1-TANIM

Endometrial hiperplaziler farkli boyut ve
sekilli endometrial glandlarin normal olmayan
proliferasyonu ile endometriyal dokuda meyda-
na gelen kalinlasma ve gland / stroma oraninda
artig olarak tanimlanirlar(1).Normal proliferatif
endometriyumdan farki endometriyal dokudaki
gland/stroma oranindaki belirgin artistir (2) (re-
sim1). Tani glandlardaki anormal proliferasyon,
glandiiler yapilardaki degisiklikler ve azalmis
stroma ile konur (2,3). Endometriyal hiperplazi-
ler standart olarak ayirt edilmesi zor olan histo-
patolojik bulgularin devamliligidir. Bu lezyonlar
anovulatuvar endometriyumdan, monoklonal
prekanserdz lezyonlara kadar farklilik gosterirler
(1). Endometriyal hiperplaziler invaziv kanserin
bilinen tek gercek onciil lezyonlar1 olarak kabul
edilirler (1) (1,2,3).

2.ENDOMETRIYAL
HIPERPLAZILERIN
SINIFLANDIRILIMASI

2.1 Diinya Saglik Orgiitii (DSO/WHO)
Siniflamasi Oncesi Yapilan Siniflamalar

Endometriyal hiperplaziler endometrium

kanserinin prekiirsor lezyonlar1 olmalar: ve kan-
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serle es zamanli bulunabilmeleri nedeniyle hi-
perplazilerin dogru taninabilmesi ve bu tanilara
gore uygun tedavi planlanmasinin yapilabilmesi
i¢in glinimiize kadar hiperplaziler i¢in farkl: s1-
niflandirmalar olusturulmustur(4). Siniflandir-
malarin tarihi incelendiginde ilk siniflandirma
1900 yilinda Cullen bu lezyonlar1 adenokarsino-
ma eslik eden atipik endometriyal degisiklikler
olarak malignitenin 6nciil lezyonlari olarak tarif-
lemistir.1947 yilinda ise hiperplazilerin farkli bir
morfolojik antite ve adenomat6z hiperplazi ol-
dugu kabul edilmistir. Daha sonra endometriyal
kanserlerin 6nciilii oldugu kabul edilen bu lez-
yonlar pek ¢ok arastirmaci tarafindan ilgi odag:
olmus ve bununla ilgili ¢esitli siniflandirmalar
yapilmustir (5) (4,5) (Tablo 1).

2.2.DSO/WHO -1994-2003 Siniflamasi

En yaygin kullanilan siniflama sistemi Kur-
man ve arkadaslarinin 1985’te yapmis oldugu
caligmaya dayanmaktadir (4). Bu calismaya gore
herhangi bir tedavi almadan kiiretaj yapilmis hi-
perplazi tanisi alan ve tanidan sonrada en az 1
yil histerektomi uygulanmamis 170 endometri-
yal hiperplazi olgusunun ortalama 13,4 yillik bir
takip sonrasi kansere ilerleme oranlar1 incelen-
mistir (5). Kiiretaj materyalleri retrospektif ola-
rak yeniden gozden gegirilmis ve endometriyal
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hastalarda es zamanli kanser olasilig1 agisindan

operasyon sirasinda frozen (intraoperatif tani)
inceleme yapilabilir (1,10,11,19,20,21,22).
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Resim 1,2,3,4 kendi patoloji arsivimizden ¢ekilmistir.



