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OZET

Endometriyal hiperplazi tiplerinin ayriminda kesin
morfolojik kriterlerin olmamasi terminoloji ve siniflandir-
may! glclendirmektedir. Bu amag ile histokimyasal ve im-
minohistokimyasal yontemlerin bu lezyonlardaki yararli-
Iiklarini aragtirdik. 1980-88 yillari arasinda anabilim
dalimizda incelenen 1106 endometriyal hiperplazi olgusu
tekrar gbzden gegirilerek 899'u basit, 137'si kompleks hi-
perplazi olarak degerlendirildi. Atipik hiperplazinin gériil-
digu 30 olguda "Alcian mavisi” pH 2.5 ile intrasitoplazmik
boyanma olurken, benign lezyonlarda bu boyanma gériil-
medi.

Anahtar Kelimeler: Endometriyal hiperlazi, Histopato-
lojik tani.

GIRIS

Endometriyal glandiler proliferasyonlar morfo-
lojik ve biyolojik devamlilik gosterirler. Endometriyal
hiperplaziler yani preinvaziv endometriyal lezyonlar
hafif derecede hiperplaziden baslayip az farkllas-
mig adenokarsinoma ile sonuglanabilen genis bir
proliferatif hastalik spektrumunun bir b&lGmadur (1).
Endometriyal hiperplazi karsinoma ile yakindan ilis-
kilidir ve malign potansiyeli birgok arastinici tarafin-
dan gbésterilmigtir, ancak tanida farkl terim ve kriter-
lerin kullaniimasi nedeni ile kanser gelisimindeki
rolatif riski heniiz kesin olarak belirlenememistir (2).

1961 yilindan ginimize kadar gok cesitli sinif-
landirma yapilmistir. Siniflandirmada esas olan be-
nign ve premalign lezyonlari ayiran, prognoza isik
tutan, pratik kullanimi olan tanimlar icermesidir. Bu
yonlerinden bakildiginda Norris, Connor ve Kurman
tarafindan 1986 yili sonlarinda yayinlanan bir maka-
ledeki klasifikasyon bize gére en islevsel olanidir.
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SUMMARY

There is no distinct morphologic criteria for the diffe-
rential diagnosis of endometrial hyperplasia types which
renders difficulty in classification and terminology. We
tried to search the availability of histochemistry and immu-
nohistochemistry in this issue. 1106 cases of endometrial
hyperplasia were reviewed. While simple and complex hy-
perplasia without atypia did not stain with Alcian blue at
pH 2.5, atypical complex hyperplasia showed positive cy-
toplasmic staining.

Key Woords: Endometrial hyperlasia, Histopatholo-
gic diagnosis.

Bu yayinda hiperplaziler basit, kompleks ve atipik
olmak Gzere (¢ grupta ele alinmaktadir (1,3).

Onceleri kistik hiperplazi terimi kullanilan basit
hiperplazide degisik ¢apta glandlar izlenir. Déseyici
epitel kiiboidal veya kolumnar olup genellikle ¢ok si-
rali dizilim gdsterir. Bezlerde "Isvigre peyniri" gérii-
nima olarak nitelendirilen az oranda dallanma veya
uzantilar mevcuttur. Yalnizca bu kistik glandlar tani
icin yeterli olmamaktadir (4). Hiperplazi olmaksizin
da endometriyumda senil kistik atrofide oldugu gibi
kistik genigleme gdsteren glandlar gérilebilir (1,2).

Kompleks hiperplazide glandlar sirtsirta gérii-
numdedir. Papiller uzantilar, dallanmalar, képriiles-
meler, az oranda stratifikasyon ve hiicrelerde biiyii-
me izlenir.

Atipik hiperplazide blyimis nukleusta sitolojik
atipi vardir. Nukleus dizensiz, nukleolus belirgin
olup polarite kaybi mevcuttur. Sitoplazma genis,
acik eozinofiliktir. Mitoz degiskendir. Tek basina
basit, kompleks veya atipik hiperplazi tanisinda
dnemli degildir (4).
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i{emplevs & atipik hiperplaziler prekanser6z
lezyonlar oldugundan, hastanin klinisyen tarafindan
dikkatli ve titizlikle takibini gerektirdiginden patolog
tarafindan ayirici tanilarinin yapilmasi énemlidir. Hi-
perplazilerde histopatolojik 6zellikler esas alinarak
9 yilik materyelimizi yeniden gézden gegirmeyi ve
deg@erlendirmeyi amagcladik.

BULGULAR

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji
Anabilim Dalinda 1980-88 yillari arasinda tani almis
endometriyal hiperplazi olgulanni tekrar inceledik.
1106 olguya ait 4000'inin Gzerinde preparat gdézden
gegcirildi, tabloda gértildigi gibi siniflandinldi (Tablo
1). .

Basit hiperplazilerin %79'unun diffliz oldugu gé-
rildi. Kompleks hiperplazilerin 130'unda hafif sid-
dette, 47'sinde orta siddette hiperplazi izledik.
(Resim 1-2).

Atipik hiperplazilerin uzun siireli takiplerinde
(15-18 yil) % 25-50 oraninda karsinomaya déntistu-
gu bildiriimistir (2,4,5). (Resim 3).

TARTISMA

Karsinomada oldugu gibi preinvaziv endometri-
yal lezyonlarda da metaplazi izlenir. Normalde g&z-
lenmeyen hicre tipi gland epitelinin yerini almistir.
En ¢ok izlenen skuaméz metaplazi, atipik hiperpla-
zilerin dortte Dbirinde saptanmstir (2,3). Metaplazi
gorilduginde patolog hiperplazi veya karsinom ola-
siligi yénunden olguyu incelemelidir. Ancak hiper-
plaziler igerdikleri metaplazi gézéntine alinmaksizin
derecelendirilmelidir.  Metaplazilerin  prognostik
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Resim 1: B-554-84(H+EX30).

Resim 2: B-7347-86(H+Ex 115).

Resim 3 :

B-7144-86(H+Ex115).

6nemleri yoktur.

Batdn arastiricilar kompleks ve ézellikle atipik
hiperplazinin potansiyel olarak prekanseréz oldugu-
nu kabul etmektedirler (4,5,6). Bir arastirmada tedavi
edilimeyen kompleks hiperplazilerde %22, atipik hi-



perplazilerde %57 oraninda kansere degisim gorul-
mistar (18 yillik izlem sonucu) (2). Patologun klinis-
yenin kolayca anlayabilecegi sekilde endometriyal
hiperplazinin tipini ve atipinin derecesini belitmesi
gereklidir. Isik mikroskobu dizeyinde tani guglikleri
olabilmektedir. Bu nedenle gesitli aragtiricilar be-
nign ve premalign lezyonlan ayirdedebilmek igin
histokimyasal, imminohistokimyasal ve nukleer
morfometrik yontemleri kullanmaktadiriar. Immino-
histokimyasal olarak karsinoembryonik antijen
(CEA), "human" koryonik gonadotropin” (HCG) ve
alfa-fetoprotein (AFP), kalsitonin ve kazein ile yapi-
lan galismalar bu yéntemin pratik ve anlamli olmadi-
gini géstermigtir (6). Histokimyasal yéntemlerle bir
grup arastirici "Alcian mavisi* pH 2.5, periodic acid
Schiff (PAS), PAS diastaz, "Toluidin mavisi” ile nor-
mal endometriyum ve degisik derecelerdeki hiper-
plazi olgularini boyadiklarinda, "Alcian mavisi*nin
normal endometriyum, basit ve atipisiz kompleks hi-
perplazilerde epiteli boyamadigini, atipik hiperplazi
ve karsinomlarda gland epitelinde sitoplazmik bo-
yanmanin oldugunu géstermiglerdir (7). Klasik ola-
rak sitoplazmik misinin varidi endoservikal adeno-
karsinomlar igin karakteristiktir. Ancak premalign ve
malign endometriyal lezyonlarda sitoplazmada sul-

fath ve silfatsiz asit mukopolisakkaritler vardir.
Bizim olgulanmizda da atipik hiperplazi ve karsi-
nomlarda intrasitoplazmik masinin pozitif boyanmasi
izlenmigtir.

Klasik olarak, benign lezyonlarda epitel ile stro-
ma arasinda yeralan bazal membran devamiilik
gosterir. Bazal membran histokimyasal olarak PAS,
immunohistokimyasal olarak da laminin ile gdsterilir.
Endometriumun premalign ve malign lezyonlarinda
bazal membranda az da olsa belirgin kinimalar var-
dir (8). Ancak bu genel gérus degismek Gzeredir. Bir
grup aragtirici bazal membranin intakt oldudu inva-
ziv lezyonlar gdstermiglerdir (6,8,9,10). Duzensiz
bazal membran invazyon kriteri olabilir. PAS ile yap-
tigimiz galigmada invaziv karsinomda bazal memb-
ran devamlih§inin bozuldugunu gdzledik.

Bu galismada vurgulamak istedigimiz, standar-
dize olmus terminoloji ve siniflandirma preinvaziv lez-
yonlarin dodal gidigini daha iyi anlagilir hale getire-
cektir. Endometriyal hiperplazilerin basit hiperp-
laziden karsinomaya uzanan genig bir proliferatif
hastalik grubu oldudu ve proliferatif lezyonun varligi
halinde kiretaj materyalinin timandn takibe alinma-
sinin gerekliligi de diger bir dikkat edilmesi gereken
noktadir.
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