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GiRiS ve AMAC: Endometrial poliplerin etyolojisinde,
endometrium kanseri ve meme kanserine benzer olarak
Ostrojen maruziyeti bulunmaktadir. Calisma; endometrial
polibi olan hastalarin meme hastaliklari agisindan
taranmasinin, meme kanserinin erken tanisinda katkisi
olabilecegini incelemek amaciyla planlanmistir.

YONTEM ve GERECLER: Son 6 ayda jinekoloji poliklinigine
basvurup endometrial 6rnekleme sonucu endometrial polip
gelen toplam 348 hasta retrospektif  olarak
degerlendirilmistir. Dosyasinda meme ultasonografisi olan
151 olgu ¢alismaya dahil edilmistir. Menopozda olan 55
hasta, menapozda olmayan 96 hastanin demografik
ozellikleri ve meme ultrasonografi sonuglarindan olusan
veriler SPSS 23 programinda analiz edilmistir.

BULGULAR: Herhangi bir meme kanseri olgusuna
rastlanmamugtir. Menopozdaki endometrial polip
hastalarinda komplike kist, kanser sliphesi ve lenfadenopati
orani menapozda olmayanlara gore daha fazla saptanmistir
(p=0,000). Ailede meme kanseri Oykisiniin olmasinin
endometrial poliple iliskili oldugu tespit edilmistir (p=0,002).
Yas (p=0,109), hormon kullanimi (p=0,806), meme
yakinmasinin (p=0,091), endometrial polip olup olmamasi ile
iliskisi goralmemistir

TARTISMA ve SONUG: Endometrial polip ve memenin kanser
sliphesi olan hastaliklarinin etyolojilerindeki benzerlik
nedeniyle birlikte bulunabilecekleri anlasilmigtir. Meme
hastaliklari ile endometriyal polip tespit edilen olgular
prospektif olarak degerlendirecek bir calisma ile bu durumun
aciklik kazanabilecegi kanaatine variimistir.

Anahtar Kelimeler: Endometrial Polip, Meme Karsinomu,
Endometrial Kiiretaj

Abstract

INTRODUCTION: In the etiology of endometrial polyps,
there is estrogen exposure similar to endometrial cancer
and breast cancer. It was planned to examine the screening
of patients with endometrial polyp for breast diseases,
which may contribute to the early diagnosis of breast
cancer.

METHODS: In the last 6 months, a total of 348 patients who
applied to the gynecology outpatient clinic and received
endometrial polyp as a result of endometrial sampling were
retrospectively evaluated. 151 cases with breast
ultasonography in their file were included in the study. The
demographic characteristics and breast ultrasonography
results of 55 patients in menopause, 96 patients who were
not in menopause were analyzed in SPSS 23 program.
RESULTS: No breast cancer cases were encountered.
Complicated cyst, suspicion of malignancy and
lymphadenopathy rate were higher in patients with
endometrial polyp in menopause than those without
menopause (p = 0,000). It was determined that having a
family history of breast cancer is associated with
endometrial polyp (p = 0.002). The relationship between
age (p = 0.109) hormone use (p = 0.806), breast complaint
(p = 0.091) and endometrial polyp was not observed.
DISCUSSION and CONCLUSION: It has been understood
that the endometrial polyp and breast can be found
together due to similarity in the etiology of cancer
suspicious diseases. It was concluded that this situation
could be clarified by a study that would prospectively
evaluate cases with endometrial polyp with breast diseases.

Keywords: Endometrial Polyp, Breast Carcinoma,
Endometrial Curettage

GIRIS

Meme kanseri ve endometrial kanser diinyada
kadinlar arasinda en sik gorilen kanser olup her
yil yaklasik 600.000 yeni olgu tespit edilmektedir
(1,2). Erken menars, nulliparite, ilk dogumun ileri
yaslarda gerceklesmesi, kisa siireli emzirme, geg
menopoz, obezite tanimlanmis risk faktorleri
olup, meme kanserinin %25’inden sorumludur
(3,4). Ostrojen hormonuna maruz kalinan siirede

artis olmasi, meme kanseri gelisme riskinde
artislailiskilidir (erken menars, ge¢ menopoz). Bu
risk faktorleri ile birlikte, tanimlanmis aile 6ykisi
faktori  olarak

de degistirilemeyen  risk

degerlendirilmektedir (5).

Literatlirde meme kanseri tanisi almis hastalarda

endometrial kanser sikhginin arttigi

gorilmektedir (2). Meme kanseri ile endometrial
risk faktorleri

karsinom arasinda acisindan
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benzerlik olmasi (6rnegin nulliparite, obezite)
meme kanserlilerde artmis endometrium kanser
insidansini agiklayan nedenlerden olabilir.

Endometrial poliplerin kesin nedeni
bilinmemektedir, ancak; endometriyum kanseri
gibi  Ostrojen uyarimi ile ilgili olduguna
inanilmaktadir (6,7). Hormon replasman tedavisi
sonrasl menapoz sonrasi kadinlarda endometrial
polip goriilme sikhginin daha ylksek oldugu
saptanmistir.  Bu endometriyumun &strojen
tarafindan sirekli uyarilmasindan kaynaklaniyor
olabilir. Obezite, vyag icindeki androjenleri
Ostrojene dondistiiren artan aromataz seviyeleri
yoluyla artan endojen dstrojen Uretimi ile iliskili
oldugundan endometrial polip sebebidir (7).

Endometrial polip ve meme karsinomu
etyolojisinde Ostrojen hormonuna maruziyet
olmasindan yola cikilarak; endometrial poliplerle
meme  patolojileri  birlikteligini  incelemek
amaciyla calisma retrospektif olarak

planlanmistir.
GEREC ve YONTEMLER

Vajinal kanama, menometroraji, intermenstriel
kanama, pelvik agri ve infertilite tanilarinda klinik
siphe oldugunda ya da ultrasonografi yardimi ile
muhtemel endometrial patoloji diisiiniilerek tani
ve tedavi amaciyla, Nisan 2019 ile Ekim 2019
tarihleri arasinda endometrial kiiretaj yapilan
olgular retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Calisma icin  Yidirm Beyazit Universitesi
Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi etik
kurulundan 2019/94 protokol numaral etik kurul
onayl alinmistir. Patoloji sonucu endometrial
polip olan 348 olgu incelenip; bunlardan
dosyasinda meme ultrasonografi rapor sonuglari
olan 151 hasta arastirmaya dahil edilmistir.
Patoloji sonucu endometrial polip olmayan
olgular ve patoloji sonucu endometrial polip olup
meme  ultrasonografisi olmayan  olgular
arastirma disi birakilmistir. Hastalar menopozda
olanlar ve menopozda olmayanlar olarak iki
gruba ayriimistir.

BIRADS (Breast
Imaging  Reporting And Data  System)

Meme ultrasonografisinde

siniflandirmasi  kullanilmigtir.  Buna  gore:
Kategori 0: Ek
degerlendirilmesine

gorintllemeyle
gereksinim duyulan
bulgular; Kategori 1: Negatif; Kategori 2: Benin
bulgular; Kategori 3: Olasi benin bulgular;
Kategori 4a: Kuskulu anormal bulgular;
Kategoridb: Yiksek olasilikli kuskulu anormal
bulgular; Kategori 5:yliksek olasilikla malin bulgu;
Kategori 6: Histolojik kanitlanmis meme
karsinomu olarak rapor edilmektedir (7).
Endometrial orneklem patoloji sonucu gore
“endometrial polip” olarak gelen hastalar;
meme ultrasonografi sonuglarina gore; normal
USG, fibroadenom, fibrokist, basit kist, komplike
kist, duktal ektazikist+duktal ektazi, kanser
siphesi, lenfadenopati (LAP) olmak {zere
gruplara ayrildi. Kategori 4a, kategori 4b,
kategori 5 “kanser stiphesi olanlar” grubuna dahil
edilmistir.

Son 6 ay icinde Ostrojen+progesteron preparati
kullanan hastalar, hormon kullanimi agisindan
pozitif kabul edilmistir.

istatistik

Calisma verileri 96 hasta menopoz olmayan ve 55
hasta menopoz olan olmak Ulzere toplam 151
kisiden olusmaktadir. Analizler IBM SPSS
Statistics 23  paket programi (izerinden
yapilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken
kategorik degiskenler icin siklklar, sayisal
degiskenler igin ise tanimlayici istatistiksel
analizler verilmistir. Sayisal degiskenin normallik
varsayimi “Kolmogorov Smirnov normallik testi”
ile incelenmis ve normal dagildigi gortlmistir.
Bu nedenle c¢alismada parametrik olan
istatistiksel analiz yontemlerinden
yararlanilmistir. iki Bagimsiz kategorik degisken
arasindaki iliskiler “Ki Kare analizi” ile
yorumlanmistir. Ki Kare analizinde beklenen
deger varsayiminin saglanmadigi durumlarda
“Fisher Exact test” sonuclari kullanilmistir. iki
bagimsiz grup arasindaki farklihklar Bagimsiz

Abant Med J 2020;9(2):35-40

36



Celikel OO.

Orneklem T Testi “ile incelenmistir. istatistiksel

analizlerde anlamhlik 0,05 diizeyinden

yorumlanmistir.
BULGULAR

Calismaya katilan kisilerin % 63,6’si menopoz
degil iken %36,4'0U menopozda saptanmistir.
Menopozda olanlarin menopoz stirelerinin 1 yil
ile 20 il
Ortalama

arasinda goralmastar.
7,5616,554

bulunmustur. Menopoz olma durumu ile meme

degistigi
menopoz suresi
sikayeti (p=0,000) ve meme ultrasonografisi
(p=0,000) arasinda iliski oldugu gorilmistir.
Buna gbore menopoz olan kadinlarda meme

Tablo 1. Gruplara Gére Farkliliklarin incelenmesi

sikayeti olanlarin orani (%85,5)

olmayan kadinlarda meme sikayeti olanlarin

menopoz

oranindan (%52,1) daha fazla tespit edilmistir
(p=0,000).
ultrasonografisi

Menopoz grubunda

basit kist, kist+duktal
olanlarin orani menopoz olmayan gruptaki meme
basit kist, kist+duktal
olanlarin oranindan anlamli derecede daha az

meme
ektazi

ultrasonografisi ektazi

bulunmustur. Menopoz grubunda meme
ultrasonografisi komplike kist ve kanser sliphesi
olanlarin orani; menopoz olmayan gruptaki
meme ultrasonografisi komplike kist ve kanser
sliiphesi olanlarin oranindan anlamli olarak daha

fazla saptanmistir (Tablo 1).

Menopoz Degil (n=96)

Menopoz (n=55)

ort. S.S. ort. S.S. P
Yas (y1l) 42,44 5,257 56,09 8,876 0,000*
Say1 Yiizde Say1 Yiizde p
Hormon Kullanim
Kullanmiyor 77 80,2 46 83,6 0.602
Kullaniyor 19 19,8 9 16,4 !
Meme Sikayeti
Yok 50 52,1 47 85,5 -
Var 46 47,9 8 14,5 0,000
Kanser Oykiisii
Yok 77 80,2 40 72,7
Var 19 19,8 15 27,3 0,290
Meme Ultrasonografi
Normal 344 35,4 27a 49,1
Fibro Adenom 2a 2,1 1a 1,8
Fibro Kist 13a 13,5 3a 55
Basit Kist 17a 17,7 3b 55
Komplike Kist 1la 1,0 7o 12,7
Duktal Ektazi 9 9,4 1a 1,8 0,000*
Kist+Duktal Ektazi 8a 8,3 Ob 0,0
Kanser Siiphesi Oa 0,0 5p 9,1
(BIRADS 4a,4b,5)
LAP 12, 12,5 8a 14,5

F: Ki Kare analizinde beklenen deger varsayimi saglanamadiginda Fisher’s Exact kullanilmistir.

*:p<0,05 ave b indeksleri farkliligi belirtmek igin kullanilmigtir. Aynt harfi iceren oranlar arasinda fark yoktur.

Kanser oykisi ile meme ultrasonografisi arasinda
iliski tespit edilmistir (p=0,002). Buna gore ailede
meme kanseri Oykisli olmayanlarda meme
ultrasonografisi basit kist olanlarin orani (%16,2)
kanser Oykisi olanlarda meme ultrasonografisi
basit kist olanlarin oranindan (% 2,9) daha
fazladir. Kanser olanlarda

oykisa meme

ultrasonografisi kanser stphesi olanlarin orani

(%11,8) kanser oOykiisi olmayanlarda meme

ultrasonografisi  kanser  siphesi  olanlarin
oranindan (%0,9) daha fazla bulunmustur. Kanser
oykist olanlarda meme ultrasonografisi LAP
(% 29,4)

meme  ultrasonografisi

olanlarin  orani kanser oOykisi

LAP
olanlarin oranindan (% 8,5) daha fazla tespit
edilmistir (Tablo 2).

olmayanlarda

Abant Med J 2020;9(2):35-40

37



doi: 10.47493/abantmed;j.2020.5

Tablo 2. Meme USG Sonuglarinin Diger Parametrelerle iliskisi

Meme Kanser

Ultrasonografi  |Normal |Fibroadenom |Fibrokist |Basit Kist |KomplikeKist |Duktal Kist+ Siiphesi

Sonuglar: Ektazi Duktal Ektazi [(BIRADS |LAP P degeri
43,4b,5)

Yas (y1l) (%)

30-45 36,8 18 15,8 14 0 8,8 7,0 0 15,8 0,109

46 ve 1 42,6 21 74 12,8 8,5 53 43 53 11,7

Ailede kanser

Oykiisii (%)

-) 42,7 2,6 11,1 16,2 6,0 7,7 43 0,9 8,5 0,002*

+) 32,4 0 8,8 2,9 2,9 29 8,8 11,8 29,4

Hormon

Kullanimi (%)

) 39 1,6 11,4 13 57 57 4,9 41 14,6 0,806

) 46,4 36 7.1 14,3 3,6 10,7 71 0 71

Meme Sikayeti

(%)

) 433 31 6,2 10,3 6,2 5,2 52 5,2 15,5 0,091

(+) 35,2 0 18,5 18,5 3,7 9,3 5,6 0 9,3

LAP: Lenfadenopati *p<0,05: Fisher’s Exact: [statistiksel olarak anlaml

Ki Kare analizinde beklenen deger varsayimi saglanamadiginda Fisher’s Exact kullanilmigtir.

TARTISMA

Bu calismada herhangi bir meme kanseri

olgusuna rastlanmamugtir. Menopozdaki
endometrial polip hastalarinda komplike kist,
kanser siphesi ve lenfadenopati orani
menapozda olmayanlara goére daha fazla
saptanmistir (p=0,000). Ailede meme kanseri
oyklsinin olmasinin endometrial poliple iliskili
oldugu tespit edilmistir (p=0,002). Yas (p=0,109),
hormon kullanimi (p=0,806), meme yakinmasinin
(p=0,091), endometrial polip olup olmamasi ile

iliskisi gortilmemistir

Sharman, premenstruel dénemdeki normal
kadinlarin endometrial kilretaj spesmenlerinin
histolojik ~ muayenesinde %75 oraninda
progestasyonel etki belirlemistir (8). Buna karsin;
Grattarola, meme kanserli kadinlarin
endometrial kiiretaj materyallerinin histolojik
incelemesinde progestesyonel aktivitenin
azaldigini (%17.2) bulmustur (9). Bu arastirmalar
bize endometrial polip etyolojisinde de
endometriumda Ostrojen fazlalig
(progestasyonel etkinin azligr) oldugu igin,
endometrium kanserinde oldugu gibi
endometrial polibin de meme kanseri olan kisiler

de bulunabilecegini diislindirmektedir.

Meme kanseri tanisi alan 201 hastada yapilan
¢alismada endometrial polip orani Ostrojen
reseptéri  pozitif ve obez meme kanserli
kadinlarda yiksek bulunmustur (10). Yapilan bir
derlemeye gore; epidemiyolojik ¢alismalarda
kadinlarda
Ostrojen diizeyleri ile meme kanseri riski arasinda

menopoz  sonrasl dolasimdaki
iliski saptanmistir; Bununla birlikte, endojen
Ostrojenler ve premenopozal meme kanseri riski
arasindaki iliskiyi degerlendiren veriler daha
sinirhdir ve daha az tutarlidir. Ug prospektif
¢alisma, menopoz sonrasi kadinlarda dolasimdaki
Ostrojen seviyelerini ve endometriyum kanseri
riskini degerlendirmis, tutarli gigli pozitif iligki
bildirmistir (11). Arastirmamizda herhangi bir
meme kanseri tlrine rastlanmamistir. Ancak;
menopozda olan hastalarda kanser siphesi
olgularinin daha fazla olmasi (%9,1) bu ¢alismalari

desteklemektedir.

Yapilan aile ¢alismalari; etkilenmis olan hasta
bireyin birinci ve ikinci derece yakinlarinda kanser
riskinin  normal populasyona gore artmis
oldugunu gostermektedir (12,13). Meme kanseri
olgularinin %5-10"unun ailesel oldugu
bilinmektedir (12,14). Bir adet birinci derece
akrabada meme kanseri olmasi, meme kanseri
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riskini 1.80 kat artirmaktadir. iki tane birinci
derece akraba varliginda ise bu risk 2.9 kat
artmaktadir. Meme kanserine yakalanmis olan
akraba 30 yasindan 6nce tani almis ise risk 2.9
kat, 60 yasindan sonra tani konmus ise risk 1.5 kat
artmaktadir (15). Arastirmamizda da benzer
sekilde; ailede meme kanseri Oykisi olanlarda
meme USG’de malignite sliphesi oranini, ailede
meme kanseri 0Oykisi olmayanlarin meme
USG’sindeki malignite sliphesi oranindan daha
fazla oldugu saptanmistir ( p=0,002).

Asiri  yaglanma ile postmenopozal meme

hastaliklari riski arasindaki iliskilerin
degerlendirilmesinde dikkate alinmasi gereken
bir diger 6nemli faktér de hormon replasman
tedavisi kullanimidir. Cesitli calismalar viicut kitle
indeksi ile menapoz sonrasi hormone replasman
tedavisinin  meme kanseri ile etkilesimini

gostermistir (16).

Meme kanseri olan olgularda o6zellikle yiksek
dereceli endometrial kanserlerin artmasi (17),
etyolojideki ortak nedenlerden dolayi
endometrial polibi olan olgularda da kesin meme
malignitesi ya da malignite sliphesinin

olabilecegini akla getirmektedir.

Literatirde endometrial polip ile meme kanseri
arasinda ekzojen 6strojen kullanimi arasindaki
iliskiyi arastiran bir calismaya rastlanmamistir.
Ancak; 317 hastayl iceren bir arastirmada
menopozal ve menopoz sonrasi kadinlarda
ostrojen kullaniminin endometriyal kanseri 4,5
kat artirdigi saptanmistir (18). Androjenlerin
adipoz doku icinde Ostrojenlere donismesi
nedeniyle, obezitede dolasimda Ostrojen
diizeyleri artmaktadir (19). Bizim c¢alismamizda
hormon kullanimi ile meme bulgulari arasinda
iliski tespit edilmemistir.

Bu arastirmanin bazi limitasyonlari
bulunmaktadir. Calismanin retropsektif olmasi,
endometrial polip tespit edilen bitin hastalarin
meme ultrasonografisinin olmamasi ¢alismamizi
sinirlandirmistir. Dahil edilen hastalarin vicut

kitle indekslerinin, garvidalarinin, menars

yaslarinin  bilinmemesi c¢alismamizin  diger
sinirlayicilaridir.

Sonug olarak; endometrial polip tanisi alan her

hastanin meme hastaliklari acisindan

degerlendirilmesinin meme kanserinin erken
tanisina  katkisi  olabilecegi, ancak; meme
hastaliklari ile endometrial polip tespit edilen
olgulari prospektif olarak degerlendirecek bir
¢alisma ile bu durumun acgikhk kazanabilecegi
kanaatine varilmistir.

Bilgilendirilmis Onam: Katiimcilardan vyazili
onam alinmistir.

Cikar Gatismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi beyan
etmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar finansal destek beyan
etmemislerdir.
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