojen özellik gösteren anormal proliferas-
yonlar grubudur. Bir k›sm›n›n endometrial karsino-
mun öncül lezyonlar› oldu¤u bilinmektedir. Tedavi
edilmeyen hiperplazili hastalar›n bir k›sm›nda karsi-
nom geliflmesi, ayr›ca endometrial adenokarsinom ta-
n›s› alan baz› histerektomi materyallerinde birçok
alanda hiperplazinin saptanmas› hiperplazi tan›s›n›n
önemini artt›rmaktad›r (4,8,14-18). 

EH’nin hafif formlar› daha çok genç yaflta görül-
me e¤iliminde olup, büyük ço¤unlu¤u tedaviyle veya
kendili¤inden düzelmektedir. A¤›r formlar› daha çok
peri veya postmenopozal dönemde görülüp anlaml›
malign potansiyele sahiptir. EH’nin zemininde geli-

flen karsinomlar daha iyi diferansiye ve daha genç
yaflta geliflir (3,19). 

Anormal endometrial kanamal› hastalarda endo-
metrial patoloji saptanma olas›l›¤›n›n yüksek oldu¤u-
nu ve bu riskin yafl ile birlikte (özellikle 40 yafl üzeri)
artt›¤›n› bildiren çal›flmalar mevcuttur (20).

Stovall ve arkadafllar› (20) 5 y›ll›k süre içersinde
histerektomi yap›lan 1013 hastan›n kay›tlar›ndan hi-
perplazi ve kanser tan›s› alanlar› de¤erlendirmifller-
dir. Endometrial kanser tan›l› hastalar›n benign endi-
kasyonla histerektomi yap›lan kad›nlara oranla yafl
ortalamalar›n›n daha yüksek oldu¤unu (ortalama
61.2) bulmufllard›r.

Karadeniz ve ark. (21) yapt›¤› çal›flmada; 137 en-
dometrial hiperplazi olgusunun de¤erlendirmesinde
atipili hiperplazi olgular›n›n 50 yafl›n üstünde daha
çok görüldü¤ünü bildirilmifltir.

Bizim çal›flmam›zda; endometrial hiperplazi sap-
tanan hastalar›n yafl ortalamas› 45.08±7.62 (24-68) idi.
Histopatolojik tan›lar yafl gruplar›na göre incelendi-
¤inde; 1. gruptaki hastalar›n %79.60’›nda basit atipi-
siz hiperplazi, %3.70 basit atipili hiperplazi, %9.25’in-
de kompleks atipisiz hiperplazi, %7.4’ünde kompleks
atipik hiperplazi mevcuttu. Bunun yan›nda ayn›
oranlar ikinci grupta s›ra ile %45.00, %15.00, %15.00
ve %25.00 olarak saptanm›fl olup bu bulgularda Sto-
vall ve arkadafllar›n›n (20) bulgular› ile uyumludur.

Kompleks atipik hiperplazide beraberinde kanser
bulunma oran› %62.5’e kadar ç›kar civar›nda iken ba-
sit hiperplazide ayn› oran %5.4’dür. Bu nedenle bu
olgular›n tan›s› ve tedavisinde dikkatli de¤erlendir-
me yap›lmal›d›r (22).

Tedavide esas amaç, hiperplastik de¤ifliklikleri
düzeltecek, etkinli¤i yüksek tedavilerle malignite geli-
flimini önlemek olmal›d›r. Bunun yan›nda, kifliye özgü
tedavi temel al›nmal›d›r. EH tedavisi, hastan›n bu-
lundu¤u yafl ve fertilite durumuna göre de¤iflir (7).

Tablo 2—Histopatolojik  Tan›lar›n  Yafl Gruplar›na Göre
Da¤›l›m›.

1. grup 2. grup
Hiperplazi tipi <50 yafl (54 olgu) >50 yafl (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)

17
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Sonuç olarak 50 yafl üzeri grupta artm›fl atipili hi-
perplazi oran› ve bunun kansere dönme oran›n›n
yüksek olmas› nedeniyle, Elli yafl üzeri grupta hi-
perplazi tan›s› alan olgular›n tedavisinde histerekto-
mi tercih edilmelidir. Elli yafl alt›ndaki grupta ise ati-
pili hiperplazi oran›n›n düflük olmas› nedeniyle, has-
talara belirli aral›klar ile düzenli olarak endometrial
biopsilerle ve medikal tedaviler ile izlenmesi uygun
bir yaklafl›m olacakt›r. Endometrial biyopsi de kanser
alan› yoksa, operasyon morbiditesini azalt›lmas› ve
anormal uterin kanaman›n kesin tan›s› için, histerek-
tomi istemeyen, çocuk istemi olmayan olgularda, his-
teroskopi (H/S) ve histeroskopik endometrial ablas-
yon tedavisi düflünülebilir. 
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