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OZET : _

15.3.1985-15.1.1989 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum ABD'na anormal uterin kanama ile miiracaat eden ve operasyona
alinan, gebe olmayan iireme ¢agindaki kadinlardan probe kiiretaj ve operasyon sonrast hi-
perplazi tami alan 76 olgu retrospektif olarak degerlendirildi. Bu olgularda probe
" kiiretajin tamdaki yerini arastirma ayrica sadece hiperplazi tanisi alan 29 olguda da yas,
parite gibi epidemiolojik faktorlerin ve hiperplazi varyasyonlarinin dagilimuini incele-
meyi amagladik. Olgu gruplarimin karsiasurimasinda oranlarin farklilik testi kullanid.
Tek bagina hiperplazi tanisi alan 29 olgunun % 17.25'inde parite sayisi 4’ten az, %
82.)5'inde 4'ten fazla idi. (p<0.001). Olgularin % 24,141 36 yasindan kiiciik % 75,86
36 yagindan biyiiktii (p<0.001) Hiperplazi iin operasyon oncesi yapilan probe kiiretajin
sensivitesi % 86.8, spesivitesi % 77,2 olarak tesbit edilirken 2 endometrial kanser olgu-
muz icin spesivite ve sensitivite % 100 olarak bulunmugtur. :

Sonugta yag ve par;itesi yiiksek olan olgulardaki hiperplazi insidansinin literatiirle
uyumlu oldugu ve endometrial hiperplazi tanisinda probe kiiretajin degerli bir tani arac:
odugu kanaatine varild.. ' ' :

Anahtar Kelimeler : Endometrial Hyperplasial. Anormal Uterin Kanama

GIRIS VE AMAC :

Son yillarda yapilan simiflandirmaya gore endometriyal hiperplaziler, hiperplazi ve
Atipik hiperplazi olmak iizere iki Ayr gruba aynlmaktadir. Alt siniflandirma ise glandu-
ler dokunun sikhig1 ve yapisina gore yapilmaktadir. Boylece sitolojik Atip gostermeyen
hafiften ortg_’gqréceyé kadar gandiiler yigilma gosteren eski smiflandirmaya gore Kistik
Glandiiler hiperplazi karsilii olan proliferatif lezyona basit hiperplazi, belirgin glandiiler
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- yayilma varsa eski simiflandirmaya gore Adenomatéz hiperplazinin kargilig1 olan lezyo-
na-komplex hiperplazi denilmektedir. Sirt sirta gelmeksizin sitolojik Atipi gosteren-en-
dometriyal proliferasyon Basit Atipik Hipeprlazi ve sirt sirta vererek behrgm yayilma
olan tipe de komplex Auplk hlperplzm ad1 verilmektedir. (1)

Endometriyal hiperplazinin tan: ve takibinde kabul edilen kriterler dilatasyon
kiiretaj hormon tedavisi, endometriyal biyopsi, histerektomi ve hig bir sey yapma-
maktir. (2).

Bu ¢aligmada endometriyal hiperplazi olgulan incelenmis bunlarin klinigimiz jine-
kolojik populasyonu iginde goriilme oram: ve epidemiylojik faktorleri ve tani igin kulla-
nacagimiz probe kiiretajin 6nemini arasuirmak amaciyla bu ¢aligma planlanmigtir.

MATERLYAL VE METOD :

15.3.1985-15.1.1989 tarihleri arasinda Atatiirk Umversnesn Tlp Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum ABD dali Anormal uterin kanama ile miiracaat eden ve operasyo-
na alinan gebe olmayan iireme ¢agindaki kadinlardan prehisterektomi ve posthisterekto-
mide hiperplazi tamisi alan 76 olgu retrospektif olarak degerlendirildi. Probe kiiretaj ma-
teryali ve operasyon pxyesn - Atatiirk Umversnem Tip Fakiiltesi Patolop ABD da
degerlendirildi. D

Epldermlyolopk olgu grublan karslla§tm}masmda oranlar arasi farkhllk testi
uygulands.
BULGULAR

Endometrial h1perp1a21 saptanan 29 olgunun % 17,25'inde parite sayis1 4'den az, %
82.75 inde ise pame sayist 4 den fazlaidi (Tablo 1).

Tablo 1: Hlsterektoml spesmenlermde saf hiperplazi saptanan 29 olgunun pameye
‘bagh dagilimi’

Parite Sayisi _ Parite Sayisi ’ . Total-
4'den az ' 4'den fazla
5 (% 17,25) } 24 (% 82,75). 29 (% 100)
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Olgulanin % 24,14 i 36 yasindan kiigiik\% 75, 86 ise 36 yasindan biiyiiktii.
(p<0.001) Yine iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml idi (Tablo 2)

- Tablo 2: Histerektomi spesmenlerinde saf hiperplazi saptanan 29 olgunun yasa
gore dagshimi '

36 yagindan kiigiik - 36 yagindan biiyiik Total
7 (% 24,14) 22 (% 75.86) 29 (% 100)
(p < 0.001)

29 olgunun 23'iinde probe kiiretaj sonucu Hiperplaziye rastlanmigtir. Dolayisiyla
% 79,3 oraninda probe kiiretajj ile Hiperplazi tanis konulmustur. (Tablo 3)

‘ Tablo 3 :Histerektomi spesmenlerinde 29 olgunun probe kiiretaj ile
degerlendirilmesi. :

Histereklomi yapilan Probe kiiretaj yapilan %
hiperplazi hiperplazi
29 23 79,3

, Total 309 olgunun 66 sinda Probe kiiretaj, 76 olguda histerektomi sonucu degisik
derecelerde hiperplazi saptanmigur. (Tablo 4).

Tablo 4: Toplam olgulalrimizin histerektomi oncesi probe kiiretaj sonuglari

4 spesimeninde spesimeninde
hiperplazi (+) hiperplazi (—)  Total

Probe kiiretajda hiperplazi (+) 66 53 119
Probe kiiretajda hiperplazi (—) 10 180 190
Total (Toplam) 76 233 309

Sensitivity: Probe kiiretajda ve histerektomi spesimeninde hiperplazi ¢ikan olgu-
-larin histerektomi spesimeninde hiperplazi ¢ikan total olgulara oran. 66/76 (% 86.8).

Spesifite: Probe kiiretajda ve histerektomi spesimeninde hiperplazi ¢ikmayan olgu-
larin histerektomi spesimeninde hiperplazi ¢ikmayan total olgulara orani. 180/223 (%
77.2). : : : )

, (+) kiiretajin prediktiv degeri : Probe kiiretajda ve histerektomi spesimeninde hi- -.
perplazi gikan olgularn, probe kiiretajda hiperplazi ¢ikan total olgulara orani. 66/119 (%
55.4). ' : .
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(—) kiiretajin prediktiv degeri : Probe kiiretaj ve hxstereklomn spesimeninde hi-
perplazi ¢ikmayan olgularin, probe kiiretajda hiperplazi ¢ikmayan total olgulara orani,
180/190 (% 94.7).

TARTISMA :

Endometriyal Hiperplazi insidanst literaturde genel olarak % 8.5 civannda belirtil-
migtir. (3) Serimizde bu oran 20.1 olup literatiire gore oldukga yiiksektir.

Hiperplazi kadinlarda hemen her yasta goriilmektedir. Mc Bride, olgularin % 60 i1
40-50 yas arasinda, % 12 si ise 50 yaginin lizerinde oldugunu bildirilmistir. (4) Genel
olarak hlperplazmm reprodektif yasamn ilk yada son yillarind yigildig kabul edilmekte-
dir (5).

Bizim olgularimizda ise % 75,86 s1 36 yasm iizerinde olup daha gok Mc Bride'nin
sonuglarina-yakinlik gosteriyordu. :

Serimizde hipérplazi olgularimiz daha g¢ok paritesi yiiksek olan grupta
yogunlagmigtir. Bu sonug literatiirdeki endometrial Hiperplazi olusumunda parite
yiiksekliginin koruyucu bir faktor olabilecgi yolundaki bilgilere ters diigmekteydi. (1).

Atipik hiperplézi insidensi total hiperplazi olgularina gére % 25 civannda belirtil-
migtir. (1) Bizim serimizde ise 76 total hiperplazi olgusunda 2 (% 2). Atipik hiperplazi
olup bu oran literatiirde belirtilene gére oldukga diigiik bulunmugtur. '

Literatiirde endometrial Ca igin prephysterektomi yapilan kiiretajin sensivitesi %
20, spesifitesi % 99, pozitif kiiretajin prediktive degeri % 50, negative kiiretajin predik-
tivite degeri 9 48 olarak tespit edilmigtir (6). 2 endometrial kanser olgumuz igin, probe
kiiretajin sensivitesi 9 100, pozitif ve negativ kiiretajin prediktve degerini 9 100 olarak
bulduk. Bizim hiperplazi olgularimiz i¢in hysterectomy oncesi yapilan kiirtajlarimizin
sensivitesi % 86.8, spesifitesi 9 77.2 , pozitif kiiretajin prediktive degeri % 55.4, nega-
tive kiiretajin prediktive degeri % 94,7 olarak bulunmugtur.

Sonug olarak, yas ve paritesi yiiksek olan olgu grubumuzun hiperplazi insidansi-
nin literatiire uyumlu oldugunu ve endometrial hiperplazi lamslda Probe kiiretajin
degerli bir tani araci oldugu kanaatine vardik.

SUMMARY :

ASSESMENTS OF ENDOMETRIAL HIPERPLASIA CASES WITH
ABNORMAL UTERINE BLEEDING

In 76 women admitted to obstetric and gynecology departmant of faculty of medici-
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“ne of the Atatiirk University between 15.3.1985 and 15.1.1989 complain with abnormal
uterine bleeding. All of these women were not pregnant and were fertil period that have
* been done probe curettage and end of operation was diagnosed endometrial hyperplasia
whom evaluated ietrospectively. In order to search to value of probe curettage in diagno-
sis, we wanted to search age and parity like epidemiologic factors and disirubition of the
hyperplasia variations at 29 patient who has been evalualted as hyperplasia. '

At 29 patient who only diagnosed as hyperplasia parity was less than 4 t (%
17,25), and more than 4 at % 82, 75 (p <0.001). % 24,14 of these patient under the age
of 36 % 75,86 was older than 36. The sensitivity of pre operative probe for hyperplasia
was 9 86,8 and spesivity was % 77,2 for 2 endometrial Ca cases spesivity and sensiti-
vity was % 100. As a result hyperplasia incidence at women who were old and- with
high parity was syncrone with literature. And probe curettage is a valuable method of
diagnosis.

Key Word: Endpmetrial Hyperplasia. Abnormal Uterine Bleeding -
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