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OzZET

AMAC:"Endometriyumun epitelyal sitoplazmik degisiklikleri (metaplaziler)" (EESD) genellikle
hiperdstrojenik klinik durumlarda ortaya ¢ikan bir grup lezyonu tanimlar. EESD'ler prognostik éneme sahip
olmamalarina ragmen yanlis tanilara neden olabilirler. Bu ¢alismanin amaci endometrial hiperplazilerde
EESD' lerin sikhginin ve éneminin arastiriimasidir.

YONTEM: Johannes Gutenberg Universitesi (Mainz —Almanya) Patoloji Enstitiitiisii ve Kirikkale
Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali arsivlerinden derlenen endometrial hiperplazi tanisi almig
27 olguya ait 23 adet kiiretaj ve 7 adet histerektomi materyali iki patolog tarafindan yeniden degderlendirildi.

SONUGCLAR: Olgularin, 12’'si kompleks atipili, 7’si kompleks atipisiz, 8'i basit atipisiz hiperplazi
tanilarini almisti. Toplam 17 olguda metaplastik degisiklik saptandi. Olgularin 8inde fokal silyali, 4'iinde
yiizey sinsityal, 1’inde skuamoz ve 1'inde misindéz degigiklik izlendi. Ug olguda silyali+yiizey sinsityal
degisiklik, ylzey sinsityal+eosinofilik degisiklik, skuamoz+silyali degisiklik birlikteligi géraldu.

YORUM: Bu calismada, EESD'lerin endometrial hiperplazilerde bekledigimizden sik goéruldaginu
saptadik. Ayrica bu lezyonlarin, deneyimsiz gozlemcilerde onemli tanisal sorunlara yol agabilecegini
distinmekteyiz.

Anahtar Sézciikler: Endometrial hiperplazi, metaplazi, histopatoloji.

GIRIS
Epitelyal sitoplazmik degisiklikler degerlendirildi.  Gerekli olgularda PAS ve
(metaplaziler) prognostik 6neme sahip musikarmen 6zel boyalari uygulandi.
olmamalarina ragmen yanlis tanilara neden
olmalari bakimindan oldukga 6nemli lezyonlardir. BULGULAR
Endometrial hiperplazilere ve karsinomlara da eslik Arastirmaya alinan hastalar 35-85 yas
edebilmesi bu lezyonlari tanimanin zorunlulugunu  grasinda  olup ortalama yas 55'dir.Yeniden
ortaya koymaktadir’. degerlendirmeyle olgularin 12'si kompleks atipili,
7’si kompleks atipisiz, 8'i basit atipisiz hiperplazi
MATERYAL ve METOD tanilarini aldi. Dort kompleks atipili hiperplazi
Johannes Gutanberg Universitesi (Mainz — olgusunda fokal adenokarsinom odagi mevcuttu.

Almanya) Tip Fakiiltesi ve Kirikkale Universitesi Toplam 17 olguda (%63) metaplastik degisiklik
Tip Faklltesi Patoloji Anabilim Dali arsivlerinden saptandi. Olgularin 8inde fokal silyali, 4’lUinde
derlenen endometrial hiperplazi tanisi almis 27 yuzey sinsityal, 1'inde skuamoz ve 1’inde musin6z
olguya ait 23 adet kiretaj ve 7 adet histerektomi degisiklik izlendi. Ug olguda birden ¢ok degisiklik
materyali 3  patolog tarafindan  yeniden saptandi. Bunlar silyali+ylzey sinsityal degisiklik,
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ylzey sinsityal+eosinofilik degisiklik, skuamoz
metaplazi+silyal degisiklikti.

Olgularin histopatolojik incelenmesinde, silyali
degisiklik gosteren glandlar eosinofilik sitoplazmali,
tek sirali epitelle doseli ve bazi alanlarda kistik
genislemeler godstermekteydi (Resim 1). Silyali
degisikligin yaygin olmadigi ve tiim olgularda fokal
birkag glandi etkiledigi saptandi.

Yuzey sinsityal degdisiklik saptanan olgularda
yuzeyden gelisen, eosinofilik sitoplazmali, dejenere
cekirdekli hiicrelerden olugsmus sinsityal (Resim 2)
ve bazi alanlarda fibrovaskiler stroma icermeyen
papiller agregatlar izlendi. Bir ka¢ alanda notrofil
infiltrasyonu saptandi. Kiretaj materyallerinden
birinde belirgin ylzey sinsityal degisiklik gdsteren
bir alan oriinal tanisinda  atipi  olarak

degerlendirilmigti.
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Resim 1.Silyali degisiklik gosteren endometrial gland (H&E
100 X).

Resim 2. Eosinofilik sitoplazmali, sinirlari net segilemeyen
hicrelerden olusan papiller yapida ylizey sinsityal degisiklik (H&E
200 X).

Endometrial hiperplazilerde epitelyal sitoplazmik degisiklikler

iki olguda skuamoz degisim saptandi.
Bunlardan biri morula seklinde alanlar ve fokal
karsinom odaklari icermekteydi . Digerinde tipik
skuamoz metaplazi adalari ve fokal silyali degisiklik
dikkati cekti.

Bir olguda yiizeyde papiller yapilar gdsteren
endoservikal tipte misin6z degisim izlendi. (Resim
3). Yapilan histokimyasal calismayla bu alanlar

musikarmen ve PAS boyasiyla pozitif boyandi
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Resim 3. Miusindz nitelikte epitelle
(misindz degisiklik) (H&E 200X).

Serimizde eosinofilik degisiklik bir hastada
saptandi. Bu olguda ylzey sinsityal degisiklik
gosteren alanlarin altinda eosinofilik  degisim
izlendi.

TARTISMA

Endometrial metaplaziler,
Kempson'un 1980 vyilinda vyaptigi kapsamli
calismayla dikkati ¢ekmeye ve incelenmeye
baslanmis bir grup kompleks degisikligi tanimlar®.
Genel olarak silyali, eosinofilik, skuamoz, miisin6z,
yluzey sinsityal, hobnail ve berrak hicreli
degisiklikler olarak siniflanir®. Bazi yazarlar papiller
ve gebelikte gorilen Aries-Stella degisikliklerini de
bu grupta degerlendirirlere. Onkositik  tipte
eosinofilik degisiklikler de tanlmlanmlstlr2 (Tablo
1). Bu grupta degerlendirilen bazi lezyonlarin
metaplazi tanimina uymamasi nedeniyle son
yillarda bu lezyonlar "epitelyal sitoplazmik
degisiklikler" olarak adlandiriimaktadir®.
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Proliferatif endometriyumdan
adenokarsinomlara kadar birgok duruma eslik eden
bu lezyonlarda homojen bir grup olusturmak kolay
olmadigindan, saptamakta sorunlar
yaganmaktadlrs. Serimizin kiigik olmasina ragmen
¢cok sayida hicresel degisiklik saptanmasi, bu
lezyonlarin en azindan hiperplazilerde oldukga sik
oldugunu godsteren bir bulgudur. Etiolojisinde
siklikla &strojenik bir uyaridan séz edildig';i3 icin
hiperplazilerde ve/veya karsinomlarda bu kadar sik
sasirtici  degildir.  Andersen
arkadaglar dusuk evreli karsinomlarda (Figo Stage
I) kuretaj materyallerinin %32' sinde ve
histerektomi  materyallerinin % 38'inde bu
degisiklikleri tanimlamiglardir. Bu seride en sik
gorileni  eosinofilik degisikliktir1.
arkadaglarinin yaptidi diger bir calismada cesitli
tanilar almisg kiretaj materyallerinin  %17'sinde
papiller (ylizey) sinsityal degisiklik saptanmistir®.
Epitelyal sitoplazmik degisikliklerde en énemli
nokta bu lezyonlarin yanhs tanilara neden
Andersen ve arkadaslari orijinal
tanilari adenokanser olan 60 olgunun 12'sinde
yeniden degerlendirmeyle hiperplazi + metaplazi
saptamlglard|r1. Diger bir calismaya goére
endometrial hiperplazilerde yanhs taniya neden
olan lezyonlar arasinda, endometriyal poliplerden
sonra ikinci sirada bu lezyonlar gelmektedir7.
Tanidaki bu karisikh@in giderilmesi i¢in patologun
bu lezyonlari iyi tanimasi ve aklina getirmesi
gereklidir. Bu tip lezyonlarda patern analizi tek
basina ayirici tanida yeterli degildir; nlikleer atipinin
bulunmamasi olduk¢a énemli bir bulgudur1. Ancak
bazi degisikliklerde ve 6zellikle de yizey sinsityal
degisiklikte  hafif atipi,
hiperkromazi, diizensiz ve blylk ¢ekirdegin
bulunabilecegini gbzardi etmemek gereklidire.

sikliklarini

gorulmesi ve

Zaman ve

olmasidir'®.

dizeylerde minimal

Endometrial doku orneklerinin
degerlendirimesi ve dogru tani  hastanin
tedavisinin  planlanmasi  agisindan  oldukga
onemlidir.Cok  sayida infeksiydz, hormonal,
hiperplastik ve neoplastik lezyona ev sahipligi
yapan endometriyal doku orneklerinin
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degerlendirilmesinde patologun epitelyal
sitoplazmik degisiklikleri unutmamasi gereklidir.

Tablo 1. Endometrial
degisiklikler.

epitelyal sitoplazmik

Silyali (tubal) degisiklik
Skuamoz degisiklik
Morula tipi
Matir skuamoz tip
Yizey (papiller) sinsityal degisiklik
Misindz degisiklik
Endoservikal tip
intestinal tip
Eosinofilik degisiklik
Onkositik tip
Onkositik olmayan tip
Hobnail degisiklik
Berrak hicreli degisiklik
Papiller proliferasyonlar
Arias-Stella degisikligi

SUMMARY

Epithelial Cytoplasmic = Changes
Endometrial Hyperplasias (Metaplasia)

in

PURPOSE: epithelial
cytoplasmic changes" (EECC) describe a group of
lesions, which are found generally in
hyperestrogenic clinical conditions. Although EECC
are not important in prognosis, they might cause
misdiagnosis. The aim of this study was to
investigate the frequency and importance of
EECC's in endometrial hyperplasias.

METHODS: Twenty three curettage and 7
hysterectomy specimens from 27 cases which
were diagnosed as endometrial hyperplasias were
collected from the archives of Johannes Gutanberg
University  (Mainz-Germany) and  Kirikkale
University Pathology Departments, and they were
reevaluated by two pathologists.

RESULTS: Twelve cases were complex
hyperplasias with atypia, complex
hyperplasias without atypia and the remaining were
simple hyperplasias without atypia. We have
observed metaplasia in 17 cases; 8 cases had
ciliary metaplasia, 4 had surface syncytial changes,

"Endometrial

7 were




Cilt 26 Y1l 2001

1 had squamous and 1 had mucinous metaplasia.
Three cases had associated metaplasias: One had
syncytial plus ciliary changes, and each one of the
remaining cases had syncytial plus eosinophilic
and squamous plus ciliary changes.

CONCLUSION: In this study, we determined
that EECC relatively more
morphologic aspects observed in hyperplasias than
we had excepted. We also think that these lesions
may cause some important diagnostic problem for
the inexperienced observers.
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