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Ozet

Bu c¢aligma endometriyal poliplerde sayi, ¢ap ve lokalizasyonun; laboratuvar, klinik ve histopatolojik bulgularla iligkisini
degerlendirmek amaciyla yapildi. Ocak 2008 ile Temmuz 2009 tarihleri arasinda Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Jinekoloji Kliniginde endometriyal polip nedeniyle histeroskopik polip rezeksiyonu yapilan 73 olgu retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin sosyodemografik ozellikleri, semptomlar1 ve menopozal durumlart kaydedildi. Tium vakalarda
polipektomiler ameliyathanede genel anestezi altinda bipolar rezektoskopla yapildi. Hemoglobin degerleri hemen ameliyat dncesi ve
ameliyattan 3 ay sonra 6lgiildii. Histopatolojik olarak endometriyal poliplerin 70’ine (%95,8) benign, 2’sine (%2,73) atipili kompleks
hiperplazi ve 1’ine (%1,36) adenokarsinom tanisi1 konuldu. Menopozal gruptaki hastalarin %90’1 ve reprodiiktif donemdeki hastalarin
%84,9’u semptomatikti. Reprodiiktif gruptaki hastalarin %88,6’s1 ve menopozal gruptaki hastalarin %85’inde polip sayis1 tekildi.
Endometrial poliperde say1, ¢ap ve yerlesim yerinin semptomatoloji (sirastyla P=0,346, P=0,350 ve P=0,742) ve histopatolojik tanilart
(swrasiyla P=0,825, P=0,751 ve P=0,099) arasinda anlaml iliski kurulamadi. Poliplerde say1, ¢ap ve yerlesim yeri ile histopatolojik
tanilar ve semptomatoloji arasinda iligki kurulamadi. Hemoglobin diizeyleri semptomatik vakalarda anlamli olarak diisiik bulundu.
Anahtar kelimeler: Endometrial polip; histeroskopi; polipektomi

Abstract

The aim of this study was to evaluate the effects of the number, location, dimension and histopathological diagnosis of endometrial
polyps on laboratory and clinical findings. Seventy three women with endometrial polyps who underwent hysteroscopic polyp
resection at Gynecology Clinic of Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Education and Research Hospital were evaluated retrospectively from
January 2008 to July 2009. Sociodemographic characteristics, symptomatology and menopausal status of the patients were
documented. Polypectomy was performed by bipolar resectoscope in all cases under general anesthesia in operating room.
Hemoglobin levels were measured just before and after 3 months later operation. The number, location, dimension, histopathological
diagnosis of endometrial polyps and clinical symptoms were recorded. The histopathological diagnosis were benign endometrial polyp
in 70 (%95,8) cases, complex endometrial hyperplasia with atypia in two cases (%2,73) and endometrial carcinoma in one case
(%1,36). Ninety percent of the patients in the menopausal group and %84,9 of the patient in the reproductive age group were
symptomatic. In addition, %88,6 of polyp in the reproductive-age and %85 of polyp in the menopausal group were single. The polyp
number, dimension and location were not statistically correlated with symptomatology (P=0,346, P=0,350 and P=0,742, respectively)
and histopathological diagnosis (P=0,825, P=0,751 and P=0,099, respectively). Polyp location, number and dimension do not correlate
with histopathological diagnosis and symtomatology. The hemoglobin levels were significantly lower in cases with symptoms.
Keywords: Endometrial polyp; hysteroscopy; polypectomy

Giris

Endometriyal polipler; sik¢a karsilasilan intrakaviter
patolojilerden olup, endometriyal dokudan koken alan,
icinde farkli sayida gland, stroma ve kan damari iceren,
tizeri epitelle kapli lokal bityiimelerdir (1). Polipler bazal
tabakanin ~ fokal  hiperplazik  alanlar1  olarak
diisliniilmektedir ve bunlar progesteron ¢ekilme
kanamasi sirasinda dokiilmezler (2,3). Perimenapozal ve
postmenapozal kanamast olan kadinlarm yaklasik
%10’unda polibe rastlanmaktadir (4) ve anormal uterin
kanamanm onemli sebeplerinden birisidir. Her yasta
goriilmekle beraber, en sik 40-55 yas arasindaki
kadinlarda karsilasilan benign anatomik lezyonlardir.
Endometriyal  poliplerin ~ malignite  potansiyeli
tartigmalidir ve Ozellikle postmenopozal donemde
poliplerin malign dejenerasyon olasiligi vardir (5).
Ancak ¢esitli yazilarda poliplerin zemininden malignite
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prevelansi sadece %2-3 olarak rapor edilmistir (6,7).

Genellikle menstriiel kanama diizensizliklerine yol
acsalar da, asemptomatik olarak bulunup jinekolojik
muayene ve kontroller esnasinda tesadiifen de
saptanabilirler (8). Ultrasonografik olarak siiphe edilen
vakalarda sartlara gore vajinal sonohisterografi
yapilmast dogru tani oranini oldukga arttirmaktadir (9).
Kesin tan1 farkli yontemlerle (aspirasyon kiiretaj,
dilatasyon kiiretaj ve histeroskopik biyopsi) elde edilen
endometriyal biyopsi drneklerinde histopatolojik ¢aligma
ile konulur (10).

Uterin kaviteyi direkt gézlemlemeye olanak saglayan tek
teknik histeroskopidir ve bu sebeple endometrial
patolojilerin tanisini koymada diger yontemlere nazaran
daha efektiftir. Buglinkii histeroskoplarla, ¢ok az
komplikasyonla ve yiiksek kullanici tatminiyle, ofis
sartlarinda polip rezeksiyonu miimkiindiir (11). Bu da
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histeroskopiyi endometrial poliplerin tanisin1 koymada
altin standart yapmistir. Biz bu ¢aligmada; endometriyal
polip tanist alip histeroskopik polip rezeksiyonu yapilan
hastalarda, poliplerin say1, ¢ap ve lokalizasyonlarinin;
laboratuvar, klinik ve histopatolojik bulgularla iliskisini
arastirdik.

Gereg ve Yontemler

Ocak 2008 ile Temmuz 2009 tarihleri arasinda Bakirkdy
Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’'nde histeroskopik polip
rezeksiyonu yapilan, yaglari 27 ile 77 arasinda degisen
73 hasta caligmaya dahil edildi. Semptomatik veya
asemptomatik tiim olgularda; endometriyal polip tanisi,
transvajinal ultrasonografi, salin inflizyon sonografi
(SIS) ve ofis histeroskopi ile konuldu. Anormal uterin
kanamaya sebep olan endometriyal polip disi patolojiler,
kanama diatezi, anormal pap-smear varligi, jinekolojik
malignitelerin varlig, son 3 aydir gegcirilmis pelvik
inflamatuvar hastalik, seksiiel gegigli hastaliklarin
varligi, tamoksifen kullanan olgular (2 olgu) ve
operasyonu kabul etmeyen olgular g¢alisma dis1
birakilmistir. Calisma igin etik komite onayi ve tim
hastalardan onay alindi. Hastalarin bilgileri geriye doniik
olarak, yatis dosyalar1 ve sorgulama formlarindan elde
edildi.

Hastalarin  sosyodemografik o6zellikleri, transvajinal
ultrasonografi ve SIS bulgulari, preoperatif ve
postoperatif 3. ayda semptomlari, hemoglobin degerleri,
rezeksiyon  sirasinda  poliplerin  sayisi,  ¢api,
lokalizasyonu ve tiim olgularmn histopatolojik muayene
sonuglar1 kaydedildi. Histopatoloji sonuglari; benign
(polip), premalign (polip zemininde gelismis hiperplazi),
malign (polip zemininde gelismis karsinom) olarak,
polip sayisi; tekil ve c¢ogul olarak, polibin
lokalizasyonu; 6n duvar, arka duvar, sol yan duvar, sag
yan duvar, tubal ostiumlar, fundal ve multiple yerlesimli
olarak siniflandirildi. Operasyon oncesi, tiim olgularda
ilk olarak ayrintili anamnez alindi, fizik muayeneleri
yapildi. Aktif vajinal kanamaya neden olabilecek
patolojiler acisindan spekulum muayenesi yapilarak
vajen ve serviks degerlendirildi. Laboratuar tetkiki
olarak preoperatif ve postoperatif hemogram, kanama
diatezi acisindan preoperatif koagiilometri (PT, aPTT,
INR) degerlerine bakildi. Tiim olgular ultrasonografi ile
(GE Logic 200 ultrasonu ile 6.5 MHz transvajinal prob)
degerlendirildi. Tant asamasinda ultrasonografide
endometriyal polip ile uyumlu goriintiisii olan tiim
olgulara SIS yapildi. SIS ile endometriyal polip &n tanisi
konan hastalara kesin tan1 ve tedavi amagli histeroskopik
polip rezeksiyonu yapildi. Operasyon genel anestezi
alinda 10 mm’lik bipolar rezektoskop (Karl Storz,
Tuttingen, Almanya) kullanilarak yapildi. Hasta
dorsolitotomi pozisyonunda iken spekulum yardim ile
serviks ve vajen povidon iyod soliisyonu ile
temizlendikten sonra, tek disli ile saat 11 hizasindan
tutularak 10 numara Hegar bujiye kadar dilate edilerek
rezektoskopla  uterin  kaviteye  girildi.  Kavite
distansiyonu glisin irrigasyon soliisyonu (%1.5’lik 3000
ml) ile saglandi. Endometriyal kavite ve polip
eksplorasyonu yapildiktan sonra polipler rezeke edildi.
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Poliplerin say1, cap ve lokalizasyonlar1 kayit edildi.

Rezeke edilen materyal, formol soliisyonu iginde
patolojiye gonderildi.
Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,

istatistiksel analizler i¢in SPSS (Statistical Package for
Social Sciences for Windows) 15.0 programi kullanildi.

Calisma  verileri  degerlendirilirken  tanimlayici
istatistiksel metotlarin  (frekans, yiizde, ortalama,
standart sapma) yant swa niteliksel verilerin

kargilastirilmasinda ise Pearson korelasyon testi ve Ki-
Kare testi kullanildi. Normal dagilimin incelenmesi igin
Kolmogorov-Smirnov dagilim testi kullanildi. Niceliksel
verilerin  karsilastirllmasinda  ikiden fazla grup
durumunda, normal dagilim gdstermeyen parametrelerin
gruplar aras1 karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi
kullanildi. Normal dagilim gdstermeyen parametrelerin
grup ici karsilastirmalarinda ise Wilcoxon isaret testi
kullanildi. Sonuglar %95 giiven araliginda, anlamlilik
p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Sonuclar

Bu ¢alismaya, yaslar1 27 ile 77 arasinda degismekte olan
toplam 73 olgu dahil edildi. Olgularin ortalama yast
44,13£10,93 idi. Premenopoz olgularin ortalama yasi

38,7745,83, menopoz olgularmm ortalama yast
58,3548,18 idi. Calisma siiresince 118 hastaya
histeroskopik girisim yapild. Arastirmamiza

endometriyal polip tespit edilen 73 olgu dahil edildi
(%61.8). Olgularin 11’1 asemptomatikti. 62 olguda en
stk rastlanan semptom intermenstriiel kanamaydi.
Calisma gruplarinin demografik ozellikleri Tablo 1°de
verilmistir.

Tablo 1. Calisma gruplarinin demografik 6zellikleri.

Olgularin klinik Reprodiiktif grup ~ Menopozal grup
ozellikleri n=53 % n=20 %
Hipertansiyon 2 3,7 8 40
Diabetes mellitus 1 1,8 3 15
Hormon kullanan - - 5 25
Semptomatik 45 84,9 18 90
Asemptomatik 8 15,1 2 10

Semptomatik ve asemptomatik gruplar arasinda polip
sayist, polip ¢api, polibin yerlesim yeri arasinda anlamli
iliski bulunmadi (p>0,05) (Tablo 2).

Polip sayist tekil olan olgularda, semptomatik olgularin
hemoglobin diizeyi asemptomatik gruba goére anlamli
olarak diisiik bulundu (p<0,01). Polip ¢ap1 1 cm’den
biiyiik olan  olgularda, semptomatik olgularin
hemoglobin diizeyi asemptomatik gruba goére anlaml
olarak diisiik bulundu (p<0,05). Semptomatik olgularin
kendi icinde, hemoglobin diizeylerinin polip sayisi,
polip cap1 ve polibin yerlesim yerine gore anlamli fark
bulunamad: (p>0,05). Asemptomatik olgularmn kendi
icinde, hemoglobin diizeylerinin polip sayisi, polip ¢ap1
ve polibin yerlesim yerine gore anlaml: fark bulunamadi
(p>0,05).
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Tablo 2. Semptomatik ve asemptomatik olgularin preoperatif ortalama hemoglobin diizeyinin polip sayi, ¢ap ve yerlesim yerlerine

gore dagilimi.

Hemoglobin diizeyleri Semptomatik Asemptomatik p
n Ort + Ss n Ort + Ss
Polip Sayis1 Tekil 56 10,35 1,96 9 12,44 1,01 0,003%*
Cogul 6 10,16 0,02 2 11 0,00 0,643
p 0,844 0,073
Polip Cap1 <l cm 7 10,14 1,35 3 12,33 1,53 0,067
>l cm 49 10,39 2,05 6 12,5 0,83 0,015*
p 0,808 0,714
Polip Yerlesimi Fundus 14 10,29 1,94 2 11,5 0,01 0,417
On 13 9,92 2,13 1 14 - -
Arka 11 9,91 2,17 3 13 1,00 0,060
Sol yan 6 11,67 1,86 0 - - -
Sag yan 6 11,33 1,37 2 12 0,00 0,643
Uterotubal 6 10,00 1,67 1 12 - -
p 0,226 0,281

*p<0,05 **p<0,01

Polip sayis1 tekil olan olgularda, menopoz olgularin
preoperatif hemoglobin diizeyi reprodiiktif gruba goére
anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0,05). Polip ¢ap1 1
cm’den biiyiik olan olgularda, menopoz olgularin
preoperatif hemoglobin diizeyi reprodiiktif gruba goére
anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0,05). Coklu polip
olgularda menapoz olgularin preoperatif hemoglobin
diizeyi reprodiiktif gruba gore anlamli olarak yiiksek
bulundu (p<0,05). Reprodiiktif olgularin kendi iginde,
preoperatif hemoglobin diizeylerinin polip sayisi, polip
capl1 ve polibin yerlesim yerine gore anlamli fark
bulunamadi (p>0,05). Menapoz olgularin kendi iginde,
preoperatif hemoglobin diizeylerinin polip sayisi, polip
caplt ve polibin yerlesim yerine gore anlamli fark
bulunamadi (p>0,05).

50-59 yas araliginda 1 olguda malign, 1 olguda
premalign, 70-79 yas araliginda 1 olguda premalignite
goriildii. Yas gruplarma gore polip dagilimi anlamliyd:
(p<0,05). Poliplerin en sik goriildiigii yas grubu 40-49
yas araligt idi. Polip sayisi, polip capt ve polibin
yerlesim yeri ile histopatoloji arasinda anlamli iligki
bulunamadi (p>0,05).

Tartisma

Endometriyal polipler, postmenopozal kanama ve
menometrorajinin en sik nedenleri olup, asemptomatik
de kalabilirler. Genel popiilasyonda endometriyal polip
stklig1 %24°tir (4). Anormal uterin kanamali hastalarda
histeroskopi sonrasi endometriyal polip tespit edilme
siklig1 %25°tir (7). Menopozal menometrorajiye sahip
kadmlarin ~ %9,4 ile  %20,7’sinde (12,13) ve
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asemptomatik menopozal kadinlarin %16,6’sinda (14)
polip tespit edilmistir. En yiiksek insidans %32 oraninda
steril kadinlarda tespit edilmistir (15).

Bizim yaptigimiz 73 olguluk c¢alismada poliplerin %89’u
tekil, %11°i ¢ogul olarak tespit edildi. Tekil polibi olan
hastalarmn % 86’s1 semptomatik, %14’ii asemptomatik,
cogul polibi olan hastalarin %75’ semptomatik, %25’
asemptomatikti. Histopatolojik olarak endometriyal
poliplerin 70’ine (%95,8) benign, 2’sine (%2,73) atipili
kompleks hiperplazi ve 1’ine (%1,36) adenokarsinom
tanis1 konuldu. Menopozal gruptaki hastalarmn %90’1 ve
reprodiiktif dénemdeki hastalarin %84,9’u
semptomatikti. Reprodiiktif gruptaki hastalarin %88,6’s1
ve menopozal gruptaki hastalarin %85’inde polip sayisi
tekildi. Polibin sayisi ile semptomatoloji (p>0,05) ve
histopatoloji sonuglart (p>0,05) arasinda anlamli bir
iliski  bulamadik. Benzer sckilde, Hassa ve
arkadaslariimn (16) yaptig1 155 olguluk seride de, polip
sayist ile semptomatoloji arasinda anlamli bir iliski
bulamamuslardir (p=0,677).

Fernandez-Parra ve arkadasglar1 (17) yaptiklari 653
olguluk bir seride, licten fazla (multipl) polibi olan
hastalarda karsinom insidansinin arttigini belirtmislerdir
(%7,3). Arastirmacilar ayni zamanda, polibin atipik
goriinime (diizensiz ylizey, atipik vaskiilarizasyon,
nekrotik beyaz alanlar) sahip olmasi durumunda,
karsinom  insidansinin %21  oraninda  arttigini
belirtmislerdir. Bu degisiklikler anlamli olarak kabul
edilmistir. Atipik bulgularn histeroskopide var olmasi,
poliplerde olasi neoplazi riskini arttirmaktadir.
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Marcone ve arkadaslarmm (18) yaptigi diger bir
calismada da, histeroskopi ile direkt goriintiilenen
poliplerde atipik  Ozellikler  tarif  edilmistir.
Histeroskopide atipik polip varliginda, karsinom veya
atipik  hiperplazi tanist alma olasithigim  diisiik
bulmuslardir (%21), ama normal goriiniimlii poliplerde
polibin  benign olma olasihigm1 %99  olarak
belirtmislerdir. Ancak literatiirde histeroskopide bazen
normal goriinen poliplerde histolojik muayene sonrasi
karsinom tespit edildigi de bildirilmistir (19,20). De
Waay ve arkadaslarinin (21) yaptig1 bir calismada,
asemptomatik poliplerin, ozellikle 1 cm’den kiigiik
olanlarinda, premenopozal kadinlarda takip edildiginde
zamanla spontan regresyon oldugunu bildirmislerdir.
Ben-Arie ve arkadaslar1 (22); 1,5 cm’den kiigiik polibi
olan premenopozal, asemptomatik kadinlarin takip
edilebilecegini belirtmiglerdir. Ote yandan ileri yas,
menopozal durum ve poliplerin 1,5 cm’den biiyiik
oldugu durumlar, pozitif prediktif degeri diigiik olmasina
ragmen anlamli premalignensi ve malignensi ile
iliskilendirilmistir. Boylece asemptomatik de olsa tiim
poliplerin ¢ikarilmasi gerekliligi tartigmalidir.

Biz endometriyal poliplerde capi ile semptomatoloji
(P=0.357) ve histopatoloji (P=0,751) arasinda anlaml
bir iligki bulamadik. Fakat polip ¢apt > 1 cm olan
olgularda, preoperatif ortalama hemoglobin diizeyleri
acisindan  semptomatik ve asemptomatik gruplar
arasinda (P=0,015), reprodiiktif ve menopoz gruplari
arasinda (P=0,011) anlaml fark vardi. Daha biiyiik bir
polibin daha ¢ok kanamasi beklendiginden bu dogal bir
sonu¢ olarak yorumlanmustir. Bunun aksine Hassa ve
arkadaslart (16) ayni1 sekilde polibin c¢ap1 ile
semptomatoloji arasinda anlamli fark bulamamuslardir
(P=0,334).

Bizim c¢aligmamizdaki premalign 2 ve malign 1 olgu da,
ileri yas menopoz, semptomatik ve polip ¢apt 1 cm
iizerinde olan hastalardi. Bizim ¢alismamizda
asemptomatik menopozal kadinlarda karsinom tespit
edilmemistir. Fakat daha genis serilerde %0,5 ila %1,4
arasinda insidans belirtilmistir (23,24). Endometriyal
poliplerde maligniteyi kesin olarak diglamanin tek yolu,
polibin ¢ikarilmas: olmasina ragmen, bu her zaman
histeroskopi ile miimkiin olmamaktadir. Olgularin tedavi
edilmeden takip edilmeleri; diisiik riske sahip (kanamasi
olmayan, tamoksifen tedavisi almayan, polibi atipik
ozelliklere sahip olmayan, gen¢ hastalar) polibi olan
kadinlarda uygun bir davranis olabilir. Sonuglar bize
asemptomatik 1 cm’den kiigiik poliplerin  takip
edilebilecegini diisiindiirmektedir. Bizim ¢alismamizda
sadece 1 olguda 2 cm’lik bir polip zemininde
adenokarsinom tespit etmemiz bu bulgularla benzer
olmakla beraber olgu sayisinin azlig1 nedeniyle bu bilgi
genellenemez.

Calismamizda; poliplerin yerlesim yerlerinin
semptomatoloji (P=0,696) ve histopatoloji (P=0,093)
sonuglar1 arasinda anlamli bir iliski bulamadik. Yine
polibin yerlesim yerinin semptomatik (P=0,226) ve
asemptomatik (P=0,281) gruplar, reprodiiktif (P=0,33)
ve menopoz (P=0,744) gruplarn arasinda preoperatif
ortalama hemoglobin degerleri agisindan anlamli bir fark
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yoktu. Bizim sonuglarimiza benzer sekilde, Hassa ve
arkadaslar1 (16) da yaptiklari ¢alismada, polip yerlesim
yeri ve semptomatoloji arasinda anlamli istatistiki fark
bulamamustir.

Histeroskopi endometriyal polibin uzaklastirilmasinda
giivenilir, efektif ve konservatif bir tedavi yontemidir.
Uzun dénem sonuglarda yeni bir cerrahi girisim
gereksinimi ¢ok diisiiktiir. Polibin rekiirrensi olasidir
ama bizim c¢aligmamizda sonradan yapilan cerrahi
girisimler  patoloji  ile iliskilendirilmistir  (atipik
hiperplazi, adenokarsinom). Bizimle ayni1 goriiste olan
caligmalar mevcuttur (25-27). Polibin histeroskopik
rezeksiyonu bircok vakada ayni giin taburculukla
sonuc¢lanmaktadir (28). Diger yandan histeroskopi
etkinlik acisindan dilatasyon ve kiiretaja gore, morbidite
ve maliyet acisindan histerektomiye gore avantaj
saglamaktadir.

Caligmanin  sonuglarina gore; 1 cm’den biiylik
semptomatik  poliplerde  hemoglobin  diizeyinin
asemptomatik gruba gére anlamli olarak diisiik (p<0,05)
bulunmasindan dolayt bu poliplerin  ¢ikarilmasi
diistiniilmelidir. Ayrica reprodiiktif donemdeki 1 cm’den
kiigiik asemptomatik olgularin tedavisinde bekle ve gor
politikasinin uygulanabilecegi fakat literatiirde yapilan
calismalarda asemptomatik vakalarda bile malign
lezyonlarin saptanmasindan dolayr dikkatli olunmasi
gerekir. Biz az sayida da olsa premalign ve malign
lezyonlar1, menopozdaki semptomatik ve 1 cm’den
biiyiik polibi olan kadinlarda tespit ettik. Ileri yas, 1
cm’den bilyiik polibi olan semptomatik kadinlarda
malign lezyonlar agisindan daha dikkatli olunmalidir.
Daha genis ve homojen olgu serileriyle yapilacak benzer
calismalardan, daha  anlaml sonuglar  elde
edilebilecegini diisiinmekteyiz.
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