Bogm ENDOMETRIAL

HIPERPLAZI

Gokcen ERDOGAN

GIRIS
Endometrial hiperplazi histolojik olarak bening prekanserdz bir hastalik olarak
tanimlanan, endometriumdaki stroma ve bezlerin fizyolojik durumu ile karsino-

ma insitu arasinda degisiklik gosteren gerek biyolojik gerekse morfolojik farklilas-
ma durumu olarak degerlendirilir 2.

Farkli bir tanimda ise diizensiz sekilli ve degisik boyutlarda gland olusumuna
yol acan endometriumun proliferasyonu olarak adlandirilsa da, degisim glanda
sinirli olmayip stromada da goriilebilir.

OLUSUM MEKANIZMASI

Endometrial hiperplazide olusum mekanizmasinda temel prensip progesteron
yoklugunda endometriumun devaml 6stojenik etkide kalmasidir. Progestin etki-
si yoklugunda uzun siire dstrojen uyarist sonucu olusan proliferatif endometrium
zemininde gelisir.

Prevalans

45-55 yaglar1 arasinda sik iken, adeno kanser prevelansi ileri yaslarda (55-75)
daha siktir @34,

Klinik
o Anormal uterin kanamalar ve buna bagli anemi
« Anovulasyon
o Infertilite

« Ostrojen salgilayan over tiimori birlikteligi
o Endometrium kanserine doniisebilme
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Jinekolojik Ttimérler

Bu amagla medroksi progesteron asetat (MPA), megestrol asetat ve levonergest-
rollii RIA kullanilabilir. MPAnin diisitk dozla tedaviye baglanabilmesi istenilen bir
yoniidiir. Megestrol asetat 6zellikle postmenopozal kadinlarda kompleks hiperp-
lazi varliginda yiiksek dozlarda kontinii sekilde kullanilabilen progestindir, atipili
hiperplazilerde diger progestinlerle karsilastirildiginda en etkili yontemdir. Giin-
de 20 gram levonergestrel salan RIA daha yeni bir yéntemdir. Atipisiz Endometri-
al hiperplazilerde levonorgestrelli RIA iyi bir tedavi seklidir. Cerrahi bir miidahale
olan Histerektomi endometrial hiperplazinin kesin tedavisidir. Atipili hiperpla-
zide ilk basamak tedavi olarak kullanilabilir. Durdurulamayan agir kanamalarda
histerektomi uygulanir. Histerektomi ile kesin bir patolojiye ulasilabilmesi (ute-
rus ¢ikarildigi icin) ve sik takip gerekmemesi diger avantajli durumlardir. Fertilite
istegi olanlarda atipili var ise 200-400 mg/giin dozunda mikronize progesteron
ya da 40-100 mg/giin dozunda kontinii ya da intermittant araliklarla kullanilan
MPA ile tedavi yapilip; 3-6 ay sonra endometrial biyopsi tekrarlanir. Biyopside
regresyon olursa gebelige izin verilir. Tekrar atipili hiperplazi varsa MPA dozu
200-600 mg/giine ¢ikarilir ve tedavi sonrasi tekrar biyopsi yapilir. Yeniden atipili
hiperplazi gelirse hastaya fertilite istegine ragmen histerektomi yapilir. Fertilite
istegi olan geng hastalarda Atipisiz hiperplazi varliginda 6 aylik levonergestrelli
RIA tedavisi sonrasinda biyopsi tekrar1 yapilir veya alternatif olarak 200 mg/giin
dozunda mikronize progesteron ya da 10-20 mg/giin dozunda kontinii ya da in-
termittant araliklarla kullanilan MPA ile tedavi yapilip; 3-6 ay sonra endometrial
biyopsi tekrarlanir . Regresyon sz konusu ise gebelige izin verilir. Gebelik isten-
miyor ise OKS baglanir. Hiperplazi persiste ediyorsa doz arttirilip (MPA 40-100;
mikronize progesteron 400 mg/giin) tedaviye devam edilir ve biyopsi tekrarlanir.
Tekrar bir hiperplazi soz konusu ise tedavi degistirilir. 4.biyopsinin sonucu yine
hiperplazi ise histerektomi yapilir @.
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