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Endometriyum

Dr. N. Engin AYDIN

Endometriyum epitelyal (yiizey ve bez) ve
mezensimal (stroma ve damarlar) tabaka halin-
de iki kisimdan olusmaktadir. Her iki bileske-
de overlerden salinan hormonlara bagl olarak
stirekli degisen bir goriiniim tasir. Uterus alt
boliimii (istmus) daha ince ve hormon duyarsiz
boliimdiir. Endoservikal kanal ve istmus gegisi
de keskin bir hudut tasimaz. Hormon duyarl
korpus endometriyumunda bazal ve islevsel
(fonksiyonel) olmak iizere iki tabaka ayirt edi-
lir. Uterus kasina komsu olan bazal tabaka
hormonal degisikliklerden etkilenmeyen,
dokiilen islevsel tabakanin yenilenmesini
saglayan tabakadir. Sadece gebeligin ikinci
yarisinda progesteron etkisinde kalmaktadir.

Genellikle 5 giinden az siirdiigii kabul edilen
adet donemini takiben ortalama 10 giin siiren
(9-20 giin arasinda) proliferatif dénemde ar-
tan Ostrojen seviyesiyle birlikte bezler, stroma
ve damarlar es zamanh olarak ¢ogalir. Erken
proliferatif (bu donemin ilk iigte birinde) bu
iic bileskenin esit cogalmasi s6z konusuyken
daha sonra bezler ve damarlar daha fazla ¢oga-
larak orta ve gec proliferatif sathada kivrimli
yap1 kazanirlar. Bezler mitoz goriilen, biiylik
ve koyu ¢ekirdekli yalanci ¢ok katli silindirik
epitele sahiptir (Resim 1 ve 2).

Proliferasyon donemimin son iki giiniinde
mitozlar azalir, bezler daha fazla kivrimli olur
epitel hiicrelerinin ¢ekirdekleri altinda glikojen
bosluklar1 (subniikleer vakuol) olusmaya bas-
lar (Resim 3).

28 giinliik bir siklusda luteinizan hormon
(LH) tepe noktasina 14. giinde ulasir ve ovu-
lasyon meydana gelir ve 14 giin siirecek olan
luteal donem baslar. Ovulasyonu takip eden
ilk 24 ila 36 saat diizensiz subniikleer vaku-
ollerin goriildiigii ge¢ proliferasyon donemi
ara dénemdir. Ostrojene bagl degisikliklerin
ardindan ovulasyonun oldugunun en énemli
kanit1 ovulasyonu takip eden 2. giinde epi-
telde yaygin olarak subniikleer vakuollere
sahip hiicrelerin ortaya cikmasidir (Resim
3). Bu subniikleer vakuollerin endometriyum
bezlerinin en az yarisinda goriilmesi ovulasyo-
nun oldugunu kanitlar. Daha sonraki giinlerde
bu vakuoller daha yukariya hareket derler ve
ovulasyonun 5. giinliinde limende salgi olarak
goriiliirler. Ovulasyon sonrasi 5 ila 9. giin ara-
sinda liimende salg1 bulunan ileri derecede kiv-
rimli bezler ve 6demli stroma bulunur (Resim
4). Ovulasyon sonrasi 10 ila 14. giinde ise stro-
mada belirgin spiral arteriyoller ve 6nce bun-
larin ¢evrelerinde daha sonra gittikce artarak
yaygin hale gelen genis sitoplazmali desidua
oncesi (predesidua) hiicreleri ortaya ¢ikar. Bu
donemde bezlerde ileri derecede testere dis-
lerini andiran yuvarlak soluk ¢ekirdekli epitel
hiicreleriyle doselidir.

Implantasyon meydana gelmisse ovulasyo-
nun 14. giiniinden itibaren predesidua genis si-
toplazmal1 epiteli andiran desidua hiicrelerine
doniigiir. Bu hiicrelerde 6zellikle implantasyon
yerinde belirgin olmak iizere g¢ekirdek sekil
ve biiyiikliik farki meydana gelebilir. Desidua
olusumu sadece uterus ici degil ektopik ge-
belikle de ortaya cikabilir.

Resim 1: Proliferasyon déneminde kivrimlanmamis,

diz yuvarlak lomenli tubuler bez yapilar (hematoksilen
eozin x 200).
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