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OZET

Premenoposal donemde kanama anomalisi gosteren 88 hasta lynestrenol veya
noretisteron ile tedavi edildi. Histolojik olarak kistik glandiiler hiperplazi 75
vakadan 18 tanesi noretisteron, 57‘si lynestrenol ile, adenomatoz hiperplazi
gosteren 9 vaka ve atipik glandiler hiperplazi gosteren 4 vakarmin hepsi
lynestrenol ile tedavi edildi. 3 aylik tedavi siiresinin sonunda N.E. ile tedavi
edilen 18 vakamun 13‘inde (% 72.2) histolojik olarak duzelme saptandi. 5
tanesinde aym patoloji saptandiga igin histerektomi yapildi. Kistik glandiler
hiperplazi nedeni ile lynestrenol verilen 57 vakadan 20’si (% 35) ve adenomato6z
hiperplazi nedeni ile tedavi edilen 9 vakadan 3 tanesi 3 ay sonraki kontrolde
histolojik diizelme gosterdi. 6°s1 adenomatoz, 4‘u atipik hiperplazi gosteren 22
vaka histerektomi‘ye gitti. Kalan 25 kistik glandiiler hiperplazili hastaya yeniden
3 ayhk lynestrenol tedavisi uygulandi, 6 tanesi daha duzeldi, 6 tanesine
histerektomi uygulandi. Histolojik bulgusu degismeyen 13 vakaya tekrar 3 ay
lynestrenol verildi, 7 tanesi daha dizelirken 6 vakada aym patolojinin
saptanmasi uizerine histerektomi yapildi. Boylece 3 ay N.E. verilen 18 hastadan
134 (% 72.2) iyilegirken, 3-9 ay siire ile lynestrenol ile tedavi edilen 70 vakadan
36s1 (% 51.4) histolojik diizelme gosterdi. Iki tedavi grubu arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu. (P 0.05) Neticede N.E.nin lynestrenole gore
daha etkili oldugu sonucu ortaya gkanldi.

SUMMARY __
Treated With Gestajen in Endometrial Hyperplazi

88 patient which have abnormal uterin bleeding in premenopausal period treated
with lynestrenol or noretisteron, 18 of 75 cases which had cystic glanduler
hyperplasia hystologically, treated with norethisteron, other 57 with lynestrenol
and 9 cases which had adenomatous-hyperplasia and cases which had atypic
glanduler hyperplasia all treated with lynestrenol, 3 months after with treatment
norethisteron in 13 of 18 patient hystological improvement find out (% 72.2) and
in 5 of them because the same patology remained, hysterectomy performed:20
of 57 patients (% 35.0) treated for cystic glanduler hyperplasia, and 3 of 9
patients treated for adenomatous hyperplasia are found
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improved at control FC aftear 3 months. 22 cases (include 6 ademomatous and
4 atypic hyperplasia went to hysterectomy. Another treatment is given to
remained 25 cystic glanduler hyperplasia cases for three months and 6 of them
improved, 6 went to hysterectomy. To the patients whom histological findings
not changed are given lynestrenol again months, and 7 improved 6 did not, so
performed hysterectomy. Thus, while 13 of the 18 patients who are given N.E.
are improved (% 72.2), only 36 of 70 patients given lynestrenol are hystologically
recoverid. (% 51.4) The difference between two groups are found istatistically
significant (p 0.05).As a result, it is concluded that N.E. is more effective than
lynestrenol.

GIRIS

Endometrium hiperplazik degigiklikleri endojen ostrojen arimu veya eksojen
hormon alim: sebebiyle artmig olan 6strojen etkisi sonucu ortaya gitkmaktadir.
Ozellikle anovulatuvar siklus varhginda olmak iizere ovaryan disfonksiyonlarda
sikhikla kistik glandiiler hiperplazi gelismektedir. Menopozdan sonra 6strojen
miktarlanimin azalmasina bagh olarak endometrium da regresif degigiklikler
olugmaktadir. Ostrojen miktarlarinun yiiksek seviyelerde devam etmesi halinde
kistik glandiiler hiperplazi adenomatéz hiperplaziye doniigebilmektedir. Bu gibi '
durumlarda postmenopausal donemde endometrium kanseri riski ortaya
gkmaktadir. Adenomatoz hiperplazilerin % 10-4-‘inda, atipik hiperplazilerin %
60-80’ninde endrometrial kanser geligtigi bildirilmigtir (1,2,3,4,5). Adenomatéz
hiperplazi, atipik hiperplazi ve carcinoma in situ’nun birbirine ¢ok yakin geg¢is
donemleri olduguna dikkat edilmeli ve bu prekanseroz lezyonlarin malignite
riskleri unutulmamalidir (6).

Endometrial hiperplazi tedavisinde gestajenler ilk olarak 1959’da Kistner
tarafindan kullanuldi (7). Daha sonra endometrium‘un hiperplazik
degigikliklerinin gestajen tedavisi ile geriledigini ortaya koyan pek g¢ok
aragtirma vardir (7,8,9,10,11).

Kistner(7) 1970°de 4-10 y1l siireyle gestajen tedavisinde kontrol alinda bulunan
endometrial hiperplazili 41 hastanun higbirinde karsinomatoz degigikligin
olmadigin bildirmigtir. 1974'te Wentz (12) 54 hasta da uyguladig) yiiksek dozda
gestajen tedavisi sonucu 1-4 y1l iginde higbir residivin kalmadigini bildirmigtir.
Cal.ve arkadaglann (10) 52 vakalik serilerinde 4 hasta da kaha hiperplazi
bildirmiglerdir. Gorildigii gibi gestajen kontroli alinda karsinoma dontigiim
bildirmemigtir. Bunun sebebi gestajen baskisi alinda endometriumdaki
hiperplazik degigikliklerin gerilemesi, gestajen tedavisine cevap vermeyen
vakalarda histerektominin yapilmasidir.

Biz de galigmamizda endometrial hiperplazi tarus1 konan vakalarda gestajen
yararin aragtirdik.



182

MATERYAL VE METOD

1989-1991 yillan igerisinde I.U.Tip Fakiiltesi Kadin Hast.ve Dogum Poliklinigine
bagvuran premenopausal vaginal kanama anomalisi olan ve histolojik tarusinda
glandiiler hiperplazi saptanan toplam 88 vaka ¢aligma grubumuzu olugturdu.

Tedavi 6ncese taru igin franksiyone kiiretaj yapildi ve histolojik olarak incelendi.
75 vakada kistik glandiiler hiperplazi, 9 vakada adenomatoz glandiiler hiperplazi
ve 4 vakada atipik glandiiler hiperplazi saptandi. Gestajen tedavisi olarak
noretisteron veya lynestrenol devamh veya siklusun ikinci yansinda 10 gin
sureyle siklik olarak 10 mg/giin verildi. Gestajen tedavisi 3-9 ay siireli devam
etti, tiger aylhik periodlarla kontrol igin franksiyone kiiretaj yapilda.

BULGULAR

Anormal vaginal kanamas: olan 88 vakanin 75‘inde kistik glandiiler hiperplazi,
9‘unda adenomatdz glandiiler hiperplazi, 4‘inde atipik glanduler hiperplazi
saptandi. Uger ayhk araliklarla yapilan kontrol franksiyone kiiretajin histolojik
sonuglan Tablo I'de gosterildi.

Kistik glandiiler hiperplazi vakalarinda lynestrenol ve nonretisteron tedavisi
alanlarda sonuglar incelendiginde iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir fark ortaya gikti.(Tablo 2) N.E. tedavisinin daha bagarnii oldugu anlagild.(p

0.05)
Her iki ajanla tedavi edilen hasta gruplaninda kontrol kiiretajinda histopatolojik

ilerleme olmadig saptandu.

Tablo I: Gestajen tedavisi alan glandiler hiperplazili vakalarin kontroldeki
histopatolojik bulgulari:

Tam 3 ay gestajen Sonug¢ 3 ay tedavi Sonug 3 ay tedavi Socnug

tedavi devam devam
Kistik lyn.57 nor.20 25 nor. 6 13 nor.7
glandiiler - per.37 per.19 per.6
hiperplazi

N.E. nor.13

per. 5

Adenormat6z LYN.9 nor.3
glandiiler per.6 - - - -
hiperplazi
Atipik

glandiler LYN.4 nor.0
hiperplazi per4 - -— - -




183

Tablo 2: 75 kistik glandiiler hiperplazili vakada noretisteron ve lynestrenol
tedavisinin sonuglan:

Gestagen Vaka No 3 ay sonra
N.E. 18 normal 13
persiste 5
LYN. 57 normal 20
persiste 37
p 0.05
TARTISMA

Noretisteron ve lynestrenol'un endometrial hiperplazi‘de tedavi etkinlikleri
agisindan  farkhilhik oldugu p{ 0.05 g¢ahgmamizda ortaya gkmgtr.
Noretisteronnun kistik glandiiler hipenrplazi tedavisinde daha etkili oldugu
ortaya gikmigtir. Lynestrenolun de benzer terapétik etkisi olmasina ragmen
bagar1 gansinin daha diigiik oldugu anlagilmigtir. Her iki gestagenle yapilan
tedavide de baglangigtaki patolojik bulgunun persiste ettigi vakalarda
hiperplastik aktiviteninilerlemedigi, endometrial karsinoma doniigmedigi
gorilmigtir.

Sonug olarak endometrial hiperplazilerde gestagen tedavisinin ya tam diizelme
sagladig1 ya da varolan patolojik siirecin ilerlemesini durdurdugu séylenebilir.
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