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Klinik olarak endometrial polip tanisi alan olgularin retrospektif analizi
Retrospective analysis of subjects with a clinical diagnosis of endometrial polyposis
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Ozet

Amag: Klinik olarak endometrial polip (EP) 6n tanisi ile yatirilan ve histeroskopi (H/S) veya dilatasyon kiretaj (D/K)
gibi tanisal yéntemlerle polip varligi histopatolojik olarak konfirme edilen ve edilemeyen olgularin, epidemiyolojik
kriterler, klinik ve laboratuvar veriler agisindan karsilastirimasi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Calismamizda, 2007—2009 yillari arasinda transvajinal ultrasonografi (TVUSG) ile degerlendirme
sonucu ya da klinik stiphe ile EP 6n tanisi konulan ve endometrial drnekleme yapilmis olan 130 olgu retrospektif
olarak degerlendirildi. Hastalar histopatolojik olarak, EP tanisi alan (Grup 1) ve almayan (Grup 2) olarak iki gruba
ayrildi. Calismaya dahil edilen hastalarin kayitlan, klinik ve laboratuar verileri ve epidemiyolojik kriterleri retrospektif
olarak tarandi. Endometrial érnekleme sonucunda EP tespit edilen ve edilmeyen hastalar epidemiyolojik kriterler,
klinik ve laboratuar veriler ve eslik eden histopatolojik bulgulari agisindan kiyaslandi.

Bulgular: 130 hastadan 95 (%70,9)'inde histopatolojik olarak EP saptandi. Hastalarin ortalama yaslar 46,59+11,83
(min-max: 24-87) idi. Her iki grupta hastalarin en sik semptomu anormal vajinal kanama [Grupl ve Grup 2 igin
sirasiyla 54 (%56,8) ve 25 (%71,4)] olarak tespit edildi. Histopatolojik olarak polip saptanan grupta yer alan hastalar
ile polip saptanmayan gruptaki hastalar arasinda yas, basvuru sikayeti, ek hastalik, menopozal durum, dogum sayisi
ve sekli agisindan anlamli bir farklilik saptanmadi.

Sonug: Polip tanisi alan ve almayan gruplar arasinda epidemiyolojik 6zellikler, klinik ve laboratuar sonuglar
agisindan anlamli fark saptanmadi.

Anahtar Soézciikler: Endometrial polip, dilatasyon kuretaj, histereskopi.

Summary

Aim: Comparing the subjects who were hospitalized with a clinical diagnosis of endometrial polyposis (EP) and
whose polyps were confirmed and not confirmed histopathologically through diagnostic methods such as
hysteroscopy or dilation / curettage in terms of epidemiological criteria and clinical and laboratory data were aimed.

Materials and Methods: In the present study, 130 subjects were evaluated retrospectively who had received a
diagnosis of EP following transvaginal ultrasound examination (TVUSG) or via clinical suspicion and underwent
endometrial sampling. Histopathologically, the patients were divided into two groups, those with (Group 1) and
without (Group 2) a diagnosis of EP. Gynecological examination records of the subjects included in the study, clinical
and laboratory data and epidemiological criteria were reviewed retrospectively. The subjects in whom EP was found
and not found following endometrial sampling were compared in terms of epidemiological criteria, clinical and
laboratory data and associated histopathological findings.

Results: EP was found histopathologically in 95 (70.9%) of 130 patients. The mean age of the subjects was 46.59 +
11.83 years (range: 24 to 87 years). The most common symptom was vaginal bleeding for both groups [n = 54
(56.8%) and n= 25 (71.4%), for Groups 1 and 2, respectively]. No significant difference was found between the
groups with and without polyps found histopathologically in terms of age, reason for presentation, additional
conditions, menopausal status, and number and mode of deliveries.

Conclusion: No significant difference was found between the groups with and without diagnosis of an endometrial
polyp in terms of epidemiological criteria, and clinical and laboratory findings.
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Girig

Endometrial polipler (EP), endometrial gland ve
stromanin  hiperplazisi sonucu olusan iyi huylu
lezyonlardir. EP’ler klinikte perimenopozal vajinal

kanama, meno-metroraji, intermenstriel kanama, pelvik
agri ve infertilite sebebi olarak ya da asemptomatik
karsimiza ¢ikabilmektedir (1). Kullanilan tanimlama
kriterlerine, kullanilan tanisal metoda ve caligilan
populasyona goére farkliliklar g&stermekle birlikte,
semptomatik hastalarda polip sikhd %6-32 arasinda
degismektedir (2). EP’lerde prevalans, yasla birlikte artar
(3,4). EP’ler her yas gurubunda gérilmekle beraber 40-
49 yaslar arasi donemde daha sik gézikmektedir (5).
Endometrial patolojilerin tanisinda genellikle
ultrasonografi, dilatasyon kiretaj (D/K) ve histeroskopi
(H/S) yoéntemleri kullanilir. Ultrasonografi endometrial
patolojilerin degerlendirmesinde noninvaziv ve guvenilir
bir yéntem olup jinekoloji kliniklerinde en kolay ve bu
nedenle en fazla kullanilan taniya yardimci goérintileme
yéntemidir (6,7). H/S hem tani ve hem de tedavi
amaciyla klinik kullanima giren, uterin kavitenin direkt
g6zlenmesine olanak saglayan ve biyopsi alinmasina
imkan veren, EP, submikéz myom, uterin anomali ve
sinesgilerin cerrahi tedavisinde guvenle kullanilan bir
yontemdir (8). invaziv bir girisim olmasindan dolay H/S,
endometrial patolojilerin degerlendiriimesinde genellikle
tani ve tedavi amaci ile ikinci asamada kullaniimaktadir.

Calismamizda, poliklinik sartlarinda klinik stphe ve
ultrasonografi yardimi ile muhtemel EP varligi dusiinilen
ve ardindan H/S ve/veya D/K uygulanmis olgularin kesin
patoloji sonuglarini retrospektif olarak analiz ederek EP
tanisinda ultrasonografinin ve klinik verilerin endometrial
patolojileri saptamadaki etkinligini ve patoloji sonuglarina
gore gruplari karsilastirmay1 amacladik.

Gere¢ ve Yontem

2007-2009 yillari arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklann ve Dogum Anabilim Dal’'na
basvurmus ve endometrial patolojileri elde edilen toplam
3367 hastanin bilgisayar kayitlan incelenmistir.

Hasta secim kriterlerimiz:
1) Artmis EM kalinhk varlidi,
2) D/K sonrasi devam eden vajinal kanama,

3) D/K sonrasi kontrol USG’sinde EM kalinligin sebat
etmesi,

4) Tedaviye direngli vajinal kanama,
5)Tedaviye yanitsizlik

Yukaridaki kriterleri kargilayan ve EP 6n tanisi konulan
ve H/S ya da D/K ile endometrial drneklemesi yapilan
164 hastanin 130'u c¢alismaya dahil edilmistir. 34
hastanin dosyasinda yeterli veriye ulasilamadidi igin
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cahsma digi birakilmigtir. Transvajinal ultrasonografi
(TVUSG) ile yapilan incelemede 5 mHz vajinal prob
(Alfalogic 200, General Electric) kullaniimistir. TVUSG,
menstriel donglniin herhangi bir fazinda yapiimistir. EM
Olgumia her iki tabakayl da igerecek sekilde, internal
os’tan fundusa kadar, hem longitudinal hem de transvers
olarak yapilmistir. DUz, reguler, iyi tanimlanmis sinirlar
olan ve icinde homojen ya da heterojen ekodens bir
odak icermeyen endometrium normal kabul edilmistir.
EM polipten stiphelenmek igin kriter olarak, kavite icinde
lezyon goOrilmesi veya endometriumda kompleks
kalinlasma olmasi patolojik kabul edilmigtir. Klinik ya da
sonografik olarak EM polip suphesi kuvvetli olan
hastalara D/K ve/veya siklusin 6-12. gunleri arasinda
H/S Yapilmistir. H/S igin 90° loop elektrod kullaniimistir.
Servikal kanal, kavite ve her iki tubal ostium goérilmesi
yeterli H/S bulgusu olarak kabul edilmistir. Gortlen battin
polipler eksize edilmis ve materyallerin hepsinin patolojik
incelemesi yapiimistir. Operasyonlar genel anestezi
altinda gergeklestirilimistir. Preoperatif profilaksi igin tek
doz 1. kusak sefalosporin uygulanmistir. D/K islemi ise
serviks ve kavite ayri olarak érneklendirilerek yapilmigtir.
Yapilan girisimlerin hi¢birinde postoperatif komplikasyon
gelismemis ve olgular postoperatif 24 saat icinde taburcu
edilmistir. Patoloji raporlarina goére polip 6n tanisi
histopatolojik olarak dogrulananlar Grup 1, histopatolojik
olarak polip saptanmayanlar Grup 2 olarak siniflan-
dinlmigtir. Tibbi kayitlardan yas, menopoz durumu ve
sigara, alkol gibi epidemiyolojik veriler, basvuru sikayeti,
endometrium kalinhdi, opere meme kanseri varligi,
hipertansiyon (HT), diabetus mellitus (DM), dogum
sayisi ve sekli, disuk ve Kkiretaj sayisi gibi tibbi
dzgecmis bilgileri elde edilmistir. Istatistiksel ydntem
olarak SPSS 16 programi kullaniimistir.

Bulgular

EM oOrnekleme sonuglarina ulastigimiz hastalarin 1714°G
servikal biopsi ve tanisal kuretaj (F/C), 419u
histeroskopi (H/S) ile degerlendirilmis, 1234’Une ise
histerektomi uygulanmistir. Genel olarak baktigimizda
klinigimizde tanisal endometrial 6rnekleme yapilan
vel/veya cerrahi tedavi uygulanan 3367 hastanin
798inde (%23.7) histopatoloji 6rneklerinde EP’ye
rastlanmistir. Toplam 213 hastaya atipisiz endometrial
hiperplazi, 42 hastaya atipili endometrial hiperplazi, 58
hastaya endometrial kanser tanisi konmustur. Sirasiyla
bu patolojiler ile beraber polip izlenen vakalarin sayisi
107 (%50.2), 18 (%42.8) ve 6 (%10.3)dir (Tablo-1).
Calismamiza Ozel kriterler belirlenerek segilmis hasta
grubunda ise EP tanisi histopatolojik olarak kesinlesen
hasta sayisi 95 (%73.07)dir. Calismaya dahil edilen
hastalarin ortalama yaslari 46.59+11.83 (min-max: 24-
87) idi. Sirasiyla Grup 1 ve 2 hastalarinin ortalama
yaslan 45.8412.0 (min-max: 24-88) ve 46.5+11.3 (min-
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max: 28-81) olarak tespit edildi. Histopatolojik olarak
polip saptanan hastalarin ortalama yaslari ise 46.9+12.0
idi. Hastalarin 87’si (%67) premenapozal, 43’0 (%33,)
postmenopozal dénemdeydi. Gruplar g6z 6nline
alindiginda premenapozal hasta oranlari Grup 1 ve 2'de
62 (%65.3) - 35 (%77.8) iken postmenapozal hasta

her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
saptanmadi (Tablo-3).

Tablo-3. Hastalarin endometrium kalinliklarina gére
gruplandiriimasi.

. . e ENDOMETRIAL KALINLIKLAR
o[anlarl 33 (A>34..7) - 10 (%22.2) olarak tesplt[ edllldl.. Bu <smm | 58mm | 812mm | >1zmm | Toplam
dbénemlerde polip saptanmasi agisindan istatistiksel
. L GRUP 6 16 33 40 o5
anlamlilik izlenmedi (p:0,508). 1 (%6.3) | (%16.8) | (%34.7) | (%42.1)
I GRUP 5 13 12 5
Tablo-1. Endometrial 6rnekleme yapilan hastalara genel bakis. 2 %14.3) | (%37.1) | (%34.3) | (%14.3) 35
Polip var Polip yok Tog:;:tm Toplam 11 29 45 45 130
EmOmekleme 250 0037 250%763) 3367 i ik ded i 4 :
Yapilan Hastalar - - Histopatolojik degerlendirme sonuglarina gére Grup 1’de
Alioisiz yer alan polip olgularinin %33.7’sine (32 olgu) proliferatif
engometrial 107 (%50.2) 106 (%49,8) 213 endometrium, %14.7’sine (14 olgu) sekresyon fazinda
hiperplazi endometrium, %2.1’ine (2 olgu) basit atipisiz endometrial
Atipili hiperplazi, %1.1’ine (1 olgu) kompleks atipili hiperplazi,
ﬁi”i?”?:;'a' 18 (%42.8) 24 (%47.2) 42 %1.1ine (1 olgu) polipte atipi, %2.1'ine (2 olgu)
Epd i | submukéz myom eslik etmekte iken %26.3'inde (25
kgns()g:ema 6 (%10.3) 52 (%89.7) 58 olgu) tek basina endometrial polip saptandi. Tim
poliplerin  20’sinde  (%30.7) hiperplastik tip polip
Hastalar premenapozal ve postmenapozal olarak saptanirken, higbir olguda hiperplastik tip EP tanisina
gruplandirildiginda, EP saptanan ve saptanmayan eglik eden malign patoloji saptanmadi. Ayrica,
hastalarin yas ortalamalan arasinda istatistiksel  histopatolojik olarak polip tanisi alan hastalarda

anlamlilik yoktu. Calismaya dahil edilen tim olgular
arasinda en sik rastlanan basvuru yakinmasi 79 olgu
(%60.8) ile adet duzensizligi iken, en az gorulen
yakinma 1 olgu (%0.8) ile postkoital kanama idi. iki grup
arasinda hastaneye basvuru yakinmalari arasinda
istatistiksel fark bulunmadi (p:0.115). Gruplara ait
basvuru yakinmalari Tablo-2'de gosterilmisgtir.

Tablo-2. Hastalarin bagvuru yakinmalari.

© © _ g @
- S _
Eg g - = £ = g
O := C = c - 0w C
cC T B o x o ®©
<> Y < X < ax
Histopatolojisi 54 2 35 3 1
Palip Olan (56.8) | (%2.1) | (%36.8) | (%3.2) | (%611)
Histopatolojisi
' 25 10
Polip Disi 0 0 0
Olan (%714) (%6286)
Yas, dogum sayisi, dogum sekli ve sigara gibi

epidemiyolojik karakteristikler ve DM, HT, opere meme
kanseri gibi tibbi 6zgegmis bakimindan iki grup arasinda
istatistiksel anlamh  fark bulunmadi. TVUSG ile
endometrial 6rnekleme &ncesi yapilan degerlendiril-
mede, ortalama endometrial kalinlik, Grup 1'de ortalama
endometrial kalinlik 11.29+49 mm ve Grup 2de
8.29+3.9 mm olarak bulunmustur. Endometrial kalinlk-
larina gore siniflandirilarak yapilan karsilastirmalarda ise
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tamoksifen kullanimi olan opere meme kanserli hastalar
arasinda anlaml olarak farkli bulunmadi. Calismamizda
43 hastaya D/K uygulanmis ve bunlarin 27’sinde
(%62.7) EM polip saptanmistir. Seksen yedi hastaya H/S
uygulanmis ve bunlarin  68’inde (%78.1) EP
saptanmistir. H/S uygulanan hastalarin 62’sinde (%91.1)
ek tedaviye gerek kalmaz iken D/K yapilan hastalardan
sadece 14’Unde (%51.8) kir saglanmistir.

Tartisma

EP’ler endometrial glandlarin ve stromanin hiperplazisi
sonucu olusan iyi huylu lezyonlardir. Siklikla 40 yas
ustiinde saptanirlar. Dreisler ve ark. yapmis olduklari bir
calismada, polip insidansini %7.8 olarak saptamistir (1).
Bu c¢alismada, endometrial poliplerin asemptomatik
hastalarda semptomatik hastalara gére (%38 vs %19)
daha sik izlendigi bildirilmistir. Ancak yayin incelen-
diginde 1660 hasta ¢alismaya davet edilmis, bunlardan
686’s1 (%41) calismaya katiima onayi vermis ve sadece
619'u (%37) degerlendirmeye alinmistir. Geri kalan 273
hastadan yanit gelmemis ve 959 hastada gelmeyi
reddetmistir. Bu c¢alismaya katilmayr reddeden 959
hastanin 6ncesinde semptomatik olup olmadigina dair
bilgilerin olmamasi calismanin dezavantajini olustur-
maktadir. Hastanemizde ise, cesitli sikayet ve bulgular
ile endometrial 6rnekleme yapilan 3367 hasta iginde
genel polip oranimiz %23.7'dir. On tanisi EM polip olan
130 hastanin 95'inde (%70.9) EP tanisi kesin olarak
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patoloji ile dogrulanmistir. Van Bogaert ve ark.
semptomatik hastalarda polip sikliginin %6-32 arasinda
degistigini bildirmislerdir (2). Calismamizda histopatolojik
olarak polip saptanan 60 hasta (%63.2) semptomatik idi.
Kavak ve ark. yaptiklari calismada EP insidansinin yasla
arttigini belirtmis ve postmenopozal kanama nedeniyle
histerektomi yapilan 126 hastanin 21’inde (%16.7) EP
tespit etmiglerdir (9). Bizim klinigimizde postmenapozal
vajinal kanama nedeni ile endometrial 6rnekleme ya da
histerektomi yapilan 377 hastanin 158’inde (%41.9) EP
saptanmistir. Bu oranlarin fazla olmasini hasta segim
kriterlerimizin etkin olarak kullaniimasina baglamaktayiz.
Gruplamadan badimsiz olarak, hastalarin 43'G (%33)
postmenopozal, 87’si (%67) premenapozal donemde idi.
Gruplar g6z 6nine alindiginda premenapozal hasta
oranlari Grup 1 ve 2'de sirasiyla 62 (%65.3) ve 35
(%77.8) iken postmenapozal hasta oranlari 33 (%34.7)
ve 10 (%22.2) olarak tespit edildi ve istatistiksel farkhlik
izlenmedi. Premenapozal ve postmenapozal dénem
karsilastirildiginda polip insidansi agisindan istatistiksel
anlamliik izlenmedi (p:0.508). Poliplere daha ¢ok
premenapozal hastalarda rastlanmakla  beraber
postmenapozal semptomatik hastalarda asemptomatik
hastalara gore daha siktir. Ozellikle semptomatik
postmenapozal hastalarda polip rastlama ihtimali
artmaktadir (10). EP’ler gen¢ hastalarda daha ¢ok adet
dizensizligi ya da infertilite sebebi olarak kendini
gOsterirken, yash hastalarda peri ve/veya postmeno-
pozal kanama olarak ortaya cikarlar. Calismamizda
hastalari 45 yas oncesi, 45-50 yas ve 50 yas sonrasi
olarak gruplara ayirdigimizda sikayetler agisindan
istatistiksel olarak fark bulunmadi. Ekin ve arkadaslarinin
yapmis olduklar c¢alismada asemptomatik postmena-
pozal hastalarda artmis endometrial kalinlik, EP’lerin en
sik bulgusu olarak saptanmistir. Bu calismada ayrica
ofis H/S endometriyal hiperplazinin tespitinde ylksek
sensitiviteye sahip gorilmekle birlikte asemptomatik
hastalarda EP gibi yanhs negatif sonuclar tespit
edilebilecegi belirtiimistir (11). Calismamizda ortalama
endometrium kalinliklari degerlendirildiginde Grup 1'de
ortalama 11.29+4,9mm ve Grup 2'de 8.29+3.9 mm olup,
her iki grup arasindaki endometrial kalinlik farki,
istatistiksel olarak anlamhdir (p:0.01). Endometrial
kalinliklar sinflandinidiginda ise endometrial kalinlik
arttikca endometrial polip saptama orani da artmistir
ancak istatistiksel fark saptanmamistir. Calismamizda
polip stiphesi ile H/S yapilan asemptomatik 34 hastadan,
polip disi patoloji saptanan 6'sinin 4’G sekretuar faz
endometrium (SEM) olarak bulunmustur. Polip saptanan
28 hastanin ise 3'inde SEM saptanmistir. H/S'de,
ozellikle premenapozal hastalarda, siklik endometrium
dongisi nedeniyle yanlis negatif sonuglarin elde
edilebilecegi de unutulmamaldir. Bu nedenle 6zellikle
endometrial kalinlik nedeni ile EP siphesi olan
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hastalarin siklusun erken proliferasyon fazinda tekrar

degerlendirilmesinin daha uygun oldugunu
disinmekteyiz.
Endometrial kalinlik semptomatik ve asemptomatik

kadinlarda tanida onemlidir. Al-Kubaisi yaptigi calis-
mada 6zellikle 4 mm altinda endometrial kalinlik bulunan
polipli hastalarda endometrial patolojiyi saptamada tek
basina TVUSG'nin yetersiz olabilecegini ve histereskopi
ile birlikte degerlendirme yapilmasini dnermektedir (12).

EP’ler atrofik, fonksiyonel ve hiperplastik tip olarak
siniflandinlabilirler. Hiperplazi, sarkom ve karsinom,
polipler ile birlikte olabilir. Gregoriou ve ark.nin yaptiklari
¢alismada H/S ile 516 endometrial polip ¢ikariimis ve
bunlarin %96,9’'unun benign, %1.2’sinin premalign ve
%1.9’'unun malign oldugu saptanmistir (13). Literatiirde
tanimlanan endometrial polip ve malignite orani %0.5-13
arasindadir. Calismamizda polip eslik eden maligniteye
rastlanmaz iken bir adet kompleks atipili hiperplazi
olgusuna rastlanmig, bu hastaya da evreleme cerrahisi
sonrasi malignite tanisi konmustur (%11). Bu oran
Savelli ve ark.nin %0.8, Wolfe ve ark.nin belirttigi %0.5
oranindan daha fazla olmakla birlikte Goldenstein ve
ark.nin belirttigi %4.8 oranindan daha duglk bir orandir
(14-16).

Histopatolojik olarak hiperplastik polip saptanan
hastalarda temel tedavi yontemi olarak tam bir goris
birligi olmamakla birlikte, 6strojene bagimli bir lezyon
oldugu bilinmektedir. Ozellikle postmenapozal senil
poliplerin tedavisi tartismalidir. Calismamizda tim
polipler icerisinde 20 hiperplastik polipli olgu (%15,4)
saptanmistir. Bu olgularin 9u premenapoz ve 17
postmenapozdadir. Ozellikle postmenapozal hastalarda
hiperplastik tip polip tanisina eslik eden ek bir patoloji
saptanmamis ise sadece polip ¢cikariimasi islemi tedaviyi
saglamistir. Hileeto ve ark. ¢alismalarinda, endometrial
kanser ve polip beraberligi acisindan en 6nemli risk
faktorinun yas oldugunu ve 0Ozellikle riskin 65 yasindan
sonra arttigini  bildirmislerdir  (17). Calismamizda
poliplerle birlikte olan atipilerin en ©6nemli o6zelligi
vakalarin hepsinin 55 yas ve Ustiinde vajinal kanama ile
birlikte izlenmesiydi. Premenapoz ve postmenapozda
hiperplastik polip tanisina eslik eden malign bir patoloji
de saptanmamistir. Ozellikle postmenapozal asempto-
matik hiperplastik polip tanili, 6strojen bagimh ek
patolojilerin (adenomyoz, myom, hiperplazi, vb.) eslik
etmedidi olgularda histeroskopik rezeksiyonun yeterli
oldugu kanaatindeyiz. Van den Bosch ve ark., hormon
replasman tedavisi sonrasi endometrial kalinlik ve
sonografik olarak endometrium Ozelliklerini arastirmis-
lardir. Bu galismada %16 oraninda EP saptanmistir (17).
Bu bulgu, EP patogenezindeki Ostrojen stimulusunu
destekler niteliktedir. Kazerooni ve ark.nin meme kanseri
olan ve tamoksifen kullanan hastalarda yaptiklari
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TVUSG yeterliliginin  degerlendirildidi ¢alismada, 5
mm’den fazla endometrial kalinlik saptanan hastalarda
atipili hiperplazi (p:0.003) ve EP (p:0.041) prevalansinin
belirgin yiksek oldugunu ve TVUSG'nin sensitivite,
spesifite, pozitif prediktif ve negatif prediktif degerlerinin
siraslyla % 63.3, % 28.6, %25.6 ve %66.6 oldugunu
saptamiglardir (18). Calisma-mizda da endometrial
kalinlik 5-8 mm arasinda Grup 1 olgularindan 1’inde
(%6.2) ve 12 mm Uzerinde 1 olguda (%2.5) atipili lezyon
saptanmistir.  Ancak tamoksifen  kullanomi  olan
hastalarda endometrial kalinlik agisindan istatistiksel bir
anlamliik bulunmamig ve atipiye rastlanmamigtir. 1467
adet, EP saptanan olguda yapilan bir arastirmada 125
(%8.5) hastada endometrium kanseri ile birliktelik
saptanmistir (19). Bizim klinigimizde ise toplam 68
endometrioid tip adenokarsinom vakasinin 5’inde polip

saptanmistir. Ortalama vyaslari ise 58.8 olarak
bulunmustur.
TVUSG’nin endometrial patolojilerin  tanisinda ve

endometrial 6rnekleme igin hasta seciminde 6nemlidir
(20,21). Cesitli calismalarda TVUSG’nin anormal
kanamasi olan hastalarda 6n tani amaciyla kullaniimasi
tavsiye edilirken H/S’nin taniyr dogrulamak icin
kullanilimasi  6nerilmigtir (22,23). Ancak TVUSG ile
poliplerin  %24’GnUn atlanabilecegi belirtiimistir (24). Bir
baska calismada H/S’nin anormal uterin kanamali
hastalarda literatirdeki diger calismalarla uyumlu olarak
hala en degerli tani ve tedavi metodu oldugu belirtil-
mistir  (6,7). D/K'nin ise EP’lerin %86’sinda tani
koydurucu ve olgularin %60 inda tamamen tedavi edici
oldugu bildirilmistir (25). Bizim ¢alismamizda 43 hastaya
D/K uygulanmig ve bunlarin 27 (%62.7) sinde EM polip
saptanmistir. 87 hastaya H/S uygulanmis ve bunlarin
68'inde (%78.1) EP saptanmistir. H/S uygulanan
hastalarin 62’sinde (%91.1) ek tedaviye gerek kalmaz
iken D/K yapilan hastalardan 14’linde (%51.8) tedavi
saglanmistir. Ancak Ozellikle submukozal myomlar ve

Kaynaklar

endometrial polipler, D/K ile %10-21 oraninda atlanabilir
(26). Bu patolojiler H/S ile kolaylikla saptanabilir ve ayni
zamanda tedavi edilebilir. Calismamizda postmenapozal
endometrial kalinhk nedeni ile yapilan D/K isleminde
“endometrium ylzey epiteli” seklinde rapor bildirilen ve
klinik siphe lzerine H/S+D/K yapilan bir hastada patoloji
sonucunun polip tabaninda endometrial intraepitelyal
hiperplazi ve kompleks atipili endometrial hiperplazi
olarak gelmesi, D/K isleminin poliplerin tedavisinde
yetersiz kalabildigini ve polip ve/veya sapinda muhtemel
premalign velveya malign lezyonlarin atlanmasina
neden olabilecegini bize gdstermektedir. Postmenapozal
hastalarda endometrial poliplerin 6zellikle spesifite ve
sensitivitesi yUksek olan H/S yontemi ile ¢ikarilip, tam
endometrial ~ Orneklemenin  yapilmasi  gerektigini
disinmekteyiz.

Sonug

EM polip tanisi igin tani yontemlerinin yeri tartigiimazdir.
Ancak tani yontemlerinin yerinde kullaniimasi ve
gereksiz invaziv igslemlerin énline gegilebilmesi amaci ile
klinik degerlendirme ve anamnezin klinisyeni yonlendir-
mesi olduk¢a énemlidir. Calismamizdaki polip insidans-
larinin fazla olmasinin en 6nemli sebebi bu kriterlere
dikkat  edilerek  hastalarin  segilmis  olmasidir.
Premenapozal dénemde adet duzensizligi ile bagvuran
hastalarda, maliyet oranlari daha dusik olmasi,
literatirde belirtilen nadir de olsa endometrium kanseri
ile birlikte olabilme ihtimali ve EP tanisinin atlanabilmesi
nedeniyle, tekrar edecek gereksiz endometrial 6rnekle-
meler yerine polip tanisini akilda tutarak segilmis
vakalara oncelikle H/S uygulanmasini 6nermekteyiz
(27). Ayrica ek patolojilerin eslik etmedigi senil
hiperplastik tip poliplerin tedavisinde histerektomi yerine
histeroskopinin ilk tercih olarak kullaniimasini énermekle
beraber bu konuda daha ylksek sayida prospektif
calismalara ihtiyag vardir.
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