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OZET: Patoloji laboratuvanmiza gelen endometriyum drneklerini, bilgemizin tnemli bir saghk
sorununu olusturmast nedeni ile histopotalojik olarak degerlendirmeyi uygun bulduk.

BULGULAR VE TARTISMA

Calismada, 2034 hastaya ait biyopsi ornegi inceledi. Dizideki % 83 orani ve 1680 sayi
ile endometriyum biyopsi orneklemesi ve % 17 orani ve 354 sayi ile histerektomi materyeli
konu edinildi. Bunlardan endometrnyum orneklemeleri 15-83 yaslari arasindaki hastalara
aitti. Cogunlukla tani amaci ile, daha az oranda ise ovulasyon tesbiti igin gonderilmisti.
24-87 yaslarn arasinda yapilan histerektomiler ise miyoma uten on tanisi ile yapilip labora-
tuvarimiza gonderiimisti. Endometriyum lezyonlannin dagiimi Tablo: 1'de gosterilmisti.

Tesbit edilen lezyonlarin alt gruplamasini yaptigimizda Hperplazi yaklagik % 22 ora-
ninda 431 kiside gorulmustur.

Hiperpalzinin dagilimi Tablo 2'de sunuldu.

Bulgularimiz klasik bilgilerle uyusmaktadir. Goruldigu gibi Kistik Glanduler Hiperp-
lazi daha geng yasta, Adenomatoz Hiperplazi daha ileri yasta meydana gelmektedir.
Karsinomlarin da ileri yasta oldugu dusunulerek adenomatoz Hiperplazi ile paralelligi
uyumlu bulunmus ve daha sonraki ¢gahsmalarda bu durum esas alinacaktir.

Endometritler yaklasik % 22 oranindadir ve 437 kiside goruimektedir. Endometritin
dagiimi Tablo: 3'de sunulmustur.

Tablo 1
Lezyonun Tipi Serideki i =i Lezyvonun Tipi Serideki " s
Endometrit iy ) Oviilasyon tetkiki 9
Hiperplazi dh 22 Plasental doku % 5
Distonksivon 10 Sekresyon dénemi w3
Proliferasvon dinemi 11 latrojenik etki % 2
Atrofi 904 Karsinom % 0.6

I

Digerlen wvetersiz materyel, mol, bazal endomenium, kan kitlesi, yerel cevap farkhilign, polipler) ' 5.

Tablo 2
Hiperplazi tipi z " osi Suavi Yaus Sinin En sik goriilme yas
Hafif siddette
Adenamatiz Hiperplaz T e | i 184500 10
Orta ve Siddeth
Adenomatiz Hiperplazi % 2.6 34 18.75 48
Kistik Glandiler
Hiperplizi %37 76 1953 36

Tablo 3
Endometrit tipi st Sawvi Yas simin En sik giiriilme yasi
Endometrit (1) Y 3] 1808 0
E+Distonksiyon Mk 2 20430 48
E+Plasental doku il 23 1942 30
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Tablo 4
Distonssivon Tip i i Savis Yas IEn sik goriilen vas
Disionksivon (1)) SR 200 2058 45
D+ Aot 0.6 14 AR60 50

Tablo:
Avoiinin Tipi sl Savi Yas En sik gorilen vas
Atrofi e LD 113 HETH a0
Arrofik Endometrit (Senil) LR 79 2387 50

Endometrit + plasental dokunun geng yaslarda, Endometrit + Disfonksiyonu ileri
yaslarda olmasi gorulme yaslari ile uyumludur. Disfonksiyon ve Plasental dokular Endo-
metrit icin zemin hazirlayabilmektedir.

Serimizde Disfonksiyon % 10 oraninda 214 kiside gorulmus ve Tablo: 4'te
sunulmusgtur.

Disfonksiyonun ileri yaslarda goriiimesini, Atkrofi ile bulunmasinii Over Fonksiyonla-
rnnin bu yaslarda azalmasina baglamak istiyoruz.

Proliferatif Endometriumun % 11, Sekretuar Endometriumun % 3 olarak tesbit edil-
mesi; vak'alarin yaklasik 1/7'sinde hastaligin Endometrium diginda oldugunu
dusundurmektedir.

Bilindigi gibi klimakterik ve menopoz doneminde jinekolojik yakinmalar: olan hasta-
lara uygulanan D.C. ve Histeroktomi de ¢ogu kez patolojik bulgu bulunamamaktadir.

Serimizde 192 kiside % 9 4 oraninda gorulen Atrofinin dagilimi soyledir:

Ovulasyon arastirmasinda (Sterilite), steriliteli hastalarin tum hastalara orani % 9
bulundu. Bunun Y% 81 primer sterilite, % 1'i Sekonder sterilitedir.

Primer steriliteli hastalann (160), % 67'sinde anovulasyon (107), % 33'unde ovulasyon
goruldu.

Anovulasyonlularda Endometrium % 99 oraninda Poliferatif, % 1 oraninda Atrofik
bulundu.

Ovilasyonlu hastalarin % 68'inde Sekrotuar Endometrium % 32'sinde Luteal fazdefekti
tesbit edildi.

Sekonder steriliteli hastalarin (27) % 60''nda anovulasyon, % 40'nda Ovilasyon
bulundu.

Sekonder steriliteli anovulasyonlularda Endometriyum % 69 oraninda Proliferatif, %
31 oraninda iltihaph bulundu.

- Ovulasyonlularda ise % B2 oraninda sekretuar endometrium % 18 oraninda Lutealfaz
defekti tesbit edildi.

Elde ettigimiz bilgiler sterilitenin nedeninin agiklanmasinda endometrium orneklemele-
rinin yeterli oldugunu, yapi disi yontemlerin ve sitolojik arastirmanin histopatolojki aras-
tirma kadar onemli olmadigini belirtmektedir.

Beklenen menstruasyona birkag glin kala érneklemenin yapilmasi gerektigi menstru-
asyon aninda ornekleme yapmanin yeterli sonug almaya engel olabilecedi dusundldi.
. Klasik kitaplarda sterilitede luteal faz defektinin % 3 olarak tesbit edildigi gorulmustar.
Bizim ¢alismalarirnizda bu sayiy % 10 oraninda bulmamiz ileriki cahsmalanmizda goz
onunde bulundurulacaktir.

latrojenik etki yuziinden yapilan aragtirmada % 2 oraninda 65 kigide iatrojenik etki
goruldu.

Bunlarin; 21 adedinde endometrit+iatrojenik etki, 7 adedinde disfonksiyon+iadroje-
nik etki, 37 adedinde iatrojenik etki izlendi.

latrojenik etki izlenen hastalarin 6ykUlerinde hormonlara cevap vermeyen kanama
yak.hmalari oldugu gozlendi. Bulgularimiz tanisal endometrium orneklemelerinin hormo-
nal tedavi oncesi yapilmasi gerektigini aksi halde histopatolojik tani iatrojenik olmakta ve
esas patoloji izlenememektedir.
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Kanser kitaplarda endometrium kanseri 57 yasinda oldugu belirtiimektedir. Bulgulan-
miz klasik verilere uyumludur.

% 5 vakada plasental doku ve desiduanin tesbiti bélgemizde diistk olaylarin yiksek
oldugunu gostermektedir.

30-43 yaslari arasinda 4 hastada Arias-Stella fenomeni izlendi. Bunlar (Anovilasyon,
Sekresyon, Endometrit, Desidual degisimi) idi. Bélgemizde Hiperplazi yaginin erkenden
baslamasi ve 2034 vak'ada 13 kanser teshiti kanserin aynntili arastinlmasini gerektirmekte-
dir. Bu on galismamizin bulgulan ilerdeki ¢galismalara temel teskil edecektir.



