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OzET

Amag: Endometrial polipler endometrial gland ve stromanin uterin kaviteye dogru cikinti seklinde biytmesidir. Bu ¢alismada
anormal uterin kanama nedeniyle yapilan endometrial drneklemelerdeki polip oranlari ve bu poliplerdeki malignite riski arasti-
rildi.

Materyal ve Method: Ocak 2013-Ocak 2015 tarihleri arasinda anormal uterin kanama nedeniyle yapilan endometrial 6rnekleme-
ler retrospektif olarak degerlendirildi. Biyopsi sonuglarinda polip saptanma oranlari ve menopozal durumlarina gére eslik eden
malignite riskleri degerlendirildi.

Sonuglar: Anormal uterin kanama nedeniyle yapilan 268 biyopsinin 123'inde (%45.9) polip saptandi. Postmenopozal kanamasi
olan hastalarda bu oran %32.4 iken premenopozal hastalarda %55.4'ti. Poliplerde %3.3 oraninda malignite saptandi. Postmeno-
pozal hastalarda bu oran %9 iken, premenopozal hastalarda %1.1 olarak bulundu.

Tartisma: Calisma grubunun hepsinin anormal kanama sikayeti oldugu ve premenopozal ddnemdeki tim hastalara biyopsi uy-
gulandidi igin polip saptama oraninin yiiksek oldugu dustinildi. Ozellikle 65 yas Ustl postmenopozal kanama sikayeti olan has-
talarda polipte malignite orani %28.5 olarak saptandigi icin bu hastalara dikkat edilmesi gerekmektedir.
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ABSTRACT

Introduction: Endometrial polyps are formed by endometrial glandular and stromal tissue growth into the uterine cavity. In this
study we aimed to find out the rate of endometrial polyp formation and the risk of malignancy through endometrial polyps in a
patients population with abnormal endometrial bleeding.

Material and Methods: Patients who undergo endometrial sampling for abnormal uterine bleeding between january 2013 and
january 2015 were retrospectively analyzed. The rate of polyp formation and concommittant malignancy with polyps depending
on menopausal status were evaluated in biopsy results.

Results: From 268 biopsies performed 123 (45.9%) showed polyp formation. Postmenopausal patients had a value of 32.4%
while premenopausal patients had 55.4%. Polyps showed malignant transformation on 3.3% of all patients, when divided into
subgroups depending on menopausal state, malignancy among polyps was 9% for postmenopausal and 1.1% for premenopausal
patients. For patients over 65 years of age the rate of concomittant malignancy with polyp formation was 28.5%.

Conclusion: The rate of polyps is relatively high compared to other studies. We think that it might be because of sampling diver-
sity for all patients with abnormal uterine bleeding. Patients over 65 years of age with polyps needs close attention because of

high risk for endometrial cancer.

Key Words: Endometrial polyps; Malignancy rates in polyps; Endometrial biopsy.

GiRisS

Anormal uterin kanama (AUK), jinekoloji kliniklerinde
siklikla karsilastigimiz bagvuru sikayetlerinden biridir.
Ureme cagindaki bayanlarda yaklasik %20 oraninda iz-
lenir. Sistemik veya iatrojenik nedenler, hormonal du-
zensizlikler anormal uterin kanama nedeni olabilir. Bu-
nun yaninda hiperplazi, polip, malignite, myoma uteri
gibi bir organik nedenler de AUK’a yol acabilir. Eger
alinda yatan organik bir neden bulunamazsa disfonk-
siyonel uterin kanama adimni alir (1-5). Genel olarak en-
dometrial patolojilerin tanisinda ultrasonograli, dilatas-
yorv/kiiretaj , histeroskopi, salin inftizyon sonografisi,
kullamilabilir. Ultrasonografi en sik kullanilan yontem-
dir (2,3). Anormal uterin kanama durumunda ACOG,
Kirkbes yas tistit kadinlara endometriyal érnekleme
yaptlmasint 6nermektedir (4). Endometrial polipler,
endometrial gland ve stromanin hiperplazisi ile olusan
saplt veya sesil olabilen uterin kaviteye dogru ¢ikint
seklinde biiytyen benign lezyonlardir (5). Toplum-
da gorilme sikligt %6-32 oraninda bildirilmektedir.
(6) Etyolojileri net olarak bilinmemektedir. Tamamen
asemptomatik olabilecekleri gibi, menoraji, menomet-
roraji, infertilite, intermenstruel kanama, postmeno-
pozal kanama seklinde de karsimiza cikabilmektedir.
(5) Her yasta gortlebilmekle beraber en sik 40-49 yas
araliginda izlenir (7). Endometrial poliplerle kanser ge-
lisimi arasinda iligki oldugu dustiniilmektedir. Polipler-
den kanser gelisimi %0,4-1.3 arasinda belirtilmektedir.
(8,9) Ancak son yillarda yapilan bir ¢calismada polipler
ile normal endometrium dokusunun benzer biyolojik
ozellikleri oldugu ve malignite gelisme ihtimalinin de
normal bir endometrium dokusu ile ayni oranlarda ol-
dugu belirtilmistir. (10) Hastalarin yaslari, viicut kitle
indeksleri (BMI), sistemik hastaliklar1 (diabetes melli-
tus, hipertansiyon gibi) poliplerin malignite potansiyeli

acisindan risk olusturmaktadir. Ayrica menopozal du-
rum, hormon replasman tedavisi almalari, meme kan-
seri ve tamoksifen kullanim oykiisii ile polipten ma-
lignite gelisimi arasinda iligski saptanmistir. Hastalarin
postmenopozal kanama sikayetlerinin olmasi da malig-
nensi riskini arttiran bir durumdur.

Bu calismada klinigimizde gebelik tahliyeleri haric
cesitli endikasyonlarla biyopsi veya dilatasyon ve kii-
retaj yapilan hastalar degerlendirilmistir. Sadece anor-
mal uterin kanama sikayeti ile basvuran hastalar tespit
edilip bu grupta polip tanist alan hastalarin klinik ve
patolojik ozellikleri incelenmistir. Bu spesifik grupta-
ki hastalarda karsilasilan poliplerde malignite oranlar
arastirilmistir.

MATERYAL VE METOD

Ocak 2013-Ocak 2015 yillar arasinda poliklinigimize
basvuran hastalardan gebelik ve komplikasyonlar di-
sindaki endikasyonlarla yapilan endometrium 6rnekle-
meleri (biyopsi veya kiiretaj) retrospektif olarak deger-
lendirildi. Infertilite nedeniyle basvuran ve infertilite
disinda (herhangi bir anormal kanama gibi) problemi
olmayan hastalar ve anormal kanama dis1 nedenlerle
histerektomi gereken hastalardan éncesinde endomet-
rial 6rnekleme yapilanlar da bu gruptan ¢ikarildi. Sade-
ce anormal uterin kanama nedeniyle yapilan endomet-
rial orneklemelerde patoloji raporu polip olanlar calis-
maya dahil edildi. Calisma grubuna alinma kriterleri:

1. Premenopozal hastalar icin herhangi bir kanama
sikayeti (menometroraji, menoraji, ara kanama ) ol-
mast

2. Postmenopozal hasta i¢in kanama sikayetinin olma-
sina ek olarak endometrial kalinigin 4 mm tizerin-
de olmasi
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. Hastalarin ttim klinik ve patolojik verilerine ulasil-
mast

Sadece endometrial biyopsi/kiiretaj ile tan1 konmasi
(histerektomi sonrasi yapilan incelemelerde alinan
polip tanilar1 dahil edilmedi)

Hastalarin hepsine islem oncesi transvajinal ultra-
sonografi uygulandi. Voluson 730 Expert (GE) ultraso-
nografi cihazi ve 4-8 mhz vajinal prob kullanildi. En-
dometrial kalinlik 6lcimu her iki tabakay1 da icerecek
sekilde ve fundustan yapildi. Endometrial biyopsi isle-
mi poliklinik sartlarinda, anestezi uygulanmadan, 4-5
veya 6 numarall karman kanulleri ve aspiratorii yar-
dimu ile yapildi. Kiiretaj islemi anestezi altinda hegar
bujileri ile yeterli servikal dilatasyon saglandiktan sonra
no:4 ve no:5 kuretler yardimu ile gerceklestirildi. Tibbi
kayitlardan hastalarin yasi, gravida ve pariteleri, meno-
poz durumlari, mevcut medikal problemlerine ulasildi.
[statistiksel degerlendirmeler icin SPSS 13 programu
kullamld1. Veriler ortalama+Standart sapma degeri ola-
rak belirtildi. Istatistiksel anlamlilik i¢in p<0,05 degeri
alind.

SONUCLAR

Ocak 2013 ve Ocak 2015 tarihleri arasinda klinigimiz-
de normal/anormal gebelik tahliyeleri hari¢ toplam 337
hastaya endometrial biyopsi veya kiiretaj uygulanmistir.
Bu gruptan infertilite sikayeti nedeniyle islem yapilan
hastalar, postmenopozal dénemde kanamast olmayan
ancak endometrial kalinlasmasi olan hastalar, histerek-
tomi oncesi 6rnekleme amaciyla islem yapilan hastalar
cikarildiginda say1 268 olmustur. Anormal uterin ka-
nama tarifleyen 268 hastanin 123 tanesinin (%45.9)

patoloji sonucu endometrial poliptir. Bu rakam 111
(%41.4) postmenopozal hasta icin %31.5, 157 (%58.6)
premenopozal hasta i¢in ise %56'dir (Tablo 1).

[ki hastanin medikal kayitlarimin tamamina ulasi-
lamamis ve sonucta endometrial polip tanist alan 121
hastanin verileri degerlendirilmistir. Bu hastalarin orta-
lama yas1 47 +11.7 idi. Gravida ortanca degeri 2, parite
ortanca degeri 2 idi. Bu hastalarin 88 (%72.7)i pre-
menopozal 33 (%27.3)i postmenopozal dénemde idi.
Ortalama menopoz yast 47.8 +5.5 (28-56) idi. Islem
oncesi endometrium kalinhig 10 £3.9 mm (4-21 mm
arasinda) idi. Endometrial ¢rnekleme gerektiren sika-
yetlere bakildiginda, 59 (%48.7) hastada menometro-
raji, 22 (%18.1) hastada menoraji, 7 (%5.7) hastada ara
kanama, 33 (%27.2) hastada postmenopozal kanama
oldugu izlendi. 40 hastaya poliklinik sartlarinda, 81
hastaya anestezi altinda islem yapildi. Saptanan polip-
lerin 8 tanesi malignite veya hiperplazi icermekte idi.
Toplam 4 tanesi malign ozellikte idi. Iki polipte fokal
kompleks atipili hiperplazi, bir polipte basit atipisiz
hiperplazi, bir polipte komplex atipi hiperplazi tespit
edildi. Malignite tespit edilenlerden 3 tanesi postme-
nopozal, 1 tanesi premenopozal dénemdeydi. Postme-
nopozal dénemdeki poliplerde malignite ihtimali 3/33
(%9), premenopozal dénemdeki poliplerde ise 1/88
(%1,1) idi. Atipili hiperplazi iceren poliplerde hastala-
rin biri postmenopoz, digeri premenozaldi. Malignite
izlenen hastalara yapilan evreleme cerrahisi sonucunda
2 hastanin materyalinde ttimore rastlanmadi. Bunlar-
dan biri serdz histolojide idi. Diger ikisi grade 1, evre
1A olarak degerlendirildi. Bu hastalarda ttimor dist
endometrium kompleks atipili hiperplaziydi. Toplam
8 hastada diyabet ve hipertansiyon, 25 hastada sadece
hipertansiyon ve 13 hastada sadece diyabet, 4 hastada

Tablo 1 - Anormal Uterin Kanama Sikayeti ile Endometrial Ornekleme Yapilan Hastalarin Menopozal

Durumlarina Gore Polip Saptanma Oranlari

Polip Var n(%) Polip Yok n(%) Toplam
Premenopozal 88 (56) 69 (44) 157
Postmenopozal 35 (31.5) 76 (68.5) 111
Toplam 123 (45.9) 145 (54.1) 268

Tablo 2 - Endometrial Orneklemede Polip Saptanan 121 Hastanin Basvuru Sikayetleri

n %
Menometroraji 59 48.7
Postmenopozal Kanama 33 27.2
Menoraji 22 18.1
Ara kanama 7 5.7
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kronik bobrek yetmezligi mevcuttu. 17 hastanin hipo-
tiroidi, 5 hastanin astim sikayeti mevcuttu. Bir hasta
meme kanseri nedeniyle tamoksifen kullanmakta idi.

Hastalarin mevcut dahili problemleri (hipertansi-
yon, diyabet, astim, hipotiroidi, kronik bobrek hastali-
g1) ile polipteki malignite ihtimali arasindaki iliski her
medikal problem i¢in ayr ayr arastirilmis, istatistiksel
olarak arada anlamh fark bulunamamustir.

TARTISMA

Anormal uterin kanama, jinekoloji kliniklerinde sik-
Iikla karsilasugimiz bagvuru sikayetlerinden biridir.
AUK’lara yaklasimda endometrial degerlendirme yapil-
masl da gerekmektedir. Endometrial patolojilerin tani-
sinda ultrasonografi, dilatasyon/kiiretaj, histeroskopi,
salin inftizyon sonografisi, kullamlabilir, 45 yas tstit
hastalara endometrial 6rnekleme dnerilmektedir. (2-4).

Endometrial polipler uterin kaviteye dogru buyti-
yen, degisik oranlarda gland ve stroma iceren benign
lezyonlardir. Genel olarak toplumda gortilme sikh-
g1 %6-32 arasinda degismektedir (6). Etyolojileri net
olarak bilinmemektedir. Polipteki konjesyon ve venoz
staz nedeniyle nekroz olustugu ve boylece kanama
meydana geldigi dustniilmektedir (11). Premenopo-
zal hastalarda endometrial poliplerin siklusla beraber
spontan olarak geriledigi ve bu nedenle poliplerin daha
az siklikla izlendigi de bilinmektedir (12). Endometrial
polipler her yasta izlenebilse de en sik 40-49 yas ara-
higinda gorulir. Calismamizda hastalarin yast ortalama
47+11.7dir

Kucur ve arkadaslarinin calismasinda endometri-
al orneklemede polip tespit edilme orant %9,5 olarak
belirtilmistir. Ayn1 hasta grubunda menometroraji ve
postmenopozal kanama nedeniyle endometrial ¢rnek-
leme yapilan 718 hastanin 58 tanesinde (%7,82) en-
dometrial polip tespit edilmistir (13). Demirtas ve ar-
kadaslarnin yaptig bir calismada ise cesitli sikayet ve
bulgularla endometrial 6rnekleme yapilan hastalarda
histopatolojik olarak polip tespit edilme oram %23.7
olarak bildirilmistir (14). Hastalarin semptomatik ol-
malari ve olmamalar1 da bu orani etkilemektedir. Aym
calismada polip saptanan hastalarin %63.2’sinin semp-
tomatik oldugu belirtilmis ve postmenopozal kanama
olan hastalarda endometrial 6rnekleme veya histerek-
tomi sonucu polip orani %41.9 olarak bildirilmistir

Terzi ve arkadaslarinin calismasinda postmenopo-
zal kanama veya anormal uterin kanama olan ve endo-
metrial kalinhk artis1 saptanan hastalarin histeroskopi
sonrast yapilan histopatolojik incelemelerinde %40.6
oraninda polip saptanmustir (15). Bagka bir ¢alismada,
postmenopozal kanama nedeniyle yapilan histerekto-
milerde %16.7 oraninda polip saptamislardir (16). Bi-

zim calismamizda anormal uterin kanama sikayeti olan
hastalarda bu oran %45.9 olarak tespit edilmistir. Bu
oranlar literaturdeki cogu calismadaki rakamlarin tize-
rindedir, ancak Terzi ve arkadaglarimin semptomatik
hastalar i¢in yapilan histeroskopi ve patolojik inceleme
sonucunda belirttigi %40.6 oranina ve Demirtas ve ar-
kadaslariin postmenopozal kanama nedeniyle yapilan
patolojiler i¢in belirttigi %41.9 oranina yakindir. Bizim
oranlarimizin ytiksek olmasi da benzer sekilde hastala-
rin buytik cogunlugunun anormal uterin kanama sika-
yeti ile bagvurmus olmasina baglanmistir. Ayrica kana-
ma sikayeti olan tim premenopozal hastalara medikal
tedavi baglanmadan 6nce mutlaka biyopsi yapilmis ol-
mast da bu oran1 artirmis olabilir. Onceden bahsedilen
menstruel siklus ile kaybolmasi muhtemel polipler de
biyopsi islemi ile tani almis olabilir. Calismamizda za-
ten anormal uterin kanamasi olan hastalarin ¢cogunlugu
da premenopozal donemdedir.

Endometrial poliplere kanser, hiperplazi, sarkom,
eslik edebilir. Endometrial poliplerde malignite go-
rilme olasihg degisik calismalarda %1,5-3 arasinda
bildirilmistir. Bu oran calisma populasyonlarin ve tani
yontemlerinin farkli olmasia bagh olarak degismek-
tedir (17). Gregoriou ve arkadaglarmin calismasinda
histeroskopi ile 516 endometrial polip eksize edilmis
ve %1.9'unun malign oldugu saptanmustir. Yine ayni
grupta poliplerin %96,9unun benign, %1.2’sinin pre-
malign oldugu gortilmektedir. (18) Antunes ve arka-
daslan tarafindan yapilan calismada poliplerde %2.7
oraninda endometriyal karsinom mevcutken, bu oran
Ben-Arie ve arkadaslarimin calismasinda %3, Fernan-
dez Parra ve arkadaslarmin calismasinda ise %1.5’tur.
(17,19,20). Goneng ve arkadaslarmin calismasinda
tim hastalarda polip zemininde kanser gelisimi %3.4
olarak belirtilmistir (21). Bizim calismamizda bu oran
benzer sekilde %3.3’tiir.

Hastanin yasinin ve menopozal durumunun polip-
lerden malignite gelisimi agisindan énemli bir bulgu
oldugu bilinmektedir. Bununla beraber hipertansiyon,
tamoksifen kullanimi ve polibin 1.5 cm’den biiyiik ol-
mast da bu riski arttirir (22). Hastalarin semptomatik
olmalan ile malignite riski arasinda iliski oldugu da
belirtilmektedir. Goneng ve arkadaslarinin calismasin-
da 192 semptomatik hastadan 10 tanesinde (%5.2),
asemptomatik 133 hastanin sadece 1'inde (%0.7) kar-
sinom saptanmustir (21). Bizim hastalarimizin hepsi
anormal uterin kanama nedeniyle basvurdugu icin bu
acidan bir karsilastirma yapilamamustir.

Endometrial poliplerden kanser veya prekanserdz
lezyon gelisimini predikte edebilmek i¢in bazi sonog-
rafik ozellikler (polip boyutu, kanlanma paterni) de
tanimlanmustir, ancak yine de kesin tan i¢in histopato-
lojik degerlendirme sarttir (23). Lee ve arkadaslarinin
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yaptigl metanalizde polip tespit edilen hastalarda me-
nopoz déneminde olma ve kanama sikayetinin olma-
sinin malignite ihtimalini arturdigr belirtilmistir. (24)
Postmenopozal dénemdeki poliplerin malign olma ris-
ki daha fazla bulunmustur, postmenapozal dénemde
polip icinde endometrial kanser prevalansi %4.9, rep-
roduktif donemde bu oran %1.3 olarak bildirilmistir.
(25) 2013 yihnda Goneng ve arkadaslarmim polip ze-
mininde gelisen endometrium kanserlerini arastirdig
calismasinda, hastalarin %41’inin postmenopozal do-
nemde oldugu ve bu grupta malignite oraninin %4.2
oldugu belirtilmistir (21). Bizim hastalarimizda 88 pre-
menopozal hastanin 1 tanesinde (%1.1) polip saptan-
mustir. Postmenopozal 33 hastanin ise 3 tanesinde (%9)
maligniteye rastlanmusuir. Onceki ¢alismalarda sempto-
matik olup olmamasina bakilmaksizin postmenopozal
poliplerde malignite ihtimali %4.9 civarinda iken, ca-
lismamizdaki semptomatik hastalarda bu oran %.9’dur.
(25) Yaklasik 2 kat fazla olan bu risk hastalarin kanama
sikayetlerinin olmasina baglanabilir. Menopozal do-
nemde olmast disinda, hasta yasinin polip gelisimde
etkisi oldugu kadar polip zemininde kanser gelisimin-
de de 6nemi oldugu vurgulanmistir. 65 yas tsttinde-
ki poliplerde malignite ihtimali %32 iken, 25-65 yas
arahginda %7.2 olarak belirtilmistir.(26) Bizim hasta
grubumuzdaki 25-65 yas araligindaki 114 hastadan 2
tanesinde (%1.75) ve 65 yas tistil 7 hastadan 2 tanesin-
de (%28.5) malignite saptanmustir. Bizim ¢calismamizda
hastalarin hepsinin semptomatik ve patolojilerinin po-
lip oldugu dustiniilerek, bu sonug su sekilde yorumla-
nabilir. Hastanin 65 yas tstt olmasi ve polipoid doku
saptanip kanama sikayetinin de olmast durumunda her
tic-dort hastadan biri kanser tamisi alacaktir. Bu hasta
grubuna dikkat edilip mutlaka diagnostik bir prosedtir
uygulanmalidir.

Hasta yasinin poliplerdeki kanserlerde histolojik
tipi de etkiledigi dustintlmiistir. Serdz adenokarsi-
nomlarin 65 yas Uzerinde izlenen poliplerde daha sik-
likla goruldig, poliplerde saptanan endometrioid tip
karsinomlarin ise siklikla 46-55 yas arasinda izlendigi
belirtilmistir (27). Bizim vakalarimizda 81 yasindaki
hastada serdz adenokarsinom, 47, 64 ve 67 yaslarinda-
ki diger 3 hastada ise endometrioid tip karsinom sap-
tanmistir.

Ozellikle hipertansiyon ve diyabet ile endometrial
kanser gelisimi arasinda yakin iliski oldugu bilinmek-
tedir. Obezitenin de poliplerdeki onkojenik potansi-
yeli artirdigini belirten metaanaliz de mevcuttur (25).
Bizim calismamizda 13 hastalarin BMI degeri 30'un
tizerindedir. Sadece bir hastada meme kanseri hikayesi
ve tamoksifen kullanimi hikayesi vardir. Calismamiz-
da diyabet, hipertansiyon, astim, hipotirodi, obezite ile
poliplerdeki malignite riski arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark bulunamamistir Bu durum malignite sap-
tanan hasta sayisinin az olmasina baglanmistir.

Sonug olarak calismamizda kanama sikayeti ile bas-
vuran hastalarda endometrial 6rnekleme ile polip sap-
tama orani %45.9 olarak bulunmus olup literaturdeki
diger semptomatik veya asemptomatik hastalarda izle-
nen oranlardan ytksektir. Endometrial érnekleme ile
elde edilen bu oran histerektomi materyalinde saptanan
degerlere yakindir. Hastalarin hepsinin kanama sikaye-
tinin olmasi, ¢ogunlugunun premenopozal dénemde
olmast ve tim hastalara medikal tedavi verilmeden
once biyopsi yapilmast bu orani etkilemis olabilir. Bu
poliplerin %3.3’tinde malignite, %3.3’tinde hiperplazi
saptanmistir. Malignite goriilme ihtimali postmenopo-
zal dénemde daha fazladir. Kanama sikayeti olan post-
menopozal donemdeki dzellikle 65 yas tstii hastalarda
poliplerde malignitenin daha ytiksek oranlarda tespit
edilebilecegi akilda tutulmahdir. Polip zemininde kan-
ser tespit edilen 4 hastadan 2 sinin histerektomi ma-
teryalinde timor saptanmamis, diger ikisi de grade 1,
evre 1A’dir. Polip zeminindeki karsinomlarin daha er-
ken tani almis oldugu dustntilebilir ancak hasta sayist
cok az oldugu icin daha ileri bir yorum yapilamamistir.
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