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ENDOMETRİAL 
HİPERPLAZİ VE 

PREİNVAZİV KANSERLER

1-TANIM

Endometrial hiperplaziler farklı boyut ve 
şekilli endometrial glandların normal olmayan 
proliferasyonu ile endometriyal dokuda meyda-
na gelen kalınlaşma ve gland / stroma oranında 
artış olarak tanımlanırlar(1).Normal proliferatif 
endometriyumdan farkı endometriyal dokudaki 
gland/stroma oranındaki belirgin artıştır (2) (re-
sim1). Tanı glandlardaki anormal proliferasyon, 
glandüler yapılardaki değişiklikler ve azalmış 
stroma ile konur (2,3). Endometriyal hiperplazi-
ler standart olarak ayırt edilmesi zor olan histo-
patolojik bulguların devamlılığıdır. Bu lezyonlar 
anovulatuvar endometriyumdan, monoklonal 
prekanseröz lezyonlara kadar farklılık gösterirler 
(1). Endometriyal hiperplaziler invaziv kanserin 
bilinen tek gerçek öncül lezyonları olarak kabul 
edilirler (1) (1,2,3).

2.ENDOMETRİYAL 
HİPERPLAZİLERİN 
SINIFLANDIRILIMASI

2.1 Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ/WHO) 
Sınıflaması Öncesi Yapılan Sınıflamalar
Endometriyal hiperplaziler endometrium 

kanserinin prekürsör lezyonları olmaları ve kan-

serle eş zamanlı bulunabilmeleri nedeniyle hi-
perplazilerin doğru tanınabilmesi ve bu tanılara 
göre uygun tedavi planlanmasının yapılabilmesi 
için günümüze kadar hiperplaziler için farklı sı-
nıflandırmalar oluşturulmuştur(4). Sınıflandır-
maların tarihi incelendiğinde ilk sınıflandırma 
1900 yılında Cullen bu lezyonları adenokarsino-
ma eşlik eden atipik endometriyal değişiklikler 
olarak malignitenin öncül lezyonları olarak tarif-
lemiştir.1947 yılında ise hiperplazilerin farklı bir 
morfolojik antite ve adenomatöz hiperplazi ol-
duğu kabul edilmiştir. Daha sonra endometriyal 
kanserlerin öncülü olduğu kabul edilen bu lez-
yonlar pek çok araştırmacı tarafından ilgi odağı 
olmuş ve bununla ilgili çeşitli sınıflandırmalar 
yapılmıştır (5) (4,5) (Tablo 1).

2.2. DSÖ/WHO -1994-2003 Sınıflaması
En yaygın kullanılan sınıflama sistemi Kur-

man ve arkadaşlarının 1985’te yapmış olduğu 
çalışmaya dayanmaktadır (4). Bu çalışmaya göre 
herhangi bir tedavi almadan küretaj yapılmış hi-
perplazi tanısı alan ve tanıdan sonrada en az 1 
yıl histerektomi uygulanmamış 170 endometri-
yal hiperplazi olgusunun ortalama 13,4 yıllık bir 
takip sonrası kansere ilerleme oranları incelen-
miştir (5). Küretaj materyalleri retrospektif ola-
rak yeniden gözden geçirilmiş ve endometriyal 
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hastalarda eş zamanlı kanser olasılığı açısından 
operasyon sırasında frozen (intraoperatif tanı) 
inceleme yapılabilir (1,10,11,19,20,21,22).
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