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OZET

Amag: Endometriyal prekanseroz lezyonlarin premenopo-
zal donemde olabildigince erken belirlenmesine olanak
saglamak icin endometriyal hiperplazisi olan hastalarmn,
patoloji sonucu normal olarak rapor edilen hastalarla risk
faktorleri agisindan degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Premenopozal donemde olan ve anor-
mal uterin kanama ile jinekoloji poliklinigine bagvuran 101
hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin boy, kilo, bel ¢ev-
resi ve kalca cevresini kapsayan antropometrik olctimleri
klinigimizde bu ¢alisma icin gorevlendirilmis saglik gorev-
lisi tarafindan gergeklestirildi. Hastalarin kesin tanisi
biyopsi orneklerinin patolojik olarak incelenmesi ile konul-
du. Endometriyal biyopsi raporunun sonucuna gore hasta-
lar iki ana gruba ayrildi: birinci gruba endometriyal pre-
kanseroz lezyonlar dahil edilirken ikinci grupta benign
patoloji sonuglart bulunmaktaydi.

Bulgular: Calisma ve kontrol gruplart arasinda parite
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulundu.
Prekanseroz lezyonlart olan grupta parite daha diigiiktii
(p=0.011) ve bu grupta yer alan hastalarin emzirme siiresi
daha diisiik olup, istatistiksel olarak anlamli fark saptandi
(p=0.046). Endometriyum kalinliklart grup 1’de (prekan-
seroz lezyonu olan hastalar) daha yiiksek bulundu
(p<0,001) ve bu istatistiksel olarak anlamliydi. Lezyonlarin
biiyiik cogunlugu basit atipisiz endometriyal hiperplazi
olarak raporland: (% 80,5).

Sonug: Olgu sayisumin simirlt olmast ile birlikte, semptoma-
tik premenopozal kadinlarda yiiksek oranda premalign
lezyonlara rastlamilmigtir. Her ne kadar bu hastalarda sap-
tanan lezyonlarin 6nemli bir kismi spontan olarak gerileye-
cekse de ozellikle riskli grupta yer alan diisiik pariteli,
emgzirme siiresi kisa hastalarda daha yakin takip onerilebi-
lir. Eger hasta semptomatik hdle gelmisse bu hastalara
endometriyal ornekleme onerilebilir.

Anahtar kelimeler: endometriyal kalinlik, endometriyal
hiperplazi, premenopoz

SUMMARY

Objective: The aim of this study is to comparatively eva-
luate the patients with endometrial hyperplasia and the
patients with benign pathology for risk factors to determi-
ne endometrial precancerous lesions as early as possible
during the premenopausal period.

Material and Methods: This study was performed with
101 women in their premenopausal period who were
admitted to our gynecology policlinic with abnormal
uterine bleeding. The patients’ anthropometric measu-
rements including height, weight, waist and hip cir-
cumference were performed by a medical assistant
assigned to this job in our clinic. The definitive diag-
nosis depends on examining biopsy samples pathologi-
cally. The patients divided into two groups according
to the endometrial biopsy results: Precancerous lesions
were included in Group 1 and benign endometrial lesi-
ons in Group 2.

Results: There was a statistically significant difference
between the study and control groups in terms of parity.
The parity was lower in patients with precancerous lesi-
ons (p=0.011) and breast -feeding period was also shor-
ter in this group (p=0.046). Endometrial thickness were
increased in Group 1 (patients with precancerous lesions)
which was statistically significant (p<0.001). Majority of
the lesions were reported as simple endometrial hyperpla-
sia (80.5 %).

Conclusion: Although our study population had limited
number of cases, endometrial precancerous lesions were
encountered frequently in symptomatic premenopausal
women. However most of these lesions regress spontane-
ously, and especially for high-risk patients with low
parity, and short breast feeding periods closer follow-up
can be offered. Endometrial sampling can be suggested if
the patient becomes symptomatic.
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GIRIS

Endometriyum kanseri jinekolojik kanserler ice-
risinde en sik goriilen kanserdir. Endometriyal
hiperplazilerin ise kanser onciilii lezyonlar oldu-
gu bildirilmektedir. Atipisiz hiperplazilerde kan-
sere donlistim oran1 % 1-3 iken, atipi varliginda
bu olasilik artarak % 8-29’a ¢ikmaktadir .
Endometriyal hiperplazi uterus kavitesini dose-
yen endometriyal bez ve stroma yapilarinin
progesteron etkisi altinda olmadan devamli Gst-
rojen etkisinde kalmasit sonucu ortaya cikan
hiperplastik degisikliklerdir. Ulusal kanser ensti-
tiisti (NCI) tarafindan endometriyumun anormal
fazla biiyiimesi olarak tanimlanan endometriyal
hiperplazinin premenopozal kadinlarda insidan-
st % 2-10 arasinda de8ismektedir @3,
Endometriyal hiperplaziler anormal uterus kana-
masina neden olabilmeleri, Ostrojen iireten
tiimorler ile birlikte goriilebilmeleri, hormonal
tedavi sonucu olusabilmeleri ve endometriyal
kanser ile birlikte ya da 6ncesinde bulunabilme-
leri nedeniyle klinik olarak onemlidirler ©.

Endometriyal kanserlerin ¢ogu postmenopozal
donemde goriilmesine karsin; olgularin % 3-5’ini
40 yagsin altinda, fertilitesini korumak isteyen
hastalar olusturmaktadir. PKOS’lu hastalar
(6zellikle obez, hiperinsiilinemisi ve hiperandro-
jenizmi olanlar) endometriyum kanseri agisin-
dan biiyiik risk altindadirlar ©.

Postmenopozal kadin popiilasyonunda transva-
ginal ultrasonografi ile endometriyal kalinligin
Olciilmesi ve 5 mm ve iizerindeki olgularda
endometriyal biyopsi yapilmasi tarama i¢in kul-
lanilmaktadir. Ancak, premenopozal kadinlarda
durum karmagiktir ve tarama amagli yontemler,
parametreler veya sinir degerler yoktur 7%,

Bu calismanin amaci, endometriyal prekanser6z
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lezyonlarin premenopozal donemde daha erken
belirlenmesine olanak saglamak icin endometri-
yal hiperplazisi olan hastalarin, patoloji sonucu
normal olarak rapor edilen hastalarla bazi1 mua-
yene bulgulari ve risk faktorleri agisindan karsi-
lagtirilmasidr.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma Kayseri Egitim ve Arastirma
Hastanesinde Subat 2013-Eyliil 2013 tarihleri
arasinda Kadin Hastaliklari1 ve Dogum Kliniginde
gerceklestirilmistir. Calisma icin Kayseri Egitim
ve Arastirma Hastanesi Egitim Planlama Kuru-
lundan ve Erciyes Universitesi Etik Kurulundan
onay alinmistir. Calismadan 6nce tiim hastalara
calisma ile ilgili bilgi verilerek sozli ve yazili
onamlar1 alimmigtir. Bu calismaya Kayseri
Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1
ve Dogum Klinigine diizensiz vajinal kanama
nedeni ile bagvuran 122 hasta dahil edilmistir.
Hastalarin tiimii premenopozal donemde bulun-
maktaydi. Yirmi bir hasta calisma kriterlerini
karsilayamadiklari icin ¢ikarilmis ve goniilliile-
rin sayisi 101’e diigmiistiir.

Kanama yakinmasiyla basvuran hastalarin
tiimiinden detayli anamnez alinarak vajinal mua-
yene ve ultrasonografi (USG) uygulanmistir.
Ayrica tiim hastalardan probe kiirtaj sonrasi ve
kanamalar1 gectikten birkac giin sonra smear
alindi. Smear sonucu patolojik rapor edilen has-
talar calisma dig1 birakildi. Calismaya dahil
edilen hastalarin hicbiri alkol kullanmiyordu.
Sigara kullanim1 adet/giin olarak hesaplandi.
Hastalarin tibbi 6zgecmisleri kayit edilerek
hipertansiyon (HT) ve diabetes mellitus (DM)
varlig1 arastirildi.

Calismaya dahil edilme kriterleri icerisinde son
6 ay icinde en az bir defa adet goren, FSH
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diizeyleri 20 IU/L’nin altinda saptanan, endo-
metriyum kalinligin1 ve viicut kitle indeksini
(VKI) etkileyebilecek sistemik ila¢ kullanma-
yan, 35-55 yas arasinda olan tiim hastalar bulun-
maktadir.

Tiim hastalarin endometriyum kalinliklar olcii-
lerek, myom ve over kisti gibi patolojiler aragti-
rildi. Bu hastalarda kanama nedeni ile biyopsi
alimmakla beraber, myom ve over kisti saptanan
hastalar ¢calisma dis1 birakildi. Son 6 ay icerisin-
de hormon icerikli veya antikoagiilan ila¢ kulla-
nan hastalar, tamoksifen kullanan hastalar, kara-
ciger ve bobrek hastaligi olanlar, tiroid fonksi-
yon testinde ve kanama profilinde bozukluk
saptanan hastalar, ailesinde kanser 6ykii olanlar,
karaciger fonksiyon testlerinde bozukluk sapta-
nan hastalar, alkol kullanan hastalar, menopozda
olan kadinlar ¢alismaya dahil edilmedi.

Tiim hastalardan rutin laboratuvar tahlilleri elde
edilmistir. Hastalarin tiimii yalnizca anormal
uterin kanama nedeni ile klinige bagvuran hasta-
lardan olusturulmustur. Hastalarin boy ve kilo
oOlciileri kaydedilerek beden kitle indeksleri (kg/
m?) hesaplanmigtir. Hastalarin boy 6l¢timii,
duvara monte edilmis dik bir stadiometre kulla-
nilarak ve ayakkabilari cikarilarak yapilmigtir.
Serit metre kullanilarak en son kaburganin orta-
alt kismindan iliyak kanatlari i¢ine alan hat kul-
lanilarak bel c¢evresi ve kalcanin en ¢ikintili
kismindan kalca cevresi hesaplandi. Hastalarin
boy, kilo, bel cevresi ve kalca ¢evresini kapsa-
yan antropometrik Olctimleri klinigimizde bu
calisma icin gorevlendirilmis saghik gorevlisi
tarafindan gergeklestirilmigtir ©.

Uluslararast jinekolojik patologlar cemiyeti
(ISGP) tarafindan endometriyum hiperplazisi
glandlarin yapisal diizeni ve sitolojik atipi goz
ontine alinarak 4 tipe ayrilmigtir: 1) atipisiz

endometriyal basit hiperplazi, 2) atipik endo-
metriyal basit hiperplazi, 3) atipisiz endometri-
yal kompleks hiperplazi, 4) atipik endometriyal
kompleks hiperplazi 1.

Hastalarin kesin tanisi alinan biyopsi drnekleri-
nin patolojik olarak incelenmesi ile konuldu.
Biyopsi materyalinin tiimii Kayseri Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Patoloji Anabilim Dalinda
raporlandi. Endometriyal biyopsi raporunun
sonucuna gore hastalar iki ana gruba ayrildi.
Birinci grupta endometriyal hiperplazi tiplerinin
tiimii yer alirken, ikinci grupta atrofik endomet-
riyum, proliferatif endometriyum, sekretuar
endometriyum ve endometriyal polip tanilarinin
tiimii yer almaktaydi. Bu sekilde birinci grupta
endometriyal prekanseroz lezyonlar dahil edilir-
ken, ikinci grupta benign patoloji sonuclari
bulunmaktaydi. Premenopozal endometriyal
hiperplazili hastalarda risk faktorlerinin deger-
lendirilmesi amaci ile incelenen yas, sigara kul-
lanimu, parite, emzirme siiresi, VKIi, DM, obezi-
te, HT, bel/kalca orani ve endometriyal kalinlik
gibi parametrelere ait degiskenlerin karsilastir-
malar1 gruplar arasinda yapildi.

Istatistiksel olarak verilerin normal dagilip dagil-
madiginin sinamasi Shapiro-Wilk testi, homojen
varyans varsayiminin sinamasi ise Levene testi
ile yapilmistir. Degiskenlere iligkin tanimlayici
istatistikler aritmetik ortalamazstandart sapma,
medyan (% 25’lik, % 75’lik) veya Ornek capi
(%) olarak belirtilmistir. Gruplar arasi istatistik-
sel kargilagtirmalar i¢in t-testi, Mann-Whitney U
testi veya ki-kare testi kullanilmistir. Biitiin
hesaplamalar PASW Statistics 18 paket progra-
mi ile yapilmustir.

BULGULAR

Calisma ve kontrol grubunda yer alan goniilliile-
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rin timi premenopozal donemde bulunmaktay-
di. Tiim hastalarin kesin tanis1 biyopsi materya-
linin patolojik olarak incelenmesi ile konuldu.
Hastalardan sonucu endometriyal hiperplazi
rapor edilenler birinci grubu, sonuglar1 benign
olarak rapor edilenler ise ikinci grubu olusturdu.
Hastalarin yas, BKI1, bel/kalca orani, gravida,
parite, abortus, yasayan ¢ocuk sayisi, emzirme
stiresi, sigara kullanimi, endometriyum kalinligi,
hipertansiyon ve DM varligina iliskin bilgiler
Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Hastalarn yas, gravida, parite, abortus, bel/kalca
orami, VKI, emzirme siiresi, HT, DM ve sigara kullanimina
iliskin veriler.

Degiskenler Grup 1 (n=36) Grup 2 (n=65) P
Prekanseroz Normal degeri
lezyon patoloji
Yas 45,5 (40-47) 42 (38-46) 0.158
Kilo 77,5+12.8 74.32+14.73 0.280
Boy 161.39+6.12 159.69+9.32  0.329
VKI 29.74+4.69 28.99+6.01 0.523
Bel/Kalca 0.85(0.79-0.89) 0.85(0.80-0.89) 0.837
Omuz 107,5 (101-112) 109 (102-113,5) 0.398
Gravida 4 (3-5) 4 (3-5) 0.814
Parite 2,5(2-3) 3(3-4) 0.011
Emzirme 12 (6,25-18) 18 (9,5-24) 0.046
Sigara 0 (0-0) 0(0-3) 0.040
Endometrium kalmhg  14.56+5.56 7.7+4.75 <0.001
HT, n (%) 1(2.8) 7(10.8) 0.154
DM, n (%) 1(2.8) 3 (4.6) 0.650

Degiskenlere iliskin tammlayict istatistikler aritmetik ortalama +
standart sapma, medyan (% 25’lik - % 75’lik) veya ornek ¢capt (%)
olarak belirtilmistir. DM: Diyabetes mellitus, HT: Hipertansiyon,
VKI: Viicut kitle indeksi

Grup 1’de bulunan hastalarin yaslar1 grup 2’ye
gore daha yiiksek olarak bulundu, ancak istatis-
tiksel olarak her iki grup arasinda anlamli fark
saptanmadi. Calisma ve kontrol gruplari arasin-
da parite acisindan istatistiksel olarak anlaml
fark bulundu (p=0.011). Prekansertz lezyonlari
olan grupta parite daha diistiktii. Bu grupta yer
alan hastalarin emzirme siiresi daha diisiik olup
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi
(p=0.046). Patoloji sonuglar1 normal olarak
rapor edilen hastalarda sigara kullanimi, hiperp-
lazi olarak rapor edilen hastalara gore anlaml
olarak yiiksek bulundu (p=0.040). Her iki grup-
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taki hastalara anormal uterin kanama yakinma-
lariyla beraber endometriyumlart kalin oldugu
icin endometriyal biyopsi yapilmis olmasina
ragmen endometriyum kalinliklar1 grup 1°de
(prekanseroz lezyonu olan hastalar) daha yiiksek
bulundu (p<0.001) ve bu istatistiksel olarak
anlamliydi.

Patoloji sonuglari prekanseréz lezyon olarak
raporlanan hastalarin sonuglarina iliskin dagilim
Tablo 2’de sunulmustur. Lezyonlarin biiyilik
cogunlugu basit atipisiz hiperplazi olarak rapor
edilmistir. Atipili hiperplazi oran1 premenopozal
hasta grubunda yaklasik olarak % 11 civarinda
bulunmustur.

Tablo 2. Premalign lezyonlarin hastalara gore dagilimlari.

Hasta Hastalarin
Sayis1  Yiizdesi

Basit Atipisiz Endometriyal Hiperplazi 29 % 80,5
Kompleks Atipisiz Endometriyal Hiperplazi 3 % 8.3
Basit Atipili Endometriyal Hiperplazi 2 % 5.5
Kompleks Atipili Endometriyal Hiperplazi 2 % 5.5

Endometrial Kanser

TARTISMA

Ulkemizde jinekolojik kanserler icerisinde en
sik endometriyum kanseri goriilmektedir. Siklig1
tim diinyada giderek artmakta buna karsin
endometriyum kanserine bagli olarak meydana
gelen oliim olgularinda hafif bir diislis saptan-
maktadir. Endometriyal hiperplazinin, 6zellikle
atipik endometriyal hiperplazinin endometriyum
kanserleri ile iligkili olabilecegi bildirilmistir
(11,12)

Endometriyal hiperplaziler, histolojik yapilari
g6z Oniine alindiginda, invaziv endometriyum
kanserine ilerleyebilmektedir. Serviks kanserin-
deki neoplastik stire¢ ile benzerlik goriilerek,

endometriyum kanseri de endometriyal hiperp-
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lazilerin zaman igerisinde ilerleyerek ulastig1 bir
sonu¢ gibi diistiniilmiistiir. Bu olaylar zinciri
“devamlilik hipotezi” olarak ortaya konmustur.
Yapilan caligsmalara gore, endometriyal hiperp-
lazili olgularda, kansere ilerlemeyi belirlemede
en iyi faktor histopatolojik kesitlerde tespit edi-
len sitolojik atipinin varliginin ve agirliginin
gosterilmesidir ¥, Bu nedenlerden dolay1 bu
hastalarin 6zellikle fenotipik olarak incelenmesi,
BKI, bel/kalga orani gibi parametrelerin belir-
lenmesinin 6nemli olabilecegini diisiiniiyoruz.
Genis capli kohort calismalarinda en sik goriil-
diigii yas grubu 50-54 olarak bildirilmektedir 4.
Bu yas grubu menopozdan hemen Once veya
menopozdan sonraki ilk 1-2 yila karsi gelmekte-
dir. Giiniimiizde kabul edilmektedir ki Ostrojen
endometriyum hiicre ¢ekirdeklerine baglanarak
endometriyal hiicrelerin biliylimesine ve ¢ogal-
masina neden olmaktadir !». Ortamda progeste-
ron bulundugu zaman Ostradiol dehidrojenaz
enzimi ile dstradioliin daha az potent olan 9stro-
na donilistimii olmakta, hiicrelerdeki Ostrojen
reseptoriiniin sayis1 azalmakta ve menstruel sik-
lus ile bu hiicrelerin dokiilmesi gerceklesmekte-
dir. Boylelikle 6strojen ve progesteron endomet-

riyum iizerinde birbirlerine zit etki etmektedir
(16,17)

Sigara tiiketimi ve endometriyal hiperplazi ilis-
kisini inceleyen pek cok calismada, aromataz
enziminin bloke edilmesine bagli olarak perife-
rik androjen-Ostrojen doniisiimiiniin azaldig1
dolayist ile atipi veya endometriyal hiperplazi
riskinin azaldig: bildirilmigtir ™. Ayn1 zamanda
sigara kullanan hastalarin, sigara kullanmayan
hastalara gore daha erken menopoza girdigi
bilinmektedir. Erken menopoz, anovulatuar sik-
luslarin sayisinin bu hastalarda daha az olmasi
ile neticelenir. Ayrica viicuttaki yag oraninin
sigara kullananlarda daha az oldugu, yag doku-
sundaki aktif aromataz enzimi ile androjenlerin

Ostrojene periferik doniistimiiniin bu hastalarda
daha az oldugu bildirilmistir ™. Calismamizda
da literatiir ile benzer sonuglara ulasilmis, sonug-
lar1 normal olarak rapor edilen grupta sigara
kullanimu istatistiksel olarak yiiksek bulunmusg-
tur.

Epplein ve ark. ® VKI normal sinirlarda bulu-
nan 52 yasindan kiiciik 106 hastay1 risk faktorle-
ri agisindan incelemislerdir. Bu hastalardan
31’inde (% 29.6) endometriyal hiperplazi rapor
edilmisken, 75’inde normal sonug bildirilmistir.
Bu iki grup arasinda HT ve DM agisindan fark
bulunamamigtir. Multiparlarda nulliparlara gore
daha az hiperplazi gozlenmistir. Hiperplazi ve
sigara kullanim1 ac¢isindan fark olamamakla
beraber, sigara kullanan hastalarda atipi ihtima-
linin azaldig1 bildirilmistir. Ayrica VKI 25-29.9
arasinda bulunan 55 hasta incelenmis bu hasta-
larin 25’inde (% 45.4) endometriyal hiperplazi
saptanmistir. Calismamizda 101 hastanin
36’sinda (% 35.6) endometriyal hiperplazi sap-
tanmistir. Bu calismada saptanan degerler nor-
mal VKI’ye sahip hastalardan yiiksek ancak
BKI 25-29.9 kg/m? olanlardan diisiik bulunmus-
tur. Calismamizda hastalar VKI esas alarak
siniflama yapilmamistir. Ayrica Epplein ve
ark.’nin @ calismasinda Afrika kokenli
Amerikali hastalarda bulunmaktadir. Siyahi irkta
endometriyum kanseri daha fazla goriilebilmek-
tedir, dolayisiyla hastalarin etnik farkliliklari ve
calisma dizaynlarindaki farklilik yakin ancak
farkli sonuglarin ortaya ¢cikmasina neden olmusg
gortinmektedir.

Endometriyum kalinlig1 acisindan ¢alismamizda
her iki grup acisindan istatistiksel olarak fark
bulunamamustir. Kartal ve ark. ¥ premenopozal
donemde ve kanama yakinmasi olan hastalarda
endometriyum kalinliklarinin 6l¢timii ile patolo-
ji sonuglarinin iligkisini arastirmiglar ve benzer
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sekilde endometriyum kalinliginin patolojik
sonuglarla iligkisinin olmadigini bildirmislerdir.
Bu calismada basit atipisiz endometriyal hiperp-
lazisi olan 20 olgu, patoloji sonuglari benign
olarak raporlanan 19 goniillii ile kargilagtirilmisg-
tir. Her iki grupta yer alan hastalarin VKI ¢alis-
mamizdaki gibi 25-29.9 kg/m? olarak rapor
edilmistir. Calismamizda hastalarin VKI ortala-
ma degeri fazla kilolu grubuna girmekteydi.
VKI acisindan ¢alisma ve kontrol gruplar benzer
olmakla beraber, premalign patoloji raporu olan
hastalarda daha yiiksek olarak bulunmustur.

Literatiirde obezitenin 6nemli bir risk faktorii
oldugu bildirilmistir. Yag dokusunda bulunan
aromataz enzimi adrenal kokenli androstenedio-
nu Ostrona cevirebilir. Ostron ise hem direk
etkisi hem de daha potent olan Gstradiole ¢evri-
lerek endometriyum hiperplazisine yol agabilir.
Ayrica obez kadinlarda seks hormon baglayan
globulin (SHBG) diizeyi azaldig1 i¢in serbest
dolasan ostrojenlerin kandaki seviyelerinin art-
mastyla sonuclanir bu durum relatif olarak Gst-
rojenin artmasi ile sonuclanir. Premenopozal
hastalarda kronik anovulasyon oranlarini arttir-
mast da endometriyumun, progesteron ile karsi-
lanmamig Ostrojene maruz kalmasi ile sonugla-
nir 122, Obez olmayan kadinlar ile obez olan
(VKI >30 kg/m?) kadmlarin kargilastirildig1 bir
calismada obezlerde 4 kat endometriyal hiperp-
lazide artis saptanmigtir ¥,

Diyabet ve hipertansiyonun endometriyum
hiperplazisi ve kanseri ile iligkili olabilecegi
bildirilmistir. Ozellikle diyabetlilerde diyabet
olmayanlara gore 2 kat risk artis1 saptanmigtir
2425 Calismamizda DM ve HT agisindan grup-
lar arasinda istatistiksel bir fark bulunamamustir.
Ancak bu durum nispeten ¢alisma populasyonu-
nun kii¢iik olmasindan veya hastalarimiz geng
oldugu icin heniiz DM ve HT nin ortaya ¢ikma-
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mig olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Yaghlarda
yapilan cesitli calismalarda hipertansiyon preva-
lanst % 25 ile % 60 arasinda bildirilmistir @27,
Ulkemizde yapilan bir calismada erkeklerin
% 12.9’unda ve kadinlarin % 14.8’inde DM
saptanmugtir ¥,

Sonu¢ olarak, calismamizdaki olgu sayisinin
sinirli olmast ile birlikte, semptomatik premeno-
pozal kadinlarda yiiksek oranda premalign lez-
yonlara rastlanilmigtir. Oranin bu denli yiiksek
olmasinda anovulatuar sikluslarin ve VKI’nin
obezite siirina yakin olarak saptanmig olmasi-
nin katkis1 olabilir. Simdiye kadar endometri-
yum kanseri icin genel kabul goren bir tarama
yontemi bulunmamaktadir. Bu nedenle preme-
nopozal donemdeki hastalarda risk gruplarinin
belirlenerek hangi hastalarin yakin takip edilme-
si gerektigi ve hangi hastalardan biyopsi almak
gerektigini bilmek ©nemli olabilir. Hastalarin
literatiir ile uyumlu olarak yaklasik % 35’inde
prekanserdz lezyonlara rastlanmistir. Her ne
kadar bu hastalarda saptanan lezyonlarin 6nemli
bir kismi1 kendiliginden gerileyecekse de ozel-
likle riskli grupta yer alan, diisiik pariteli,
emzirme siiresi kisa hastalarda daha yakin
takip onerilebilir. Eger hasta semptomatik hale
gelmigse bu hastalara endometriyal 6rnekleme
Onerilebilir.

Calismanin Kisithliklar:

Calisma populasyonunun kismen kisitli olmasi-
nin yaninda bu hastalarda endometriyal kalinli-
gin fazla ¢ikmasi zaten kalin oldugu icin endo-
metriyal ornekleme yapilmis oldugundan bias
olarak karsimiza ¢ikmakla birlikte, prekanser6z
lezyon saptanan hastalarda, yani grup 1’de
endometriyum kalinliklart grup 2’ye oranla daha
yliksek saptanmuistir.
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