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Postmenopozal Bir Kadında Dev Endometriyal Polip 
Giant Endometrial Polyp in a Postmenopausal Woman
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Öz
Endometriyal polipler, kadınların yaklaşık %25’ini etkileyen, endometriyal bezlerin ve stro-
manın uterus kavitesi içine doğru uzanan benign lokalize aşırı büyümesidir. Dengesiz öst-
rojen ve progesteron sonucu gelişirler. 4 cm’den büyük polipler dev polip olarak kabul 
edilir. 68 yaşında sık idrara çıkma şikâyeti ile gelen multipar bir hastada 5 cm’lik endomet-
riyal dev polip olgumuzu nadir olması nedeniyle sunduk.
Abstract
Endometrial polyps are the benign localized overgrowth of endometrial glands and stroma 
protruding into the uterine cavity, affecting approximately 25% of women.  They develop as 
a result of unbalanced estrogens and progestin. Polyps greater than 4 cm are considered 
giant polyps. We presented our case of a 5 cm giant endometrial polyp in a 68-year-old 
multiparous patient who presented with complaints of frequent urination because of its 
rarity.
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GİRİŞ 

Endometriyal polip (EP), endometriyal bezler, fibroblast 
benzeri iğsi hücrelerden oluşan stroma ve kalın duvarlı kan 
damarlarından oluşan endometriyal dokunun uterus boşluğu 
boyunca lokalize aşırı büyümesidir. Menopoz sonrası kana-
maların %5’ini oluşturur ve genellikle 55 yaş üstü kadınların 
%10’unda görülür (1). EP’ler yetişkin kadın hastalarda sık gö-
rülen benign lezyonlar olsa da en sık görülen boyutu 2 cm’den 
küçüktür, ancak 4 cm’den büyük poliplere dev polip denir (2). 
Çoğu küçük boyutlu ve asemptomatik olduğu için jinekolojik 
muayenede insidental olarak tespit edilirler. Sık olarak izlen-
mesine karşın etiyoloji henüz netlik kazanmış değildir. Semp-
tomatik olgularda vajinal kanama, akıntı veya kitle etkisi 
şeklinde şikâyete neden olabilirler (3). Dev EP’lerin malignite 
potansiyeli ile ilgili net bir bilgi yoktur ancak perimenopozal 
ve postmenopozal dönemde malignite riski artmaktadır. Dev 
EP etyolojisinde, meme kanseri için kullanılan tamoksifen ve 
hormon replasman tedavileri ile ilişkisinden ve EP’lerin malig-
nite potansiyeli içerdiğinden bahsedilmektedir (7, 8).

OLGU SUNUMU

G3P3 olan 68 yaşında kadın hasta sık idrara çıkma nede-
ni ile Kadın Hastalıkları ve Doğum polikliniğimize başvurdu. 
Hastanın öyküsünde, kronik hastalık, hormonal tedavi, ilaç 
alımı, meme kanseri ve östrojenden zengin gıdalar ile beslen-
me yoktu. Yapılan rutin hematolojik ve biyokimyasal paramet-
releri özellik içermemekte idi. Hastanın vücut kitle indeksi 
yaşına göre normal olup jinekolojik muayenede özellik yoktu. 

Yapılan ultrasonografi muayenesinde; endometriyumunda bal 
peteği görünümü saptanması üzerine operatif histereskopide 
endometriyum posteriorda bulunan 4,5 cm boyutundaki polip 
eksize edildi ve endometriyum kavitesinin şüpheli alanların-
dan biyopsi alındı. Patolojiye gönderilen materyal makrosko-
pik incelemede; 5x1,5x0,5 cm ölçülerinde olup seri kesitlerde 
yumuşak, kırmızı renkte ve yer yer kanama alanları içerdiği 
görüldü. Mikroskopik incelemede; dış yüzü endometriyal epi-
telle döşeli, fibrotik ve ödemli stromaya sahip, kistik genişle-
miş tek sıralı yassılaşmış epitelle döşeli ve değişik boyutlarda 
endometriyal glandlardan oluşan polipoid yapı izlendi (Şekil 
1). Polip dışı endometriyal doku mikroskobik bulguları kistik 
atrofik endometriyum ile uyumlu idi. Bu bulgular ile olgu dev 
endometriyal polip tanısı aldı. Yazı için hastadan bilgilendiril-
miş onam alınmıştır.

Şekil I. Kistik ve değişik boyutlarda endometriyal glandlar HEX40.
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EP, sıklıkla endometriyal kanaldan köken alan, kadınların 
yaklaşık %25’ini etkileyen benign endometriyal patolojidir 
(1, 2). EP’ler, endometriyal bezlerden (normal/kistik/hiperp-
lastik), artan miktarda fibröz dokudan ve düz kastan oluşur. 
EP’ler genellikle asemptomatik lezyonlardır. Ancak vakaların 
%13-50’sinde anormal uterin kanama görülebilir (3). Olgumu-
zun şikayeti sık idrara çıkma idi.

Mamaova ve ark. (4) postmenopozal dönemde endo-
metriyal poliplerin obezite ile ilişkisi konulu çalışmada farklı 
endikasyonlarla biyopsi yapılan postmenopozal kadınların 
yaklaşık %26’sında EP saptamıştır. EP’ler ayrıca infertilite, 
premalign ve malign endometriyal lezyonlarla da ortaya çıka-
bilir (5). Olgumuzun endometriyum örneklemeleri, kistik atro-
fik endometriyum olarak tanı aldı.

Indraccolo ve ark. (6) menstrüel siklusun ilk fazında veya 
postmenopozal kadınlarda, β östrojen reseptörlerinin hipe-
raktivasyonu, α reseptör östrojen duyarlılığını arttırarak en-
dometriumun bazı bölgelerinde polip oluşumuna yol açtığı 
sonucuna varmışlardır. Dev EP etyolojisinde, meme kanseri 
için kullanılan tamoksifen ve hormon replasman tedavileri 
ile ilişkisinden ve EP’lerin malignite potansiyeli içerdiğinden 
bahsetmektedir (2, 7, 8). Poliplerdeki malignite risk faktörleri, 
ileri yaş, obezite, arteriyel hipertansiyon, diyabet, postmeno-
pozal dönem, tamoksifen kullanımı ve polipin büyük boyutu-
dur (2, 4, 5). Wang ve ark. (9), 10 mm’den büyük poliplerin 
malignite ile ilişkili olduğunu belirlemişlerdir. Tamoksifenin 
östrojen antagonisti olmasına rağmen endometrium üzerinde 
östrojen agonistik etkileri vardır. Semptomatik dev endometri-
yal poliplerin %10 ile %25’i hiperplastik odaklar içerebilirken, 
malign transformasyon riski yaklaşık %0 ile %12,9 arasında 
görülmüştür. (7, 9, 10). 

Olgumuzun hormon replasman tedavisi, ilaç kullanımı, di-
yabet, hipertansiyon ve östrojenden zengin gıdalar ile beslen-
me öyküsü yoktu. 

Histeroskopik polipektomi, özellikle semptomatik ve bü-
yük boyutlu poliplerde doğru tedavi yaklaşımıdır. Manyetik 
Rezonans Görüntüleme (MRG) ve histeroskopik muayene po-
liplerin ayırıcı tanısında yardımcı olmasına rağmen, kesin tanı 
histopatolojik değerlendirme ile konur. EP’in tedavisi için kör 
biyopsi ve küretaj ise tanısal doğruluğu düşüktür ve yapılma-
malıdır (8, 10, 11).

Sonuç olarak, EP’in kökeni ve patogenezi tam olarak an-
laşılamamıştır. Dev EP, herhangi bir hormonal tedaviden ba-
ğımsız olarak vajinal kitlesi olan postmenapozal kanamalı 
olgularda spontan gelişebileceği, endometriyal veya servikal 
maligniteyi taklit edebileceği akılda tutulması gereken nadir 
bir antitedir. Tamoksifen ve dengesiz östrojen seviyeleri ile iliş-
kilidirler. Bu tür hastaların değerlendirilmesi, ayrıntılı bir öykü, 
tam karın/pelvik ve spekulum muayeneleri ile risk faktörle-
rinin tanımlanmasını içermelidir. EP patogenezinde yer alan 
faktörlerin ve yakın gelecekte onkojenik potansiyelinin belir-
lenmesi için daha fazla araştırma yapılması gerekmektedir. 
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