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Bölüm
8 ENDOMETRİAL 

HİPERPLAZİ

Gökçen ERDOĞAN

GİRİŞ

Endometrial hiperplazi histolojik olarak bening prekanseröz bir hastalık olarak 
tanımlanan, endometriumdaki stroma ve bezlerin fizyolojik durumu ile karsino-
ma insitu arasında değişiklik gösteren gerek biyolojik gerekse morfolojik farklılaş-
ma durumu olarak değerlendirilir (1,2).

Farklı bir tanımda ise düzensiz şekilli ve değişik boyutlarda gland oluşumuna 
yol açan endometriumun proliferasyonu olarak adlandırılsa da, değişim glanda 
sınırlı olmayıp stromada da görülebilir.

OLUŞUM MEKANİZMASI

Endometrial hiperplazide oluşum mekanizmasında temel prensip progesteron 
yokluğunda endometriumun devamlı östojenik etkide kalmasıdır. Progestin etki-
si yokluğunda uzun süre östrojen uyarısı sonucu oluşan proliferatif endometrium 
zemininde gelişir.

Prevalans
45-55 yaşları arasında sık iken, adeno kanser prevelansı ileri yaşlarda (55-75) 

daha sıktır (2,3,4,5).

Klinik
• Anormal uterin kanamalar ve buna bağlı anemi
• Anovulasyon
• İnfertilite
• Östrojen salgılayan over tümörü birlikteliği
• Endometrium kanserine dönüşebilme
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Bu amaçla medroksi progesteron asetat (MPA), megestrol asetat ve levonergest-
rollü RİA kullanılabilir. MPA’nın düşük dozla tedaviye başlanabilmesi istenilen bir 
yönüdür. Megestrol asetat özellikle postmenopozal kadınlarda kompleks hiperp-
lazi varlığında yüksek dozlarda kontinü şekilde kullanılabilen progestindir, atipili 
hiperplazilerde diğer progestinlerle karşılaştırıldığında en etkili yöntemdir. Gün-
de 20 gram levonergestrel salan RİA daha yeni bir yöntemdir. Atipisiz Endometri-
al hiperplazilerde levonorgestrelli RİA iyi bir tedavi şeklidir. Cerrahi bir müdahale 
olan Histerektomi endometrial hiperplazinin kesin tedavisidir. Atipili hiperpla-
zide ilk basamak tedavi olarak kullanılabilir. Durdurulamayan ağır kanamalarda 
histerektomi uygulanır. Histerektomi ile kesin bir patolojiye ulaşılabilmesi (ute-
rus çıkarıldığı için) ve sık takip gerekmemesi diğer avantajlı durumlardır. Fertilite 
isteği olanlarda atipili var ise 200-400 mg/gün dozunda mikronize progesteron 
ya da 40-100 mg/gün dozunda kontinü ya da intermittant aralıklarla kullanılan 
MPA ile tedavi yapılıp; 3-6 ay sonra endometrial biyopsi tekrarlanır. Biyopside 
regresyon olursa gebeliğe izin verilir. Tekrar atipili hiperplazi varsa MPA dozu 
200-600 mg/güne çıkarılır ve tedavi sonrası tekrar biyopsi yapılır. Yeniden atipili 
hiperplazi gelirse hastaya fertilite isteğine rağmen histerektomi yapılır. Fertilite 
isteği olan genç hastalarda Atipisiz hiperplazi varlığında 6 aylık levonergestrelli 
RİA tedavisi sonrasında biyopsi tekrarı yapılır veya alternatif olarak 200 mg/gün 
dozunda mikronize progesteron ya da 10-20 mg/gün dozunda kontinü ya da in-
termittant aralıklarla kullanılan MPA ile tedavi yapılıp; 3-6 ay sonra endometrial 
biyopsi tekrarlanır (1). Regresyon söz konusu ise gebeliğe izin verilir. Gebelik isten-
miyor ise OKS başlanır. Hiperplazi persiste ediyorsa doz arttırılıp (MPA 40-100; 
mikronize progesteron 400 mg/gün) tedaviye devam edilir ve biyopsi tekrarlanır. 
Tekrar bir hiperplazi söz konusu ise tedavi değiştirilir. 4.biyopsinin sonucu yine 
hiperplazi ise histerektomi yapılır (1).
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