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Kirk Yagin Altindaki Erken Evre
Endometrium Kanseri ya da
Atipik Kompleks Hiperplazide
Uterusun Korunmasi

Uterine Preservation in Early Stage
Endometrial Carcinoma or Atypical Complex
Hyperplasia Under Age of 40

OZET Amag: Bu makalenin amaci, endometrium kanseri ya da atipik kompleks endometrium hiperplazi
(AKEH)'li gen¢ olgularda, dogurganhg koruyan tedavi segeneklerinden biri olan progesteron
tedavisinde elde edilen sonuglari1 sunmaktir. Gereg ve Yontemler: Klinigimizde son yedi yil i¢inde
progesteron tedavisi verilen hastalara ait tibbi kayitlar geriye dogru incelenmistir. Hastalarin demografik
ozellikleri, tedavi basarisi ele alinmistir. Vajinal sonografi ya da manyetik rezonans ile miyometriuma
invazyon agisindan inceleme yapilmigtir. Ayrica progesteron tedavisi 6ncesi endometrium biyopsileri
jinekolojik onkoloji konusunda uzman bir patolog tarafindan degerlendirilmistir. Miyometriuma
invazyonu %50’den az, endometrioid histolojide, tiimér derecesi 1 ya da 2 veya AKEH olan, 40 yasindan
geng ve gebelik beklentisi olan hastalar calismaya alinmistir. Hastalara megestrol asetet 160 mg/giin, oral
olarak verilip, {iger ay arayla endometrium biyopsisiyle kontrolleri yapilmigtir. Bulgular: Caligma
kastaslarina uyan 10 hasta vardir. Ug hastada AKEH saptanmigtir. Hastalarin yas ve beden kitle indeksi
ortalamalari sirastyla 28.1 + 4.9 (22-34) ve 25.9 + 4.5 (18-35) olarak hesaplandi. Alt1 hastada ilk kontrolde
timor kayboldu ve biri gebelik elde etti. Hastalarin dérdiinde progesteron tedavisiyle basar1 elde
edilemedigi i¢in histerektomi yapilmigtir. Gerek histerektomi olan, gerekse uterusunu kaybetmeyen
hastalarin takipleri sorunsuz olarak siirmektedir. Somug: Cagimizda annelik daha ge¢ yaslara
ertelenmektedir. Dogurgan cagda obezite, kronik anoviilasyon veya polikistik over sendromu gibi
nedenlere bagh olarak karsilanmamis 6strojen etkisine bagl ortaya ¢ikan endometrium kanserlerinde
ve onun Onciisii lezyonlarda, progesteron tedavisi hem dogurganlig: koruyan, hem de kanseri tedavi
eden bir segenek olabilir.

Anahtar Kelimeler: Endometrial tiimérler; endometrial hiperplazi; progesteron;
dogurganlik; kolorektal neoplazmlar, herediter nonpolipozis;
polikistik over sendromu; sismanlik

ABSTRACT Objective: Aim of this paper is to present, results obtained from one of the treatment op-
tion attempting uterine preservation, which is progesterone medication, in young patients with en-
dometrial cancer or atypical complex hyperplasia (ACEH). Material and Methods: Our medical data of
the last seven years concerning progesterone treatment were retrospectively investigated. Demographic
features, success rates were evaluated. Myometrial invasion were examined using vaginal sonography
or magnetic resonance. Additionally endometrial biopsy samples were reviewed by a pathologist spe-
cialized on gynecological oncology before starting the progesterone. Inclusion criterion of study were
having myometrial invasion less than %50, having ACEH or endometrioid histology with grade 1 or 2,
being younger than 40 years and wishing to be pregnant. Oral, 160 mg/day megestrol acetate was given
and controls intervals of endometrial sampling were three months. Results: Ten patients were appro-
priate for study and three of them had ACEH. Mean values of age and body mass index were 28.1 + 4.9
(22-34) and 25.9 + 4.5 (18-35) respectively. Tumor was eliminated in six at the first control and one had
pregnancy. Four patients had hysterectomy due treatment failure of progesterone. Patients having hys-
terectomy or who could preserve the uterus are well in follow-ups. Conclusion: In our era maternity
is postponing to late ages. In endometrial cancer and its precursors which are caused by the unopposed
estrogen effect made by the obesity, chronic anovulation and polycystic ovary syndrome; progesterone
may be an option permitting to preserve the fertility and eliminate the cancer.

Key Words: Endometrial neoplasms; endometrial hyperplasia; progesterone;
fertility; colorectal neoplasms, hereditary nonpolyposis;
polycystic ovary syndrome; obesity
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ndometrium kanseri, endiistrilesmis Bati
EAvrupa ve Kuzey Amerika iilkelerinde en

sik goriilen jinekolojik kanserdir. Amerika
Birlesik Devletleri (ABD)'nde her yil 40.000 yeni
olgu tan1 almakta ve bu hastaliktan her y1l 7.000 ki-
si hayatin1 kaybetmektedir.! Endometrium kanse-
rinin aligildik tedavisi total histerektomiyle birlikte
her iki adneksin ¢ikarilmasidir. Hastaligin miyo-
metriuma ilerleme miktari, tiimoriin hiicresel dere-
cesi ve bityiikliigii gibi degiskenlere bagl olarak da
lenfadenektomi bu cerrahiye eklenebilir. Diger pek
cok kanser tiiriine kiyasla endometrium kanserinin
tedavisi oldukga yiiz giildiiriiciidiir. Hastalarinin
¢ogunun teshis kondugu evre olan evre 1’de bes
yillik sagkalim orani, timoériin histolojik derecesi-
ne bagli olarak, %63 ile 93 arasindadar.?

Giintimtizde gevresel kanserojenlere maruzi-
yetin artmasi, endometrium kanseri i¢in énemli
risklerden olan obezitenin 6zellikle endiistrilesmis
toplumlarda yayginlagmasi, artan ve gelisen tani
araclar kanseri sadece ileri yaslara 6zgii bir durum
olmaktan ¢ikarmaktadir. Geng yaslarda goriilen
endometrium kanserleri genellikle iyi derecede
farklilagmisg, Ostrojen maruziyetiyle iligkili adeno-
karsinomlardir. Bu tiir endometrium kanserleri
ozellikle atipik kompleks endometrium hiperplazi-
si (AKEH) zemininden gelismektedir.? Bu iki du-
rumun tanisi zaman zaman karigabilmektedir.*3
Zaten AKEH tedavisiz birakildiginda %29 oranin-
da kansere ilerleyebilen bir durum oldugundan, as-
linda i¢ ice ge¢mis olarak kabul etmek daha dogru
olacaktir.®

Soz konusu olan kanser iireme organlariyla il-
gili olunca hastaya tek etkisi 6limciilliik olma-
maktadir. Dogurganligin kayb1 hastaligin getirdigi
bir diger sonugtur. Ozellikle geng hasta heniiz aile-
sini tamamlamadiysa, bu durum kanser hastaligi-
nin agir sonuglarindan bile daha kayg verici olarak
algilanabilmektedir. Cagimizin getirdigi bir diger
demografik degisiklik de kadinlarin anneligi cesit-
li nedenlerle daha gec yaslara ertelemeleridir. Or-
negin; ABD’de 35-39 ve 40-45 yaglar arasindaki
dogum oranlar1 1990-2002 yillar1 arasinda sirasty-
la %31 ve %51 oranlarinda artmistir. Ustelik ilk do-
gum yas1 1990-2002 arasinda 35-39 ve 40-45 yas
gruplari i¢in %28 ve % 44 oranlarinda artmigtar.’
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Endometrium kanserindeki sagkalim oranlar
bu kadar yiiksek olunca geng hastalarda dogurgan-
Iig1 koruma adina, cerrahi dis1 tedaviler glindeme
gelmistir. Onceleri metastatik endometrium kan-
serinin palyatif tedavisinde kullanilan progesteron,
daha sonralar: evresi erken, geng hastalarin uteru-
sunu koruyucu tedavi i¢in kullanilmistir. Bu ma-
kalenin amaci, klinigimizde uterus koruyucu tedavi
uygulanmus, 40 yasin altindaki, endometrium kan-
seri ve AKEH tanis1 almis hastalara ait sonuglar:
sunmak ve bu tedavi segcenegi hakkindaki giincel
bilgileri paylagmaktur.

I GEREG VE YONTEMLER

Calismaya Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Ka-
din Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali Jineko-
lojik Onkoloji Biriminde, 01.01.2003 ile 31.12.2010
tarihleri arasinda AKEH veya endometrium kanse-
ri tanist alan hastalar dahil edilmigtir. Tan1 aninda
40 yasindan biiyiik olmak, tiimoriin histolojik dere-
cesinin 3 olmasi, endometrioidden farkl bir histo-
lojiye sahip olmak, transvajinal ultrasonografi
(TVUSG) ya da manyetik rezonans goriintiilleme
(MRG)’de tiimoriin ¥2’den fazla miyometrium in-
vazyonunun saptanmasl, hastanin fertilite beklen-
tisinin olmamasi, hastanin takiplere diizenli gelme
konusunda giiven yaratmamas: uterus koruyucu te-
davi programina dahil edilmeme nedenleri olarak
belirlenmigtir. Hastalara megestrol asetat 160
mg/giin, tablet olarak baglanmis ve {iger ay aralik-
larla endometrium biyopsisi tekrarlanmistir. Ayni
histolojik derecede iist iiste iki biyopside tiimor
saptaniyor olmas: halinde hastalara histerektomi
Onerilmistir.

AKEH ile iyi farklilagmis endometrium kanse-
rinin birbirine karigma olasilig1 nedeniyle makale
hazirlanmadan 6nce hastalara ait patoloji 6rnekle-
ri jinekolojik patoloji konusunda uzmanlagmis bir
patolog (DG) tarafindan tekrar degerlendirilmistir.
Hastalara ait yas, beden kitle indeksi (BKI) ve ta-
kip siiresi gibi degerler ortalama + standart sapma
(minimum-maksimum) olarak verilmistir.

Calismaya dahil edilen hastalara ait tibbi veri-
ler, onlardan aydinlatilmis onam belgesi alindiktan
sonra kullamilmigtir ve 2008 Helsinki Deklarasyo-
nu ilkelerine uyulmustur. Bu ¢aligma, Cukurova
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Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan
onaylanmistir.

I BULGULAR

Calisma kogullarini kargilayan 10 hastanin dosya-
lar1 geriye doniik olarak incelediginde hastalarin
yas ortalamasi1 28.1 + 4.9 (22-34) olarak hesapland.
Hastalarin BKI'lerinin ortalamas ise 25.9 + 4.5 (18-
35) olarak bulundu. Hastalardan {i¢ti dokuz, kalan
biriyse alt1 ayin sonunda alinan endometrium bi-
yopsilerinde halen tiimér izlenmesi nedeniyle stan-
dart cerrahiye gittiler. Progesteron tedavisiyle
bagar1 elde etme orani %60 (6/10) olarak bulun-
mustur. Histerektomileri dokuzuncu ayda yapilan
hastalara altinci ayda cerrahi tedavi dnerilmis ol-
masina ragmen, cerrahi tedaviyi bir biyopsi siire-
since daha ertelemek istemeleri iizerine iglem
klinik protokoliinden gecikilerek yapilabilmistir.
Bu makale kaleme alindig tarihte hastalarin orta-
lama takip siiresi 25.4 + 11.3 (13-49) aydir. Cerrahi
geciren ya da medikal tedaviyle basar1 elde edilen
hastalarin hi¢cbirinde bu gecen siirede niiks goriil-
medi. Diger hastalarin tiimiinde ila¢ tedavisinin
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ii¢lincii ayinda alinan érnekten itibaren timor go-
riilmedi. Hastalara ait sonuglar Tablo 1’de gosteril-
mektedir.

[ SONUC

Menopoz 6ncesi donemde goriilen endometrium
kanserleri genelde iyi histolojik derecededirler ve
prognozlar1 menopozdan sonra goriilen olgulardan
daha iyidir. Menopoz 6ncesi olgularda bes yillik
sagkalim %93 iken, bu oran menopoz sonrasi olgu-
lar i¢in %86’dir.® Ancak geng yaslarda goriilen en-
dometrium kanserlerine Lynch sendromu (ailesel
polip6z olmayan kolon-rektum kanseri) i¢cindeki
kolon-rektum, ince bagirsak, over, lireter ve/veya
pelvis renalis tiimorleri ya da Lynch kapsaminda
olmayan senkron veya metakron over kanserleri
eslik edebilir. Geng hastalarda goriilen endometri-
um kanserlerinin hatali DNA eglesmesinde onari-
min1 saglayan genlerdeki (MLH1, PMS2, MSH2 ve
MSH6) mutasyonlarla iliskili oldugu bulunmustur.
Bu durum artmis kolon-rektum kanseriyle de ilis-
kilidir.” Bu konuda Garg ve ark., yaptiklar ¢alis-
mada 40 yas alt1 endometrium kanserli olgulardan

TABLO 1: Hastalara ait demografik veriler ve takip sonuglari.
No Yas Gravida Parite Aile oykiisii infertilite tedavisi BKi  Gériintiileme Patoloji Yonetim Takip
1 28 A1 1 + - 28 MRG Grade 1 endometrioid  L/S lenfadenektomi sonrasi 32 aydir sorunsuz
progesteron. Kontrol “+" olunca
L/S histerektomi + BSO
2 23 0 0 - - 29 MRG Grade 2 endometrioid  L/S lenfadentomi sonrasi 27 aydir sorunsuz
progesteron. Kontrol “+” olunca
L/S histerektomi + BSO
3 24 0 0 + ICsl 18 UsG Grade 2 endometrioid  L/S lenfadenektomi sonras 36 aydir sorunsuz
progesteron. Gebelik elde etti,
takipleri sorunsuz.
4 37 0 0 - - 26 UsG Grade 2 endometrioid  L/S lenfadenektomi sonrasi 16 aydir sorunsuz
progesteron. Kontrol “+” olunca
L/S histerektomi + BSO
5 25 0 0 - - 24 UsG Grade 2 endometrioid ~ Sadece progesteron 19 aydir sorunsuz
6 28 0 0 - - 22 UsG Grade 1 endometrioid  L/S lenfadenektomi sonrasi 27 aydir sorunsuz
progesteron. Kontrol “+” olunca
L/S histerektomi + BSO
7 2 0 0 1V]] 27 UsG AKEH Sadece progesteron 21 aydir sorunsuz
8 34 0 0 35 MRG Grade 1 endometrioid ~ Sadece progesteron 49 aydir sorunsuz
g 20 0 0 + - 26 UsG AKEH Sadece progesteron 14 aydir sorunsuz
10 31 0 0 24 UsG AKEH Sadece progesteron 13 aydir sorunsuz

BKi: Beden kitle indeksi (kg/m?), ICSI: intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu, IUI: Intrauterin inseminasyon, MRG: Manyetik rezonans gériintiileme, USG: Ultrasonografi, L/S: Laparos-

kopik, +: Pozitif.
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hatali DNA eslesmesinde onarimi saglayan gende
mutasyon tasiyanlarin diisitk BKI'li, tiimériin yiik-
sek histolojik dereceli olduklarim1 bulmuslardar.'
Yazarlar bu hastalarin progesteron resep-
tord agisindan da, mutasyon tagimayanlara oranla
daha zayif olduklarini ortaya koymuslardir. Bu bil-
gi hangi gen¢ endometrium kanser olgusunun pro-
gesteron tedavisi i¢cin uygun aday olabilecegi
acisindan, ileride kullanilabilecek, bir 6n belirleyi-

ci de olabilir.

Endometriumdaki malign ya da premalign lez-
yona konservatif yaklasim sergilenirken karar ver-
mede en Onemli belirleyiciler hastaligin uterusa
invazyon miktar1 ve tiimoériin histolojik derecesi-
dir. Bu iki degisken lenf nodu tutulumuyla dogru-
dan iligkilidir. Doku 6rneginin alinma yolu konu-
sunda dilatasyon-kiiretaj daha dogru sonuglarla
uyumlu bulundugundan, ofis sartlarinda yapilacak
endometrium biyopsisine tercih edilmelidir." Ti-
moriin histolojik derecesinin 1 olmasi, AKEH ile
kolayca karistirilabileceginden alinan endometri-
um Ornekleri jinekolojik patoloji konusunda uz-
manlagmus kisiler tarafindan degerlendirilmelidir.*

Bugiine kadar yapilmis yayinlarda hastalarin
islem o6ncesi degerlendirilmesi genellikle TVUSG
ya da MRG ile yapilmistir.*'*'> TVUSG pelvis ici
yapilarin degerlendirilmesinde ucuz, kolay erisilen,
uygulama acisinda hizli olmasi gibi 6zellikleriyle
6ne ¢ikmaktadir. Abdominal yaklasima gére, endo-
metrium patolojileriyle birlikteliginin sik oldugu,
obeziteden de olumsuz olarak etkilenmez. Diger
yandan uterus dis1, pelvis yayilliminin degerlendi-
rilmesinde MRG 6ne ¢ikmaktadir.'® T2 agirhikhi
MRG’nin endometrium kanserinde miyometriuma
olan invazyonu belirlemedeki giicii %68-82 arasin-
da bildirilmektedir. Buna kontrasth incelemelerin
eklenmesiyle tanidaki uyumlulugun giicii %85-91
dolaylarina yiikselmektedir.!” Kinkel ve ark.nin
yaptigl meta-analizde kontrasth MRG’nin, TVUSG
ya da kontrastsiz MRG’den daha verimli oldugu
bulunmustur.'® Diger taraftan kontrasth MRG’yle
yapilan degerlendirmeye ragmen endometriuma si-
nirh hastaliga, %50’den fazla miyometrium invaz-
yonu tanisinin kondugu durumlar olgu sunumu
olarak da bildirilmektedir.!” Klinigimizin deneyi-
mi olan 10 hastalik bu seride, dort hastaya proges-
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teron tedavisinde bagarisiz olunmasi tizerine histe-
rektomi uygulanmistir. Preoperatif degerlendir-
mede ikisinde MRG, ikisinde ise TVUSG kullanil-
mist1. Radyolojik incelemede higbirinde %50’yi
asan miyometrium saptanmamis olmasi, cerrahi
sonrasi uterusun patolojik incelemesiyle de dogru-
lanmagtir.

Nadiren degerlendirme i¢in lenfadenektomiy-
le birlikte periton sitolojisi i¢in laparoskopi kulla-
nilarak evrelendirme yapilmigtir.”*?! Laparoskopik
evrelendirmenin bir diger yarar1 da %13-25 arasin-
da bildirilen gizli over metastazi olasiligina karsin
dogrudan degerlendirmeye izin vermesidir.”** Da-
ha sonra histerektomiye karar verilirse, laparosko-
piden de yine yararlamlabilir.?** Sundugumuz
seride bes hastaya laparoskopik evrelendirme ya-
pilmistir. Bunlardan daha sonra histerektomi ge-
rektirenlerden ii¢liniin tamamlayici cerrahisi de
yine laparoskopiyle yapilmistir.

Her ne kadar uterustaki timoriin progesteron
ile tedavisi sirasinda overde gizli timor tehlikesiy-
le ilgili yayinlar1 yukarida anmis olsak da; uterus-
taki tiimoriin progesteron ile kontrol altina
alinamamasi halinde yapilacak histerektomi sira-
sinda overlerin yerinde birakilmasini 6nerenler de
bulunmaktadir.?**” Bu goriigii savunanlarin 6ne ¢1-
kardig1 noktalar ileride tagiyici annelige bagvura-
bilme ve geng yasta endojen Ostrojen kaynaginin
ortadan kalkmasina bagli olarak vajina kurulugu,
ates basmasi, kemik erimesi gibi sorunlardan uzak
kalmadir. Tek bagina progesteron tedavisi ya da sa-
dece histerektomi yapip, overleri yerinde birakma
secenekleri arasinda hastalara yardimh {ireme tek-
nikleriyle elde edilen embriyolarin dondurularak
saklanmasi segenegi de sunulmalidir.® Revel ve ark.
uterusu yerinde birakma adina yiiksek doz proges-
teron tedavisi i¢in uygun bulmadiklar1 bir hastadan
intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu yontemiyle el-
de ettikleri embriyolar: bagariyla dondurmuslar ve
tagiyict annelik yoluyla ciftin ¢ocuk sahibi olma
sanslarim siirdiirmiislerdir.?

Hastalara uygulanacak progesteron tedavisiyle
ilgili 6nerilen secenekler arasinda en sik kullani-
lanlar oral medroksiprogesteron asetat (100-800
mg/glin) ve oral megestrol asetattir (40-160
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mg/giin). Ancak bu konuda doz ve uygulama sekli
hakkinda tek bir yol bulunmamaktadir. Ayrica
intrauterin progesteron salgilayan sistemler kulla-
nilarak, cerrahi agidan riski yiiksek, erken evrede,
timor derecesi 1 olan yasgh hastalarda bagarili so-
nuglar bildiren ¢aligmalar da bulunmaktadir.?

Ozellikle ailesel kanser sendromlariyla iligkili
olgularin progesteron tedavisine yanit verir vermez
hizla gebelik etmesini saglayip, ardindan kalici cer-
rahi tedaviyi yapmanin en uygun yol oldugu gorii-
stindeyiz. Garrett ve ark.nin sunduklar1 derlemede
2008 yilina kadar konservatif tedavi sonrasi gebelik
elde eden 50’den fazla olgudan bahsedilmektedir.*
Bu gebeliklerin bir kismi1 kendiliginden olusmus-
ken, bir kismi i¢in de yardiml {ireme teknikleri
kullanilmigtir. Yardimli ireme tekniklerinden ya-
rarlanilmasinin hastalarin prognozunu etkilemedi-
gi, tistelik gebelik elde etmek icin gereken siireyi
kisalttig1 bulunmustur.?*?! Sundugumuz serideki iig
numarali olgu hem ailesel kanser 6ykiisii yogun
olan, hem de tedavisinin ardindan yardiml tireme
teknikleriyle hizla gebelik elde etmeyi bagarmis bir
hastadir. Fakat hasta fertilite yetenegini devam et-
tirmeyi istediginden cerrahi tedaviyi reddetmekte-
dir. Progesteron tedavisinden bu yana 3 y1l gecmis
olmasina karsin hastanin endometrium biyopsile-
rinde tiimore tekrar rastlanmamigtir.

Geng yasta endometrium kanseri ya da AKEH
goriilen hastalarda infertilite, oligomenore, anovii-
lasyon, polikistik over sendromuna bagli artmisg
androjen iiretimi ve kargilanmamis 6strojen maru-
ziyeti gibi durumlara sik rastlanir.*? Diger taraftan
ailesel kanser sendromlariyla iliskili olan olgular
zayif hastalarda goriilmektedir. Sundugumuz hasta-
lar arasinda ii¢ numarali olan bu duruma tipik bir
ornektir. Gerek beden yapilari, gerekse beslenme
ve yasam aliskanliklar: nedeniyle obezitenin, diger
endiistrilesmis toplumlara gore, daha az oldugu
Japonya’daki olgular bu durumu ortaya koymaya
yardimcidir. Yamagami ve ark., 40 yas alt1 endo-
metrium kanseri olgularinda BKI'nin daha diisiik
oldugunu belirtmektedirler.>* BKI’ne gére bakildi-
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ginda olgularimizdan doérdii normal tartida (<25
kg/m?), besi fazla kilolu (25-30 kg/m?), biriyse obez
(>30 kg/m?) olarak simiflanmaktaydi. Hastalarimiz-
dan tibbi 6zge¢mislerinde sadece birinin gebelik
Oykiisii vard: ve tiimii oligomenore-amenoreden
yakinmaktaydi.

Ramirez ve ark.nin yaptig1 derlemede, proges-
teron tedavisine yanitin ortalama ti¢ ayda alindig:
bulunmustur. Hastalardan ilk tedaviye yanit veren-
lerin yaklasik Y4’ti daha sonra niiks etmektedir.
Niiks ortalama 19 ay sonra goriilmektedir.* Ancak
hastaliktan 87 ay sonra bile tekrarlayan olgular bil-
dirilmistir."® Bu tedavi rejimleri cogu kez alt1 ay ka-
dar kullanilir. Hastalara {i¢ ay arayla endometrium
biyopsisi yapilarak ilacin etkisi takip edilir. Yuka-
rida sundugumuz olgulardan tedaviye yanit veren-
lerde ilk {i¢ ayda bu sonu¢ alinabilmistir.
Progesteron tedavisinin basarisiz oldugu hastalar
ise alt1 ile dokuz ay arasinda bir siirenin sonunda
cerrahi tedaviye kaymaislardir.

Geng yasta goriilen endometrium kanserlerin-
de hastalarin ¢ogunda infertilite ve/veya anormal
uterus kanamasi goriilmektedir. Kimi zaman anor-
mal uterus kanamasi olan, gen¢ kadinlara ampirik
olarak, endometrium biyopsisi yapmaksizin, hor-
mon tedavileri diizenlenmektedir. Oysa bu durum,
endometrium kanseri ya da onun 6nciisii olan en-
dometrium hiperplazisi tanilarinin gecikmesine ne-
den olabilir. Bu nedenle kronik anoviilasyon,
infertilite, obezite, polikistik over sendromu gibi
riskleri tagiyan ve anormal uterus kanamasindan
yakinan hastalara endometrium 6rneklemesi yapal-
mast ihmal edilmemelidir. Biitiin bu bilgilerin 151-
ginda asla kabul edilemeyecek olansa erken evrede
cerrahi tedaviyle elde edilecek ¢ok yiiksek sagka-
Iim oranlarinin, dogurganlig: koruma adina hasta-
lik ileri evrelere ilerleyince yitirilmesidir. Basarisiz
progesteron tedavisi sonrasi yaygin hastalig1 bildi-
ren nadir olgu sunumlar1 uterus koruyucu tedavi
programlarina hasta secerken ne kadar dikkatli
olunmas: gerektigi konusunda 6nemli uyaricilar-
dir.
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