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Amag: Premenapozal dénemde eksize edilen semptomatik endometrial poliplerin
histopatolojik 6zelliklerini farkli viicut kitle indeksine sahip kadinlarda karsilastir-
mak ve obezite varliginin poliplerin premalign/malign dejenerasyonu icin bir risk
faktori olup olamayacagini arastirmak

Gereg ve Yontemler: Anormal uterin kanama nedeniyle basvuran ve endomet-
rial polip 6n tansiyla operatif histereskopi uygulanan premenapozal donemdeki
kadinlarin histopatolojik sonuglari retrospektif olarak incelenmistir. Sonuglari; be-
nign (polip), premalign (hiperplastik polip£niikleer atipi), malign (polip zemininde
gelismis karsinom) olarak kaydedilmistir.

Bulgular: Altiyiz onsekiz kadinin 23 (%3.7) tanesinde premalign lezyon tespit
edilirken, hicbir olguda malignite izlenmemistir. Premalign bulgularin oldugu grup-
taki obezite sikligi benign bulgular tespit edilen gruba gére anlamli derecede daha
fazla idi. Regresyon analizi sonucunda obezite varligi premalign endometrial polip
ihtimalini normal kilolulara gére yaklasik 4.5 kat arttirmaktaydi.

Sonug: Premenapozal donemde anormal uterin kanama etyolojisinde tespit edi-
len endometrial poliplerin premalign/malign olma ihtimali oldukga dtistktr. Ancak,
obezite varliginda bu ihtimalin gergeklesmesi anlamli derecede artmaktadir.

Anahtar kelimeler: endometrial polip, histopatoloji, premenapozal dénem, viicut
kitle indeksi

GIRiS

Endometriyal polipler; endometrial dokudan kaynaklanan ve
uterin kaviteye dogru uzanan, ylizeyi epitelle ortiilii, blnyesin-
de gland, stroma ve kan damari bulunduran lokal biyimelerdir.
Tek ya da ¢ok sayida olabildikleri gibi farkli sekillerde ve farkli
buyukluklerde olabilirler. Uterin kavite ierisinde lokalize olduk-
lar1 gibi, servikal kanaldan vajene dogru da uzanabilirler. Etyo-
lojileri net olarak bilinmemekle birlikte ge¢ menapoz, polikistik
over sendromu, tamoksifen ve hormon replasman kullanimi ve
obezite varli§i olasi risk faktorleri olarak tanimlanmistir. Tim

ABSTRACT

Aim: To compare the histopathological features of symptomatic endometrial poly-
ps excised in the premenopausal period in women with different body mass index
and to investigate whether the presence of obesity may be a risk factor for prema-
lignant / malignant degeneration of polyps.

Materials and Methods: The histopathological findings of premenopausal wo-
men who applied for abnormal uterine bleeding and underwent operative hys-
teroscopy for endometrial polyps were retrospectively analyzed. Findings were
recorded as benign (polyp), premalignant (hyperplastic polyp + nuclear atypia),
malignant (carcinoma developed on the basis of polyp).

Results: While premalignant lesions were detected in 23 (3.7%) of six hundred
and eighteen women, malignancy was not observed in any of the cases. The
frequency of obesity in the group with premalignant findings was significantly hig-
her than the group with benign findings. As a result of the regression analysis, the
presence of obesity increased the probability of premalignant endometrial polyp
approximately 4.5 times compared to normal weight individuals.

Conclusion: Endometrial polyps detected in the etiology of abnormal uterine ble-
eding in the premenopausal period are unlikely to be premalignant / malignant.
However, the realization of this possibility increases significantly in the presence
of obesity.

Keywords: endometrial polyp, histopathology, premenopausal period, body mass
index

yas gruplarinda gorilebilmelerine ragmen ¢zellikle 29-59 yas
bandinda daha ylksek oranda tespit edilmektedirler. Anormal
uterin kanama en sik olusturduklari sikayet olmasina ragmen
bazi kadinlarda herhangi bir sikayete neden olmadan tesadifen
tespit edilirler (1,2).

Endometrial polipler her ne kadar benign patolojiler olarak ta-
nimlansa da nadir olarak malign dejenerasyona ugrayabilirler.
Amerikan Jinekolojik Laparoskopi Dernegdi (AAGL), endometri-
yal poliplerde malignite prevalansinin farkli popllasyon grupla-
rina bagl olarak % 0.0 ile % 12.9 arasinda degistigini tahmin
etmektedir (3). Yirmibinin Ustinde hastanin degderlendirildigi
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yakin tarihli bir metaanalizde ise premalign/malign polip sikligi
%3.4 olarak rapor edilmis ve anormal uterin kanama, menapoz,
ileri yas (60 yas stli olma), diabetes mellitus, hipertansiyon,
obezite ve tamoksifen kullanimi endometrial malignansi ile ili-
kili faktorler olarak tanimlamistir (4). Mevcut eski literatlr bilgisi
Isiginda da postmenapozal dénemde tespit edilen poliplerin
olasI malignansi potansiyelinden dolayi diger risk faktérlerinden
bagimsiz olarak eksize edilmesi, genel yaklagim olarak oneril-
mektedir (5). Fakat premenapozal dénemdeki poliplerin yoneti-
mi hala tartismalidir. Asemptomatik poliplerde bazi kaynaklarda
eksizyon i¢in polip boyutunun dikkate alinmasi gerekir denirken
bazi kaynaklarda eslik eden semptomlarin ya da risk faktérlerin
eksizyon igin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (4,6,7).

Biz de galismamizda premenapozal donemde eksize edilen
semptomatik endometrial poliplerin histopatolojik 6zelliklerini
farkli viicut kitle indeksine sahip kadinlarda karsilastirmayi ve
bu donemdeki kadinlar icin obezite varliginin poliplerin prema-
lign/malign dejenerasyonu igin olas! bir risk faktort olup olama-
yacagini arastirmayi amacladik.

GEREG VE YONTEMLER

Bu retrospektif calismaya 2015-2019 vyillari arasinda Ankara
Atatlirk Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne anormal uterin kana-
ma nedeniyle basvuran ve endometrial polip én tansiyla ope-
ratif histereskopi uygulanan premenapozal dénemdeki hastalar
dahil edilmistir. Tim hastalara ait bilgiler hastane kayitlarindan
elde edilmistir. Hastalarin operasyon sirasindaki yasl, gravida,
parite sayisl, boy-kilo degerleri, 6zge¢mis ve soygecmislerine
ait ozellikleri, menapoz varligi kaydedilmistir. Poliplerin sayisi-
na, lokalizasyonuna (goklu lokalizasyonda buyUk polipin ya da
fazla sayidaki polipin lokalizasyonu dikkate alinmistir) ve bo-
yutuna (goklu polip varliginda en biyik olanin degeri dikkate
alinmigtir) ait intraoperatif bulgular ve postoperatif polip histo-
patoloji sonuglari kaydedilmistir. Histopatoloji sonuglari; benign
(polip), premalign (hiperplastik polip£niikleer atipi), malign (po-
lip zemininde gelismis karsinom) olarak kaydedilmistir.

Postmenapozal donemde olan, sistemik hastaligi (diabetes
mellitus, hipertansiyon), polikistik over sendromu (PKOS) olan,
hormon replasman tedavisi ya da tamoksifen kullanan ve yeter-
siz verisi olan kadinlar galisma digi birakilmistir. Menapoz var-
ligi FSH degdereinin 40 IU/L degerinin Ustiinde olmasi ve en az
1 yiIl adet gérmeme 6ykUsinin olmasi seklinde tanimlanmistir
(8). Hastalarin boy (m) ve kilo (kg) degerleri kullanilarak her bir
hasta igin kilo2/boy formiilii kullanilarak Viicut Kitle indeks (VKi)
dlgiimleri hesaplanmigtir. Buna gére VKI 25 kg/m2 alti olanlar
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normal kilolu, 25.0- 29.9 olanlar fazla kilolu, 30.0 ve Ustl olan-

lar ise obez olarak siniflandirildi (9). Calismaya Ankara Yildirim
Beyazit Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Bolimii aka-
demik kurulu (Karar no: 2021-1-2) tarafindan onay alinmistir.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel
analizler igin Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
21,0 (SPSS Inc. Chicago, IL, USA) programi kullaniimigtir. Ve-
rilerin normal dagilima uygun olup olmadiginin belirlenmesinde
Kolmogorov-Smirnov testi kullanilmistir. iki grup arasindaki ve-
riler arasinda fark olup olmadigi, normal dagilima sahip sayisal
veriler varliginda bagimsiz t testi, normal dagilima sahip olma-
yan veriler varliginda Mann-Whitney U testi, kategorik veriler
varliginda ise ki-kare testi kullanilarak karsilastiriimistir. Pato-
lojik polip bulgusu varligina ait farkli VKi gruplarinin goklu etkisi
lojistik regresyon analizi ile degerlendirilmistir. p<0.05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmigtir.

BULGULAR

Calismaya 688 tane premenapozal dénemde olan ve operatif
histreskopi ile endometrial polip eksizyonu uygulanan hasta da-
hil edildi. Diglama kriterleri neticesinde 74 hasta galisma dig!
birakildi. Sonugta 614 hasta calisma populasyonunu olusturdu.
Hastalarin demografik dzellikleri Tablo 1 de dzetlenmistir.

Tablo 1: Demografik 6zellikler ve patolojik sonuglar

N=614
Yas 41.243.8
Gravida 2 (1-5)
Parite 2 (1-4)
VKI (kg/m?) 29.19+4.28
Normal kilolu 86 (14.0)
Asiri kilolu 312 (50.8)
Obez 216 (35.2)
Patoloji sonuglart
Benign polip bulgulari 591 (96.3)
Hiperplastik polip 21(3.4)
Hiperplastik polip+ atipi 2(0.3)
Malign polip bulgulari 0(0.0)
VKI: Viicut kitle indeksi
Veriler Ortalama standart sapma, ortanca
(minimum-maksimum) ve say1 (%) olarak
gdsterilmigtir
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Hastalarin ortalama yasi 41.2+3.8 (32-50) yildi. Gravida ve pa-
rite sayilari sirastyla 2 (1-5) ve 2 (1-4) idi. Hastalarin ortalama
VKI'i 29.19+4.28 kg/m2 idi ve hastalarin %35.2'si obezdi. Has-
talara ait eksize edilen poliplerin histopatolojik incelemelerin
sonuglarina gére 23 (%3.7) hastada premalign lezyonlar tespit
edildi. Bunlarin 21 tanesi hiperplastik polip seklinde iken, 2 ta-
nesinde ise hiperolastik polip esliginde nikleer atipi izlenmisti.
Atipili hastalara sonrasinda yapilan histerektomi sonucunda
patolojik incelemede herhangi bir malignite tespit ediimedi. Her-
hangi bir polipin histopatolojik degerlendirilmesinde malignite
izlenmedi.

Endometrial poliplerin histopatolojik sonuglarina gére hastalari-
miz iki gruba ayrildiginda, patolojik (hiperplastik polipzatipi) bul-
gular tespit edilen gruptaki hastalarin ortalama VKi (31.02+3.22
ve 28.42+4.15; p=0.034) ve obezite varligi [14 (%60.9) ve 202
(%34.2); p<0.001] normal histopatolojik bulgu tespit edilen has-
talara gére anlamli derecede daha fazla idi (Tablo 2).

Tablo 2: Histopatolojik sonuglara gére gruplarin ézellikleri

Normal bulgular | Patolojik bulgular
p
(n=591) (n=23)
Yas 41.1£3.9 41.5+2.9 0.942
Gravide 2(1-4) 2 (1-5) 0.765
Parite 1(1-4) 1(1-4) 0.810
VKI 28.4244.15 31.02+3.22 0.034
Obezite varligt 202 (34.2) 14 (60.9) <0.001
Polip biiyiikligii
1.6+£0.4 0.073
1.2+0.3
Polip say1st
1 tane 498 (84.3) 19 (82.6) 0.835
>1 tane 93 (15.7) 4(17.4)
Polip lokalizasyonu
Fundus 82 (13.9) 2 (8.7)
On duvar 173 (29.3) 7(30.4) 0.216
Arka duvar 155 (26.2) 5(21.7)
Yan duvar 181 (30.6) 9(39.1)
VKI: Viicut kitle
indeksi
Veriler Ortalama stan-
dart sapma, ortanca
(minimum-maksi-
mum) ve say1 (%) ola-
rak gosterilmistir.
p<0.05 istatistiksel
olarak anlamli kabul
edilmistir.
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Buna karsin her iki grup, hasta yasl, gravide, parite sayisi, polip
blyUkIGgu, sayisi ve lokalizasyonu agisindan istatistiksel olarak
benzerdi.

Patolojik polip bulgusu varligina ait farkli VKI gruplarinin ¢oklu
etkisinin lojistik regresyon analizinde obezite (VKIi=30 kg/m2)
varligi normal kilolulara gére premalign bulgu tespit etme ris-
kini anlamli derecede (OR: 4.49; %95 ClI: 0.28-6.43; p<0.001)
arttirirken asiri kilolu kadinlarda béyle bir risk mevcut degildi
(Tablo 3).

Tablo 3. Patolojik polip bulgusu varli§ina ait farkli VK gruplari-
nin goklu etkisi

N=23 n (%) OR (%95 CI) p
Normal kilolu 4(17.4) Referans
Asiri kilolu 5(21.7) 1.02 (0.99-1.04) 0.752
Obez 14 (60.9) 4.49 (0.28-6.43) <0.001

OR: Odds orani, CI:

Giiven aralig

p<0.05 istatistiksel

olarak anlamli kabul

edilmistir.

TARTISMA

Calismada premenapozal dénemde eksize edilen semptomatik
herhangi bir polip olgusunda malignite tespit edilmedi. Ayrica
premalign lezyon sikligi da az sayilabilecek dlzeydeydi. Do-
layisiyla da premenapozal donemde tespit edilen endometrial
poliplerin malign dejenerasyon ihtimalinin dlsik oldugunu di-
stinmekteyiz. Diger taraftan ¢alismada premalign lezyon tespit
edilen hastalarin daha kilolu olmasi ve bu grupta obezite sikli-
§inin daha fazla olmasi, ayrica obez olan hastalarda premalign
polip tespit etme riskinin normal kilolulara gdre daha yiksek
olmasi, fakat asiri kilolu kadinlarda boyle bir risk artigi tespit
edilmemesi obezite varliginin premenapozal donemde diger
olasi risk faktorlerinin yoklugunda da premalign histopatolojik
polip sonuglartyla karsilagma ihtimalini arttirdigi kanaatindeyiz.
Bu tarz premalign lezyonlarin seyri konusunda tam bir fikir birligi
olmadigi igin tespitleri ve uygun sekilde tedavi edilmeleri ileriki
dénemlerde karsilagilabilecek morbidite ve mortalite durumlari-
ni dnlemede faydalidir. Dolayisiyla da hangi durumda premena-
pozal kadinlarda endometrial poliplerin premalign olabilecegini
bilmek, hastalara yaklasimda yol g6sterici olma konusunda ol-
dukga dnemlidir.

Literatlire baktigimizda endometrial polipler semptomatik pre-



menapozal kadinlarin %20’sini postmenapozal kadinlarin ise
%40 kadarini etkilemektedir; sik karsilagilabilen bir patoloji ol-
malarinin yaninda malignlesme gibi ciddi problemlere neyse ki
nadiren sebep olmaktadirlar (10,11,12). Calismamizda da ma-
lign polip tespit etmememiz ve premalign polip oranimizin %3.7
olmasi mevcut bu literatir bilgisi ile uyumludur.

Postmenapozal dénem, malign endometrial polip varligi igin
onemli bir risk faktori olarak tanimlanmigtir. Anormal uterin
kanamasi olan potmenapozal kadinlarda malign polip sikligi
%10 lara kadar ulasabilmekte, beraberinde ek risk faktorlerinin
olmasi ile bu oran daha da artmaktadir. Dolayisiyla da bu dé-
nemde tespit edilen tim endometrial poliplerin eksize edilmesi
oOnerilir (13,14). Buna karsin premenapozal dénemin endomet-
rial polip varligina ve seyrine etkisi konusunda literatlirde tam
bir fikir birligi yoktur. Bazi poliplerin spontan gerileyebilecegi bil-
dirilmistir ve 6zellikle de asemptomatik kiigtk poliplerin ekspek-
tan yaklasimla takip edilebilecegi yoninde bilgiler mevcuttur
(14,15). Bununla birlikte, premenapozal donemde tespit edilen
endometrial poliplerin olasi premalign/malign dejenerasyonu
endisesiyle hangi risk faktorleri varliginda eksize edilmesi ge-
rekliligi konusunda literatirdeki ¢alismalar kisithdir. 2011 yilin-
da Kilicdag ve ark. yaptiklari calismalarinda PKOS ve 2 ve (istli
endometrial polip varliginin premenapozal dénemde poliplerde
malign histopatoloji icin risk faktdrii oldugunu belirtmistir (16).
Daha yakin tarihli, Elfayomy ve Soliman’un 2015 yilindaki ¢a-
lismasinda da benzer sekilde PKOS ve ¢ogul polip sayisi ve
ilaveten 10 ml Gstlinde polip hacmi varligi risk faktorli olarak
bildirilmistir, fakat VKi bagimsiz bir faktér olarak tespit edilme-
mistir (17). Bizim ¢alismamizda ise obezite varligi normal kilolu
kadinlara gore premalign endometrial polip riskini yaklasik 4.5
kat arttirmaktaydi. Bu sonug, obezite varliginda artmis, strekli
estrojen maruziyeti endometrial poliplerde irreguler glanduler
biylmeyi stimule ederek benign poliplerde premalign yonde
dénlsime neden olabilecegini diistindlrmektedir. Nitekim lite-
ratlirde bu yénde bilgiler de vardir (15,18,19). Calisma grubu
icin PKOS, diabetes mellitus, hipertansiyon, hormon kullanimi
gibi diger olasi risk faktorlerinin dislanmasi, hasta yasi, gravi-
da-parite sayisl, polip sayisi, blyukIigi gibi diger etkin olabi-
lecek faktorler agisindan benign ve premalign polip gruplarinin
benzer olmasi sadece obezite ile ilgili buldugumuz bu sonucun
literatdir icin glivenilir ve faydall olabilecegini ve yeni ¢alismala-
ra yol g6sterici olacagini distinmekteyiz.

Calismamiz retropektif karakterde oldugu igin verilerimiz hasta-
ne kayitlarina baglidir ve bu durum gavenilirlik konusunda kus-
kular olusturabilir. Diger taraftan premalign/malign polip varligi
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icin risk faktori olabilecek iligkili ailevi malign hastalik gibi ge-
netik faktorlerin galisma bunyesine dahil edilememesi diger bir
olumsuz taraftir. Ayrica calismada hi¢ malign olgu tespit edile-
memesi ve premalign olgularin az olmasi da bir diger kisitiama
olarak degerlendirilebilir.

Sonug olarak premenapozal donemde anormal uterin kanama
etyolojisinde tespit edilen endometrial poliplerin histereskopik
eksizyonlarinin patolojik incelemesinde premalign/malign so-
nug olma ihtimali oldukga distiktur. Ancak, obezite varligi bu
ihtimalin gerceklesmesi icin anlamli bir risk faktoridir. Dola-
yisyla obez premenapozal kadinlarda tespit edilen endometrial
poliplerin eksize edilmesi ve histopatolojik inceleme yapilmasi
gereklidir. Bu konunun dogrulanmasi iginse ek prospektif calig-
malara ihtiyag vardir.
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