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ÖZET 
Meme kanseri nedeniyle radikal ınastektomi 

yapüarak tedavi edilmiş 15 kadın hastanın küralajla 
elde edilen endometrial materyalleri histolojik olarak 
incelendi. 9'u premenopozal, 57 postmenopozal, Vi 
ise perimenopozal dönemde olan hastaların 
7(%46.6)'sinde endometrial spesmenlerde östrojenik 
etki gözlendi. Ovulasyonun işaretçisi olan sekretuar 
görünüm vakaların yalnızca 2(%13.3)'sinde mevcut­
tu. 7(%46.6) vakada ise endometrial lezyon gözlendi. 
Bu vakaların 5 (%33.3)'inde değişik derecelerde 
hiperplazi izleniyordu ve hepside premenopozal 
dönemde idi. Postmenopozal ve perimenopozal 
dönemde olan iki hastada ise hormonal dis-
fonksiyon mevcuttu. 

Çalışmamızdan elde edilen sonuçlar, litera­
türdeki normal kadınların bulgularıyla karşılaş­
tırıldığında endometrial hiperplazi ve meme kanseri 
etyopatogenezisinde prolong unoppose östrojen et­
kisini destekler görünümdedir. 
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SUMMARY 
In the present study 15 women with breast car­

cinoma previosly performed radical mastectomy were 
examined by histological study of an endometrial 
biopsy speciemen obtained by curettage. Of the 
patients were 9 premenopausal, 5 postmenopausal 
and 1 perymenopausal. It has been observed that 
estrogenic effect was present in the endometrial 
speciemen in 7 (46.6%) of the patients. The secrotory 
pattern indicative of ovaluation was present in only 2 
(13.3%) patients. In 7(46.6%) patients the en­
dometrium revealed endometrial lesions. 5(33.3%) 
of them have different degrees endometrial hyper­
plasia and all of them were premenopausal. In two 
patients, one of these was perymenopausal and the 
other one was postmenopausal, hormonal dysfunc­
tion was present in the endometrial speciemen. 

Tlte results of our study, compared with the 
findings of the normal vomen in the literature, sup­
ports the prolong unoppesed estrogenic effect in the 
etiopathogenesis of endometrial hyperplasia and 
breast carcinoma. 
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Meme kanseri mullifaktöriyel bir hastalık olup 
endokrin, genetik, viral ve kimyasal karsinojenler 
gibi çevresel faktörlerin etkisi ile oluşmaktadır 
(4,5). Meme kanseri oluşumundaki endokrin etki 
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progesteron yetmezliği olan hastalarda, meme 
dokusunun uzun süreli olarak unopposed östrojene 
maruz kalmasıyla, neoplastik transformasyon için 
uygun bir zemin geliştiğini kabul eden bir hipotezle 
açıklanmaktadır (4,7). Östrojenin etkisiyle oluşan 
bu hassas meme glandı zemininde karsinojenlerin 
etkisiyle meme kanseri gelişebilmektedir. 

Endometrium karsinomu ile ilgili etyolojik 
faktörler ve risk grupları incelendiğinde meme kar-

TurkJResr Med Sci 1991.9 131 

http://Prof.Dr.Ali


1 3 2 
COŞKUN ve Ark. 

M E M E KANSERLİ KADINLARDA ENDOMETRİUM BULGULARI 

sinomu ile ortak özellikler dikkati çekmekledir. 
Östrojcn mcnstruel siklusun ilk yarısında, en-
domctriumda cpitcl ve stroma hücrelerinde mitoz 
etkinliğini arttırır. Progcstcron yetersizliğinde baskı 
altına alınmamış (unopposed) endojen veya eksojen 
olarak verilen östrojenin uzun süreli etkisi ile en-
dometriumda önce kistik glandüler hiperplazi daha 
sonra adenomatöz hiperplazi, in situ karsinom ve in-
vasiv karsinom gelişebilir (9,11). 

Meme kanseri vakalarında ovulasyonla ilgili 
fonksiyon bozukluklarının normal populasyona 
kıyasla anlamlı olarak yüksek olduğu bulunmuştur 
(6,12,14). Bu çalışmalarda yüksek oranda en­
dometrial hiperplazinin mevcut olması da dikkat 
çekicidir. Çalışmamızda opere meme kanserli has­
talardan endometrial küretajla elde ettiğimiz spes-
mcnlcri histopalolojik olarak inceledik. Amacımız 
bulgularımızı daha önceki literatür bilgilerinin ışığı 
altında değerlendirerek meme kanserli kadınlarda 
prolong unopposed östrojenik etkiyi araştırmaktır. 

MATERYAL VE METOD 
Ankara Numune Hastanesi Kanser Cerrahisi 

(2.Cerrahi) Kliniğinde daha önce meme kanseri 
nedeniyle radikal mastektomi yapılarak tedavi 
edilen 15 hastadan küretajla elde edilen en­
dometrial materyal ve ektoservikal smear spesmen-
leri histolojik olarak incelendi. Spcsmcnleri ovcryal 
siklusun herhangi bir döneminde alınan hastaların 
yaş sınırları 28 ve 60 olup, hastaların 9'u 
premcnopozal, 5'i poslmenopozal, biri ise 
pcrimcnopozal dönemde idi. Hastaların hiçbirinde 
uzak metastaz olmayıp, ikisi evre 1, üçü evre 11, 
onuda evre III de olan değişik histopatolojik 
tiplerde invaz.iv meme kanserleri idi. Son adet tarih­
leri not edilerek alınan endometrial küretaj 
materyalinden parafin kesitler elde edilmiş, 
hemotoksilen cozin ile boyanarak hormonal uyum­
suzluk ve hiperplazi yönünden değerlendirilmiştir. 
Endometriumdan elde edilen histopatolojik bul­
gular ektoservikal smcar spcsmcnleri ile desteklen­
miştir. 

Endometrial hiperplazi bulgularının değerlen­
dirilmesinde şu kriterler esas alınmıştır. 

Hafif hiperplazi; (a) farklı çaplarda lumenleri 
bulunan glanduler yapılar, (b) bir kısım glandlarda 
litik genişlemeye rağmen epitelin kübik veya kolum-

nar özelliği, yassı epitel özelliği göstermemesi, (c) 
küçük çaplı lümen içeren glandlarda epitelde 
proliferasyon. 

Ortada derecede hiperplazi; (a) gland 
epitelinde stromaya oranla daha hızlı bir 
proliferasyon ve mitotik aktivite, (b) gland 
epitelinde stabilizasyon ve polarite kaybı, sırt sırta 
veren glandlar, yapısal atipi, (e) sitolojik atipi 
yokluğu. 

İleri derecede hiperplazi; bu bulgulara ek 
olarak sitolojik atipi (vezikulc nuklcus, belirgin nuk-
leolus). 

SONUÇLAR 
Endometrial spcsmcnlerin histopatolojik değer­

lendirilmesinde 15 vakanın 7(%46.6)'sinin bul­
gularının son adet tarihlerine göre günü ile uyumlu 
olmadığı görüldü (Tablo 1). Yine vakaların 
7(%46.6)'sindc endometriumda proliferasyon ve 
hiperplaziyle karakterizc östrojenik etki izleniyor­
du. Hiperplazi görülen 5 vaka tüm vakaların 
%33.3'ünü oluşturmakta olup 'ikisinde hafif, 
ikisinde orta, birinde atipik (ileri derecede) 
hiperplazi mevcuttu. Hiperplazi gözlenen vakaların 
hepsi premcnopozal dönemdeydi (Tablo 2) (Şekil 
1,2). 

İki vakada hormonal disfonksiyon bulguları 
mevcuttu. Pcrimcnopozal dönemde olan biri en­
dometrium doku örneklerinde proliferatif ve sek-
retuar dönem özelliklerini yansıtan alanları 
birarada içeriyordu. Diğeri postmenopozal 

Tablo 1. Siklik Spesifik Morfolojik Uyum 

Uyum Vaka Sayısı % 

Yok 7 46.6 
Var 8 53.3 
Toplam 15 100 

Tablo 2. Anormal Endometrial Histolojik Bul-
gular 

Bulgular Vaka Sayısı % 

Uyumsuzluk 2 28.6 
Hafif hiperplazi 2* 28.6 
Orta derecede hiperplazi 2 28.6 
Şiddetli hiperplazi 1 14.2 

*2 vakada fokal hiperplazi mevcuttu. 
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dönemde olmasına rağmen endometrial gland 
epitelinde belirgin hormonal cevap gözleniyordu ve 
hastanın postmenopozal kanama şikayetleri vardı. 

Endometrial lezyonların menopoz durumuna 
göre dağılımı Tablo 3, Histolojik bulgulara göre 
dağılımı Tablo 4'de özetlenmiştir. 

TARTIŞMA 
Deneysel olarak oluşturulan meme kanser­

lerinde hem gebeliğin hemde yalancı gebeliğin 
meme kanseri oluşumunu arttırdığı gözlenmektedir. 
Bu gözlem gebelik ve pseudo gebelik esnasında 
salgılanan progesteronun meme kanseri gelişimini 

Tablo 3. Endometrial Lezyonların Mcnopaza 
Göre Dağılımı 

Total E M . I.czyonlu 
Menopoz Durumu V.S. % V.S. % 

Prcmenopoz 9 60 5 71.42 

Postmenopoz 5 33.3 1 14.29 

Perimenopoz 1 6.6 1 14.29 

hızlandırdığını göstermektedir (3). Ancak bu 
gözlem hayvan meme kanserleri için geçerli olup, is­
tatistiksel verilerin büyük çoğunluğuna göre insan 
meme kanserlerinde bunun tersi doğrudur (10). 
Progesteron eksikliği nedeniyle infertile olan ve 
uzun süre takip edilen premenopozal kadınlarda 
meme kanseri riski, diğer başka sebeblerden dolayı 
infertil olan kadınlara göre 5.4 defa daha büyük 
bulunmuştur (1). Postmenopozal kadınlarda 
yapılan diğer bir çalışmada ise uzun süreli 
progesteron eksikliğinin meme kanseri riskini 
arttırdığı gözlenmiştir (2). 

Grattarola (6), meme kanserli kadınların en­
dometrial küretaj materyallerinin histolojik in­
celemesinde ovcryal siklusun porgestesyonel ak-
tivitesini azalmış olarak (%17.2) bulmuştur. Buna 
karşın normal premenstrucl kadınlarda bu oran 
%67.7'dir. Sommcrs (13), meme kanserinden ölen 
207 kadının büyük çoğunluğunda endometriumda 
normalin üstünde bir büyümenin olduğunu 
bulmuştur. Sommcrs, bu morfolojik gözlemin uzun 
süreli östrojenik etkinin bir delili olduğunu ileri 
sürmüştür. 

Tablo 4. 

Bulgular V.S. % Prem. Post m. Perim. 

Proliferatif endometrium 1 6.6 100 - -
Sckretuar endometrium 2 13.3 100 - -Atrofik endometrium 5 33.3 - 100 -
Endometrit 4 26.6 50 25 25 

Disfonksiyon 2 13.3 50 50 -Ilipcrplazi 5 33.3 100 — — 
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Sharman (12), premenstrucl dönemdeki normal 
kadınların endometrial kürataj spesmenlcıinin his­
tolojik muayenesinde %75 oranında progestesyonel 
etki bulmuştur. Bizim çalışmamız Grattarola'nın 
serisine benzer sonuçlar vermiştir. Çalışmamızda, 
Progestasyonel etki oranı 13.3, östrojenik etki oram 
ise %46.6'dır. Vakalarımızın %33.3'de ise en­
dometrium atrofıktir. Grattorala östrojenik etkiyi 
%82.7 olarak bulmuştur. Ancak vakaların hepsi 
premenopozal olup, bizim serimizde ise preme-
nopoz, perimenopoz ve postmenopoz dömeninde 
hastalar mevcuttur. Gratarola'nm serisinde %43.6, 
bizim çalışmamızda ise %33.3 oranında hiperplazi 
tespit edilmiştir. Vakaları-mızın birinde 
hiperplazinin atipik olması dikkat çekicidir. 

Çalışmamızdan elde edilen sonuçlar en­
dometrial hiperplazi ve meme karsinomu 
etyopatogenezinde ele alınan prolong unoppose 
östrojen etkisini destekler görünümündedir. En­
dometrial neoplazm ve meme karsinomu 
vakalarında benzer risk ve etyolojik faktörler, öpere 
meme karsinomlu vakaların 1/3 gibi önemli bir 
bölümünde hiperplazi izlenmesi nedeniyle bir kez 
dahâ gözler önüne serilmiştir. Meme kanseri 
oluşumunda hormonal faktörleri incelerken Prolak­
tin, östrojen ve progesteronun birlikte değerlendiril­
mesi gerekliğini düşünmekleyiz. Dinçtürk (4) bu üç 
hormonun proliferatif etkileriyle meme gelişmesini 
sağladıklarını ifade ederek, unopposed östrojenik 
maddelerin (anovulatuar menstruel siklus) 
proliferatif stimülasyonunun muhtemelen meme 
glandında neoplastik transformasyon insidansını 
arttırdığım ileri sürmektedir. 
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