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Endometriyum; hormonal, vaskiiler ve stromal
degisikliklerle embriyo implantasyonu ve gebelik
gelisimi igin destek saglayan dinamik bir dokudur.
Endometriyal proliferasyon, Ostrojen uyarimiyla
iliskilidir. Ovulasyon sonrasi korpus luteumdan
salman progesteron endometriyal stromada pre-
desidual degisikliklere neden olur ve endometri-
yal proliferasyonu baskilar. Konsepsiyon olusmaz-
sa hCG {iretimi olmayacagindan korpus luteum
regrese olur ve progeston ¢ekilme kanamasi olur.
Endometriyumun 6stojene devamli maruz kalma-
styla normal menstriiel dongii bozulmus olur.

Endometriyal hiperplazi, Ostrojenik etkinin
progesteron ile karsilanamamasi ile olusabilecegi
gibi normal 6strojenik uyarima agir1 yanit sonucu
da olusabilir.

Endometriyal hiperplaziler; Ostrojen iireten
tumorlerle iligkili olabilmeleri, hormonal tedavi
sonucunda olusabilmeleri ve endometriyal kan-
serle birlikte ya da endometriyal kanser 6ncesinde
bulunabilmeleri acisindan klinik olarak 6nemlidir.

Endometriyal hiperplaziler premenopozal ve
postmenopozal kadinlari etkileyebilir.

Endometriyal hiperplazi genelde asempto-
matiktir ancak semptomatik oldugunda en sik
anormal uterin kanama ile prezente olur. Genel-
likle rutin muayene sirasinda pelvik ultrasonog-
rafide endometriyal kalinlik artisi ile tespit edilir.
Postmenopozal hastalarda uterin kanamalarin %
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15’inden endometriyal hiperplaziler sorumludur
(1). Perimenopozal ya da postmenopozal donem-
de anormal uterin kanama sikayeti olan kadinlar-
da mutlaka endometriyal hiperplazi akla getiril-
melidir.

Endometriyal hiperplazi tanis1 histopatolojik
olarak niikleer, yapisal ve sitolojik anormalliklerin
degerlendirilmesi ile konulur.

ENDOMETRIYAL HiPERPLAZI

Endometriyal hiperplazi endometriyumdaki glan-
diiler/stromal doku oraninin 1den fazla olmasi
durumudur. Endometriyal hiperplazi, progeste-
ron ile karsilanmayan siirekli endojen ya da ek-
zojen Ostrojenik uyarim sinucu ortaya ¢ikar. En-
dojen 6strojen uyariminin kaynag polikistik over
sendromu olabilir. Obezite de endojen androjen-
lerin yag dokuda aromatize olarak estroma do-
niismesi sonucu kronik olarak 6strojen diizeyinin
yiksek seyretmesiyle karsilanmamis Ostrojenik
uyarima neden olur. Ostrojen salgilayan timérler
de (graniiloza hiicreli tiimor, tekoma) endometri-
yal hiperplazi ve endometrioid adenokarsinoma
sebep olabilir.

Progesteron icermeyen Ostrojen preparatlari,
artmis endometriyal hiperplazi ve endometriyal
adenokarsinom ile iliskilendirilmistir (2). Post-
menopozal hastalara 0.625mg konjuge etinil ost-
radiol iceren hormon replasman tedavisi verilen
bir ¢calismada kompleks hiperplazi riskindeki artis
%22.7, atipili hiperplazi riskindeki artis %11.8 ola-
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nisinda oldugu gibi standardize edilememistir
ancak progestin tedavisi EIN varliginda oldukga
etkin gozitkkmektedir. Hormon tedavisi ile EIN
persistans riski %90, endometriyal kansere prog-
resyon riski ise %75 oraninda azalmis olarak sap-
tanmugtir (51).

SONUC

Endometriyal hiperplazilerin iki farkli siniflama
sistemi mevcuttur. EIN siniflamast WHO 94% gore
daha giincel ve daha giivenilir bir siniflamadir.

Endometriyal hiperplazi ve EIN, endometri-
yum kanseriyle birlikte olabileceginden veya en-
dometriyum kanserine progrese olabileceginden
saptandig1 anda 6nem gosterilmesi ve tedavi edil-
mesi gereken durumlardir.

Hastaya uygun tedavi modalitesi belirlemede
primer etkenler atipi varlig1 ve fertilite arzusudur.

Tedavi modaliteleri olarak hormonal tedavi ya
da cerrahi tedavi tercih edilebilir. Hormonal teda-
vi tercih edilecegi zaman hasta daha siki kontrol
edilmeli ve her zaman i¢in kansere progresyon ris-
ki akilda tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: Endometriyal hiperplazi,
EIN, endometriyum adenokanseri, uterin prema-
lign lezyonlar
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