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OZET: Akut endometriler endometrium stromasinda Igkosit infiltrasyonu ile karakterizedir. Genellikle abortus sonrasi veya gebelik ve/veya desidua kalintist halinde ols-
maktadir. Kronik endometriler ise tedavi edilmemis veya yetersiz tedavi gormils akut endometriler sonrasi, RIA kullananlarda pelvik enflamatuar hastaliklarda gelig-
mektedir ve stromada plazmasitlerin bulunugu ile karakterizedir. Bu caligmada anabilim dalimizda 609 adet kiiretaj veya histerektomi materyalinde inceledigimiz endo-

metrial doku 6meklerinde endometritlerin orani, endometritler ile hiperplazilerin iligkisi, PMN'lerin bulunugu incelenmekte ve literatiir taramasi ile birlikte sunuimakta-
dir.

SUMMARY: Acute endometritis reveals a heavy infiltration of the endometrial stroma by polymorphonuclear leucocytes and occurs in the patients who had recently abor-
ted or delivered a child. Chronic endometritis occur as a result of acute endometritis in IUD users and in pelvic inflammatory disease and characterized by infiltration
of the endometrial stroma by plasma cells. In this study, the rate of endometritis, the relationship of endometritis and endometrial hyperplasias in 609 endometrial
tissues obtained as currettages or hysterectomies, is discussed.

GIRIS plazma hicrelerinin varligi gogu patolog tarafindan endo-
metrit olarak kabul edilmektedir (4,5).

Kronik nonspesifik endometritler (KNE), bakteriyel veya Kadin genital sisteminde enfeksiyona en az maruz ka-

bakteriyel olmayan etkenler sonucu endometriumda olusan lan bélim endometriumdur. Bu da servikal mukus bariyeri,

histopatolojik bir lezyondur. Bugin igin endometriumda yeterli dogal drenaj ve diizenli endometrial dokiilmeye bagl-
dir. Servikal mukus bariyerinin herhangi bir sekilde asiima-
* Bu ¢aligma IX. Ulusal Patoloji Kongresi'nde (Cesme/IZMIR 31 s1, bakteriostatik savunma azhgi veya olmayisi enfeksiyo-

Ekim-4 Kasim 1990) sunulmustur. na yol agmaktadir. Ayrica tlipler yoluyla desendan bir en-
** Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali feksiyon seklinde veya kan damarlan yoluy|a da enfeksi-
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metaplazi ve mo-
rul olusumu, bez-
lerin inaktif veya
zayif proliferatif
olusu bir KNE var-
hgini dilgtindiirme-
lidir (5). Her ne ka-
dar KNE tanisi ko-
yabilmek igin
plazma hucresinin
varhigi sart ise de,
stromal yogunluk
artigi, periglandi-
ler fibrozis, MN
hucre infiltrasyo-
nu, bez limenle-
rinde PMN'lerin
gbzlenmesi halin-
+de, plazma hucre-
si gorilmese bile

TR . X 3 . 0% KNE tanisi veril-
Fd / g . . % melidir (5). Stro-
§200 0 o o WU Qe mada PMN infilt-
p;l- g 7 (50, S > rasyonu ise klinik
« &~ el g% (TN TP TR P i hikayesi de uyu-
yorsa bir akut en-
Resim 1: Bir hiperplazi olgusunda periglandiiler fibrozis ve plazma hiicrelerinide iceren MN dometrit goster-
hiicre infiltrasyonu. gesidir ancak bu-
nun diginda endometri-
yon gelebilir (4). al yikimi gésteren bir bulgudur, KNE bulgusu degildir (8).
KNE!'li olgularin bir kisminda klamidya, Neisseria, strep-
tokok, herpes gibi mikroorganizmalar izole edilmistir ancak MATERYAL-METOD
bunlar oldukga disik oranlardadir. Nonbakteriyel etken
olarak KNE etyolojisinde myomlar, oral kontraseptif kullani- Bu gcaligmada 1.7.1989-30.6. 1990 tarihleri arasinda
mi, RIA, normal dogum ile abortus sonrasi, endometrial hi- karsinomlar, granilom, mantar, viral inklizyon igeren doku

perplaziler ve at-
rofik endometri-
umlarin iligkisi
gosterilmigtir
(3,4,6,7,9).
KNE'lerin kli-_
nik yansimasi dis-
fonksiyonel, post-
menopozal kana-
ma veya meno-
- metroraji,
infertilite, akinti,
karin agrisi ve
hatta pelvik enfla-
matuar hastalk
seklinde olabilir
(1,2,4,7).
Histopatolojik
tamida KNE bulgu-
lan stromal 6dem,
stromada fokal
veya diffiz yo-
gunluk artisi, stro-
ma ve bezlerde 16-
kosit ve plazmasit
infiltrasyonu sek-
linde &zetlenebilir.
Ayrica bez limen-

lerinde PMN'lerin Resim 2: KNE saptanan bir olguda stromal yogunluk artisi, periglandiiler fibrozis ve plazma
varligi, skuaméz hiicrelert.
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mi, 397'si (% 65
kiretaj, 18'i (% 3)
biopsi ile alinan
endometrial doku-
lardir.

609 kadinin or-
talama yasi 37,
yas dagilimi 20-
80'dir.

Saptanan pa-
tolojik tanilar ve
ylzdeleri Tablo
1'de verilmistir.

KNE saptanan
310 olgunun yas
ortalamasi 37,
yas dagihmi 24-
80'dir. Hiperplazi
saptanan 142 ol-
gunun yas ortala-
masl ise 35, yas
dagilimi 25-70'dir.

KNE saptanan
olgularin klinik
yansimalari Tablo
2'de verilmistir.

Resim 3: KNE 'de periglandiiler fibrozisin ve plazma hiicrelerinin belirgin olarak izlendigi bir Ayrica patoloji
endometrial doku érnegi. rapor kagidinda
abortus hikayesi olan

ornekleri yetersiz materyaller ve myom basisina bagl atro- 252 olgunun 133'Unde (% 48) KNE tanisina ulasilmigtir.
filer gibi durumlar disinda kalan toplam 609 endometrial do- Saptanan 142 hiperplazi olgusunun 119'unda (% 84) KNE
ku drnegi tekrar degerlendirilmistir. Her endometrial doku izlenmistir.
o6rneginde rutin H&E kesitlerinde endometrit ve hiperplaziler Stromada PMN infiltrasyonu saptanan olgularin histopa-
yanisira stromada PMN'lerin varligida arastiriimistir. tolojik gériinimleri ise Tablo 3'de gdsterilmistir.

Hastalara ait klinik bilgiler, patoloji rapor kagitlarindan
saglanmigtir.

H&E boyali
preparatlarda

stromali, glandi-
ler degisiklikler in-
celenmig, stromal '
6dem, stromada 3
fokal veya diffiiz
yogunluk artisi,
stroma ve bezler-
de |6kosit ve plaz-
ma hiicresi infilt-
rasyonu, infiltratin
yayginligi ve loka-
lizasyonu arasti-
riimistir. Endomet-
rial bezler prolife-
ratif, sekretuar
olarak belirlenmis,
bir hiperplazi, iat-
rojenik etki veya
hormonal imba-
lans varligi not
edilmistir.

SONUCLAR

Toplam 609 6r-
neklemel_win 194'G Resim 4: Pargalanmaug bezler, fibrin tromblart ve PMN infiltrasyonu gézlenen menstruasyon
(% 32) histerekto- bulgular: igeren endometrial doku érnegi.
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Tablo 1: Saptanan patolojik tanilar ve sayisal
dagilumi.

MORFOLOJI SAYI YUZDE
Proliferasyon 145 24
Erken sekresyon S 4
Geg sekresyon 2 5
Sekretuar 114 18
Menstruasyon 16 3
Desidual artik 19 3
Arias Stella reaksiyonu 12 2
Atrofi 45 8
Hormonal imbalans 18 3
latrojenik 2 3
Hiperplazi 86 15
Kistik hiperplazi 9 2
Fokal hiperplazi 47 8
KNE 310 51

,
\.

TARTISMA VE SONUC

Serimizde saptadigimiz 142 hiperplazi olgusundan
119'unda yani % 84'Unde plazma hicrelerinin varligi izlen-
mistir. Bu bulgular da endometrial hiperplaziler ile KNE ara-
sindaki bagintiy1 géstermektedir.

Bulgularimiza gére KNE'lerin orani % 51'dir. Literatiirde
ise bu oran % 2.8-19.2 arasinda bildiriimektedir (4,5). Bizim
degerlerimizin literatiire gore oldukga yuksek oldugu dikka-
ti gekmektedir. Ancak abortus hikayesi olanlar gikanidigin-
da bu oran% 29'a, myomu olan, hormon kullanan ve des-
census saptanan olgular da ¢ikarnildiginda bu oran % 20'lere

Tablo 2: KNE saptanan olgularin klinik
yanstmalarinin sayisal dagilimi.

KLINIK SAYl  YUZDE
Vajinal kanama 79 25
Adet dizensizligi 18 6
infertilite 43 14
Descensus v.b. 19 6
Myom 108 35
Diger 43 14
N >,

dismektedir. Bu oran literatirdeki degerlerin tst sinirinda-
dir ki bu Glkemizin hijyen sartlarina, ekonomik ve kdlttrel
nedenlere baglanabilir.

- =Y
Tablo 3: Stromal PMN infiltrasyonu saptanan
olgularin histopatolojik gomnumfeﬂmn dagilimi
ve yiizdeleri
MORFOLOJI SAY!  YUZDE
Desidua 19 100
Menstruasyon 16 100
Geg sekresyon 28 96
Proliferasyon 6 4
iatrojenik 4 20
Hiperplazi 14 10

& J

Bakteriyel ajanlar disinda kalan KNE nedenleri olan
myom, abortus, hiperplazi, hormon kullanimi ve descensus
gibi nedenlere sahip olgular hari¢ tutuldugunda ise serimiz-
de KNE oram % 8'e diigmektedir.

Saptanan tim nedenlere ragmen hala % 8 gibi bir oran-
da olgularda plazma hicre infiltrasyonunun veya KNE'nin
nedeni belli degildir. Bu, klinik bilgilerin eksik veya yetersiz-
ligine de bagh olabilir. Ancak klamidya gibi mikrobik ajanlar
baska hi¢bir morfolojik bulgu olusturmaksizin sadece plaz-
ma hicresi infiltrasyonu ile karakterize endometritlere ne-
den olabilmektedir. Tim bu nedenler ile endometriumda
plazma hicresi infiltrasyonunun nedenlerini agiklayabilmek
icin immunohistokimyasal ve elektron mikroskobik tetkikler
gibi ileri incelemeleride iceren, klinik bulgu ve takibin gok iyi
oldugu caligmalara ihtiyag vardir.
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