Degisik Fazlarda Endometrial Damar Duvar
Kalinhgindaki Degisiklikler

CHANGES OF ENDOMETRIAL VESSEL WALL THICKNESS IN DIFFERENT PHASES
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OZET
Amag¢: Endometrium damar duvar kalinligindaki degisgiklikle-

rin menstruel siklus fazlari, erken gebelik, molar gebelik,
ektopik gebelik ve postmenopozal endometrium ile iliski-

siniincelemek.

Calismanin Yapildigi Yer: Ankara Numune Hastanesi Ka-
din Hastaliklari ve Dogum Klinigi ile Patoloji Boliimii.

SUMMARY

Objective: Investigating the relationship of changes in thi-
ckness of endometrial vessel wall with menstrual cyclic
phases, early pregnancy, molar pregnancy, ectopic
pregnancy, and with postmenopausal endometrium.

Institution: Ankara Numune Hospital Department of Obs-

tetric and Gynecology and Department of Pathology.

Materyal ve Metod: 30 proliferatiffaz, 20 sekretuarfaz., 20
postmenopozal dbnem, 30 erken gebelik, 20 ektopik ge-
belik, 5 molar gebelik olmak lizere galismaya 125 olgu phase, 20 early pregnancy, 20 ectopic pregnancy, 5 mo-
dahil edildi. Bu hastalardan alinan endometrial mater- lar pregnancy are included into the study.
yallerhistopatoloji{( .olz'arakincelendi vedamar duvar ka- Findings: Grade 0 and grade + are predominantin vessel
linliklari derecelendirildi (0, +, ++, ++1). wall thickness of proliferating and postmenopausal en-

Bulgular: Proliferatif endometrium ve postmenopozal endo- dometrium. In secretory phase, ectopic pregnancy and
metrium damar duvar kalinliklarinin gogunlugunu grade 0 molar pregnancy grade +, ++ are predominant. Grade
ve grade +, sekretuar faz, ektopik gebelik, molar gebe- +++ js seen only in early pregnancy. Thickness of endo-
likde grade + ve ++ hakimdi. Grade +++ ise yalnizca metrial vessel wall is compared with gravida and itis
erken gebelikte izlendi. Endometrium damar duvar kalin- seen that vessel wall is significantly thicker in primigra-
hgi gravidaile karsilastirildi ve primigravid olgularda da- vid cases.

Zl:g:gl\:la;::gnhg 1nin anlami bir sekilde daha fazla ol- Result: As certening the grades of endometrial vessel
: wall thickness in different phases is a supporting finding
Sonug: Degisik fazlarda endometrium damar duvar kalinligi to determine cyclic phase and to make diagnosis of ear-
derecelerinin saptanmasi siklus fazinin belirlenmesinde, ly pregnancy where chorionic villus and trophoblastic
koryon villusu ve trofoblastik hiicrelerin gériilemedigi du- cells can notbe seen.
rumlarda erken gebelik tanisinin konulmasinda destek-

Materialand Method. 125 cases consisting of 30 prolife-
rating phase, 20 secretory phase, 20 postmenopausal

leyici bir bulgudur.

Anahtar Kelimeler: Damarsal degisiklikler, Endometrium,
Menstruel fazlar, Erken gebelik,
Ektopik gebelik, Molar gebelik
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Fizyolojik ve patolojik jinekolojik durumlarin tanim-
lanmasinda, tani ve ayirici tani amaciyla, endometrium
biopsilerindeki damarsal degisiklikler incelenmistir. Bun-
lar arasinda; kadin seks hormonlarinin etkisi altindaki
menstruasyonun proliferatif ve sekretuar dénemlerini
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(1), erken gebelikdeki fizyolojik degisiklikleri (2-4), ge-
belik toksemilerindeki endometrial damarsal degisiklikle-
ri (6), disardan verilen hormonlarin meydana getirdigi
degisiklikleri (6) sayabiliriz.

Normalde, spiral arterler siklusun erken proliferatif
fazinda nispeten duz ve ince duvarh iken, proliferasyon
fazinin ikinci yarisinda bu arterlerin duvarlari kalin-
lagsmaya baslar ve kivrimlar teskil eder. Sekretuar faz-
da ise damar duvari maksimum kalinhgina ulasir (1).
Ancak patolojik hallerde bir takim degisiklikler olugur.
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Bu bulgudan yola c¢ikarak biz, ¢alismamizda, en-
dometriumdaki damarlara ait duvar degisikliklerini bazi
fizyolojik ve patolojik durumlarda inceledik.

MATERYAL VE METOD

Bu cgalisma Ankara Numune Hastanesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum Kiliniginde Haziran 1992, Eylul
1993 tarihleri arasinda gerceklestirildi. Materyaller er-
ken gebelik grubunda ilk trimesterde spontan abortusu
takiben revizyon kuretaj ile diger gruplarda ise probe
kuretaj ile elde edildi. Butin preparatlar %10 forma-
linde fikse edilerek rutin takip isleminden gegirildi. Pa-
rafin bloklara gémulerek Hemotoksilen - Eozin boyasi
ile boyandi. Damar kesiti icermeyen ve ileri derecede
nekroz gorulen olgular caligsma disi birakildi.

Calisma grubuna 30 proliferatif faz, 20 sekretuar
faz, 20 postmenapozal endometrium biopsisi, 30 erken
gebelik (ilk trimestr), 20 ektopik gebelik, 5 molar gebe-
lik olmak Uzere 125 olgu dahil edildi. Proliferatif faz
icin siklusun 5-10 glnler arasi, sekretuar faz igin ise
17-22 glnleri arasi biopsiler alindi.

Diabetes mellitus, hipertansiyon ve siddetli siste-
mik hastaligi olanlar ¢alismaya alinmadi.

Calisma gruplarindaki olgularin yas ortalamalari ve
gravite durumlari tablo 1'de gosterilmistir.

Biopsi materyallerinin mikroskopik incelenmesinde
gorulen damarlar gésterdikleri degisikliklere gére asagi-
da belirtilen sekilde derecelendirildi.

0: Normal gérunumlid damarlar (Sekil 1)

+: Hafif derecede duvar kalinlagsmasi veya mini-
mal intimal proliferasyon (Sekil 2).

++: Belirgin derecede duvar kalinlagmasi, eksan-
trik intimal proliferasyon veya 2:1 ya da 11 seklinde
duvar kalinhgi: Lumen genisligi orani (Sekil 3).

+++ En az bir damarda ileri derecede limen da-
ralmasi, intimal Foam celi proliferasyonu diz kas hiper-
plazisi ve duvarda 6édem ve pargalanma (Sekil 4).

istatistiksel degerlendirmede Chi-Square testi kul-
lanildi.

Tablo 1. Olgularin yas ve gravidalarinagére dagilimi.
Table 1. The ages and the number of gravida of cases.

Olgu gruplari Yas (ort) Primigravid Multigravid
Proliferatif 29-52(37) 4 26
Sekretuar 28-50(36) - 20
Postmenapozal  42-62(36) 2 18
Erken geb. 18-34(22) 14 16
Ektopik geb. 20-36(26) 4 16
Molar geb. 22-32(28) 2 3
Toplam 26 99

Sckil 1. Normal goruniimlu damarlar: Grade 0, Hematoksilen -
Eozin (x400)

Figure 1. Normal looking vessels. Grade 0, Hematoxylin eosin
(x400)

Sekil 2. Hafif derecede duvar kalinlasmasi veya minimal intimal
proliferasyon: Grade +, Hematoksilen - Eozin (x400)

Figure 2. Mild thichening in the vessel wall or minimal intimal
proliferatior. Grade +, Hematoxylin eosin (x400)

Sekil 3. Belirgin derecede duvar kalinlagsmasi, eksantrik intimal
proliferasyon veya 2:1 ya da 1:1 seklinde duvar kalinligi: Limen
genisligi orani: Grade ++, Hematoksilen - Eozin (x200).

Figure 3. Significant thickening of the wall and excentric

intimal proliferation 2:1 or 1:1. Grade ++. Hematoxylin

eosin (x200)
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Sekil 4. ileri derecede liUmen daralmasi, duvarlarinda 6dem ve
pargalanma gosteren damarlar: Grade ++, Hematoksilen - Eo-
Zin (x200)

Figure 4, Significant narrowing of the lumen, edema of the walls
and vessels with destruction Grade ++. Hematoxylin eosin
(x200)

BULGULAR

Olgularin yas ve gravidalarina gore dagilimi Tablo
fde g0sterilmistir. Calisma grubunun timu gd6zdénine
alindiginda 56 olguda %44.8) endometrium damar du-
varl normal olarak degerlendirildi. Grade + degisiklik 38
olguda (%30.4), grade ++ degisiklik 21 olguda (%16.8)
ve grade +++ degisiklik 10 olguda (%8.0) gézlendi
(Tablo 2).

Vaskiler degisikliklerin c¢alisma gruplarina goére
dagilimi ve oranlari ise Tablo 3'de gdsterildi.

Primigravid olgularda damar duvar kalinliginin mul-
tigravid olgulardan daha fazla oldugu gdsterildi (Tablo
4).

TARTISMA

Normal fizyolojik dénemlere ait calisma grubumuz-
da, beklenildigi gibi (1), proliferatif fazda %86.6 normal,
%13.4 grade + endometrial damar bulgulari, eskretuar
fazda da %40.0 normal, %50.0 grade + ve %10.0'da
grade ++ damar duvar degisikleri gézlendi.

Calismaya alman 20 postmenapozal déneme ait
endometrial doku orneklerinde damar duvar yapilarinin
hepsi normal olarak goézlendi. Bu da postmenapozal
dénemde kadin seks hormanlarinin kan duzeylerinin
azalmasinin beklenen bir sonucu olarak degerlendirildi
d).

Gebelikte endometrial damar duvar degisiklikleri
hakkinda birgok c¢alismalar yapilmistir (2-8).

Lichtig ve ark. grade ++ ve +++ vaskuler degisikli-
klerin guglt bir intrauterin gebelik gdstericisi oldugunu
ileri sirmuslerdir (7). Gokden ve arkadaglari ise bu
gradelerde sirasiyla %51.6 ve %41.9 oranlarini bul-
muslar ve bu bulgularin gebelik tanisi i¢in spesifik ola-
mayacagini, ancak patoloji preparatinda gebelik igin
spesifik bulgusu olmayan olgularda destekleyici bir bul-
gu olabilecegini sdylemiglerdir (8).
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Tablo 2. Vaskduler degisikliklerin olgulara gére dagilimlari
ve oranlari.

Table 2. The distribution and the ratios of vascular
changes.

Vas Erken Ektop Molar
kiler Prolif. Sekre. Postmen. geb. geb. geb.

Degisik Endom. Endom. Endom. Endom. Endom. Endom
N 26 6 20 0 4 0
(%86.6)(%30.0)  (%100.0) (%0.0) (%20.0) (%0.0)
+ 4 12 0 8 12 2
(%13.4)(%60.0) (%0.0) %26.6) (%60.0)(%40.0)
+ 0 2 0 12 4 3
(%0.0) (%10.0) (%0.0) (%40.0)(%20.0)(%60.0)
ot 0 0 0 10 0 0
(%0.0) (%0.0) (%0.0) (%33.4) (%0.0) (%0.0)
Toplam 30 20 20 30 20 5
Oran(%): 100 100 100 100 100 100

Tablo 3. Vaskiler degisikliklerin gravida ile iligkisi
Table 3. The relation of vascular changes with gravida.

Vaskuler Degisiklikler Primigravid Multigravid
N 8 (%30.8) 48 (%48.5)
+ 4(%15.4) 34 (%34.3)
+ 8 (%30.8) 13 % 13.2)
e 6 (%23.0) 4 (%4.0)
Toplam 26 (% 100.0) 99 (% 100.0)
p<0.01

Bizim olgularimizda da bu rakamlar %40 ve
%33.4 bulundu. Bu oranlar diger ¢calismalardaki rakam-
lardan biraz daha disiuk olmakla birlikte endometrial
vaskuler degisikliklerin gebeligin tanisinda yardimci bir
bulgu olabilecegi sonucuna ulasmamizi engellemeyecek
kadar yuksek oranlardir.

Lichtig ve ark. bir baska calismada primigravi-
dlerde multigravidlere gbére daha ylksek dereceli
degisiklikler saptamis ve bu durumu gebelik toksemile-
rinin primigravidlerde daha sik gérulmesi ile iligkilendir-
meye calismiglardir (4). Bizim ¢calismamizda primigravid
olgularda normal olarak degerlendirilen damar yapisi
%30.8, grade + %15.4, grade ++ %30.7, grade +++
%23.0, multigravid olgularda ise %48.5 normal damar
duvar yapisi, %34.3 grade +, %13.2 grade ++, %4.0
grade +++ olarak bulundu (Tablo 4). Bu verilere daya-
narak primigravid olgularda damar duvar kalinlagsmasi-
nin multigravid olgulardan daha fazla gérildugind soy-
leyebiliriz.

Ektopik ve molar gebelikte endometrial damar du-
var degisiklikleri ¢cogunlukla grade + ve ++ olarak goz-
lemlendi (Tablo 3), bu da erken gebelikteki bulgulara
benzer sonuglardi ve literatlrlerdeki veriler ile uyumlu
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Tablo4. 125 endometrium biopsisinde vaskdller
degisiklik derecelerinin insidanslari.

Table4. The vascular changes in 125 endometrial
biopsies.

Vaskuler Degisiklikler Total
Dereceleri No %
N 56 44.8
+ 30.4
21 16.8
++ 10 8.0
Toplam 125 100

olarak bulundu (4,7). Cuinku her iki klinik tabloda da,
erken gebelikte oldugu gibi, endometriumda farklilasan
hormonal tabloya bagli olarak damar duvar degisiklikleri
olusmaktadir.

SONUG

Sonug olarak, endometrial damar duvar kalinliginin
incelenmesinin, materyalin, siklusun hangi (azinda ol-
dugunun belirlenmesinde ve erken gebelik teshisinde ko-
ryon villuslari veya trofoblastik hiicrelerin gdsterilemedigi
olgularda gebelik teshisinin konulmasinda destekleyici bir
bulgu olarak kullanilabilirligi kanaatine vardik.
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