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Postmenopozal Bir Kadinda Dev Endometriyal Polip
Giant Endometrial Polyp in a Postmenopausal Woman
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Endometriyal polipler, kadinlarin yaklasik %25’ini etkileyen, endometriyal bezlerin ve stro-
manin uterus kavitesi icine dogru uzanan benign lokalize asiri blylimesidir. Dengesiz 0st-
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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
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GiRIS

Endometriyal polip (EP), endometriyal bezler, fibroblast
benzeri igsi hlcrelerden olusan stroma ve kalin duvarli kan
damarlarindan olusan endometriyal dokunun uterus boslugu
boyunca lokalize asiri blylimesidir. Menopoz sonrasi kana-
malarin %5’ini olusturur ve genellikle 55 yas Ustu kadinlarin
%10’unda gorular (1). EP’ler yetiskin kadin hastalarda sik go-
ralen benign lezyonlar olsa da en sik gorulen boyutu 2 cm’den
kucUktur, ancak 4 cm’den blyUk poliplere dev polip denir (2).
Cogu kicik boyutlu ve asemptomatik oldugu icin jinekolojik
muayenede insidental olarak tespit edilirler. Sik olarak izlen-
mesine karsin etiyoloji heniiz netlik kazanmis degildir. Semp-
tomatik olgularda vajinal kanama, akinti veya Kitle etKisi
seklinde sikayete neden olabilirler (3). Dev EP’lerin malignite
potansiyeli ile ilgili net bir bilgi yoktur ancak perimenopozal
ve postmenopozal ddnemde malignite riski artmaktadir. Dev
EP etyolojisinde, meme kanseri icin kullanilan tamoksifen ve
hormon replasman tedavileri ile iliskisinden ve EP’lerin malig-
nite potansiyeli icerdiginden bahsedilmektedir (7, 8).

OLGU SUNUMU

G3P3 olan 68 yasinda kadin hasta sik idrara ¢cikma nede-
ni ile Kadin Hastaliklari ve Dogum poliklinigimize basvurdu.
Hastanin 6yklisunde, kronik hastalik, hormonal tedavi, ilac
alimi, meme kanseri ve 0strojenden zengin gidalar ile beslen-
me yoktu. Yapilan rutin hematolojik ve biyokimyasal paramet-
releri 6zellik icermemekte idi. Hastanin vicut kitle indeksi
yasina gore normal olup jinekolojik muayenede 6zellik yoktu.

Yapilan ultrasonografi muayenesinde; endometriyumunda bal
petegi gorinimu saptanmasi Uzerine operatif histereskopide
endometriyum posteriorda bulunan 4,5 cm boyutundaki polip
eksize edildi ve endometriyum kavitesinin stpheli alanlarin-
dan biyopsi alindi. Patolojiye gonderilen materyal makrosko-
pik incelemede; 5x1,5x0,5 cm Olcllerinde olup seri kesitlerde
yumusak, kirmizi renkte ve yer yer kanama alanlari icerdigi
goruldu. Mikroskopik incelemede; dis yuzu endometriyal epi-
telle doseli, fibrotik ve 6demli stromaya sahip, kistik genisle-
mis tek siral yassilasmis epitelle doéseli ve degisik boyutlarda
endometriyal glandlardan olusan polipoid yapi izlendi (Sekil
1). Polip digsi endometriyal doku mikroskobik bulgulari kistik
atrofik endometriyum ile uyumlu idi. Bu bulgular ile olgu dev
endometriyal polip tanisi aldi. Yazi i¢in hastadan bilgilendiril-
mis onam alinmistir.

Sekil . Kistik ve degisik boyutlarda endometriyal glandlar HEX40.
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TARTISMA

EP, siklikla endometriyal kanaldan kéken alan, kadinlarin
yaklasik %25’ini etkileyen benign endometriyal patolojidir
(1, 2). EP’ler, endometriyal bezlerden (normal/kistik/hiperp-
lastik), artan miktarda fibr6z dokudan ve diuz kastan olusur.
EP’ler genellikle asemptomatik lezyonlardir. Ancak vakalarin
%13-50'sinde anormal uterin kanama gorulebilir (3). Olgumu-
zun sikayeti sik idrara ¢cikma idi.

Mamaova ve ark. (4) postmenopozal donemde endo-
metriyal poliplerin obezite ile iliskisi konulu calismada farkli
endikasyonlarla biyopsi yapilan postmenopozal kadinlarin
yaklasik %26'sinda EP saptamistir. EP’ler ayrica infertilite,
premalign ve malign endometriyal lezyonlarla da ortaya cika-
bilir (5). Olgumuzun endometriyum 6rneklemeleri, kistik atro-
fik endometriyum olarak tani ald.

Indraccolo ve ark. (6) menstruel siklusun ilk fazinda veya
postmenopozal kadinlarda, B Ostrojen reseptorlerinin hipe-
raktivasyonu, o reseptdr Ostrojen duyarliligini arttirarak en-
dometriumun bazi bdlgelerinde polip olusumuna yol actig
sonucuna varmiglardir. Dev EP etyolojisinde, meme kanseri
icin kullanilan tamoksifen ve hormon replasman tedavileri
ile iliskisinden ve EP’lerin malignite potansiyeli icerdiginden
bahsetmektedir (2, 7, 8). Poliplerdeki malignite risk faktorleri,
ileri yas, obezite, arteriyel hipertansiyon, diyabet, postmeno-
pozal dénem, tamoksifen kullanimi ve polipin blyUk boyutu-
dur (2, 4, 5). Wang ve ark. (9), 10 mm’den buyuk poliplerin
malignite ile iliskili oldugunu belirlemislerdir. Tamoksifenin
Ostrojen antagonisti olmasina ragmen endometrium Uzerinde
Ostrojen agonistik etkileri vardir. Semptomatik dev endometri-
yal poliplerin %10 ile %25'i hiperplastik odaklar icerebilirken,
malign transformasyon riski yaklasik %0 ile %12,9 arasinda
gorulmastar. (7, 9, 10).

Olgumuzun hormon replasman tedavisi, ilac kullanimi, di-
yabet, hipertansiyon ve éstrojenden zengin gidalar ile beslen-
me 6ykusu yoktu.

Histeroskopik polipektomi, 6zellikle semptomatik ve bu-
yik boyutlu poliplerde dogru tedavi yaklasimidir. Manyetik
Rezonans GorlUntuleme (MRG) ve histeroskopik muayene po-
liplerin ayirici tanisinda yardimci olmasina ragmen, kesin tani
histopatolojik degerlendirme ile konur. EP’in tedavisi igin kor
biyopsi ve kiretaj ise tanisal dogrulugu dustktir ve yapiima-
malidir (8, 10, 11).

Sonuc olarak, EP’in kékeni ve patogenezi tam olarak an-
lasilamamistir. Dev EP, herhangi bir hormonal tedaviden ba-
gimsiz olarak vajinal kitlesi olan postmenapozal kanamali
olgularda spontan gelisebilecegi, endometriyal veya servikal
maligniteyi taklit edebilecegi akilda tutulmasi gereken nadir
bir antitedir. Tamoksifen ve dengesiz strojen seviyeleri ile ilis-
kilidirler. Bu tur hastalarin degerlendirilmesi, ayrintili bir 6yku,
tam karin/pelvik ve spekulum muayeneleri ile risk faktorle-
rinin tanimlanmasini icermelidir. EP patogenezinde yer alan
faktorlerin ve yakin gelecekte onkojenik potansiyelinin belir-
lenmesi icin daha fazla arastirma yapiimasi gerekmektedir.
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