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Histeroskopik Endometrial Polip Tanil1 Hastalarda Polip
Lokalizasyonu ve Malignite Riski

Polyp Localization and Malignancy Risk in Patients with Hysteroscopic
Endometrial Polyps

Taner Giinay', Oguz Devrim Yardimci', Mesut Polat', Kemal Sandal’, Hatice Seneldir’

OZET

Amag: Endometriyal polip 6n tanisi ile histeroskopi yapilan hastalardaki polip zemininde
gelisen veya es zamanli bulunan premalign veya malign (atipili hiperplazi veya endometriyal
kanser) hastalik sikligini tespit etmek ve hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri ile malignite
arasindaki iliskiyi belirlemektir.

Hastalar ve Yontemler: Calismamizda, 2012 Haziran ile 2017 Haziran tarihleri arasinda
transvajinal ultrasonografi ile degerlendirme sonucu ya da klinik stiphe ile endometrial polip 6n
tanisi konulan ve histeroskopik yaklasim ile doku érnegdi alinan 527 olgu retrospektif olarak
degerlendirildi. Patolojik tanisi benign olarak dogrulanan endometriyal patolojiler ile
histopatolojik tanisi premalign (polip+atipili hiperplazi) veya malign (polip+endometriyal
kanser) olarak raporlanan hastalarin demografik ve klinik verileri degerlendirildi.

Bulgular: Endometrial polip 6n tanisi ile histeroskopi yapilan ve nihai patoloji sonucu benign
olan toplam 516 hasta ile patoloji sonucu premalign veya malign olarak gelen toplam 11
hastanin bulgulari incelendiginde 405 (%76,8) hastada endometrial polip, 51 (%9,6) hastada
polip + atipisiz hiperplazi, 60 (%11,3) hastada diger benign bulgular (myom, proliferatif/
sekretuar/ atrofik endometrium) izlenirken, 4 (%0,8) hastada polip + atipili hiperplazi ve 7 (%1,3)
hastada ise polipe eslik eden endometrial karsinom tespit edildi. Endometriyal polipe eslik eden
premalign veya malign hastalik orani %2,1 olarak bulundu.

Sonug: Endometriyal polipler yaygin goriilen ve siklikla kanser énciisti olarak degerlendirilmeyen
ancakilerleyenyasile birlikte kanserleiliskili olabilen lezyonlardir. Bununla birlikte postmenopozal
doénemde vajinal kanama ile basvuran endometriyal polip olgular ek olarak endometriyum
kanseri agisindan risk faktori de tasiyorlarsa en riskli grubu olustururlar. Endometriyal polip
tanisi alan olgularin yonetimi hastanin yasi, menopoz durumu, semptomu ve klinik risk faktorleri
dikkate alinarak kisisellestirilerek planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Endometriyal polip, endometriyal kanser, histeroskopi

ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of premalignant or malignant (atypical hyperplasia or
endometrial cancer) disease that develops in polyps or coexist it and the relationship between
the demographic and clinical characteristics of the patients and malignancy by examining the
pathology results of patients who underwent hysteroscopy for a preliminary diagnosis of
endometrial polyp.

Patients and Methods: \We retrospectively evaluated 527 patients whose preliminary diagnoses
made by transvaginal ultrasonographic findings or with clinical suspicion and tissue samples
taken by hysteroscopy between June 2012 and June 2017. The demographic and clinical data
of patients who were reported as pathologic diagnosis of benign endometrial pathologies and
premalign (polyp + atypical hyperplasia) or malign (polyp + endometrial cancer) were evaluated.
Results: We detected endometrial polyp in 405 (76.8%) patients, polyp and endometrial
hyperplasia without atypia in 51 (9.6%) patients, other benign conditions in 60 (11.3%) patients
(leiomyoma uteri, proliferative/secretory/atrophic endometrium), polyp and atypical
endometrial hyperplasia in 4 (0.8%) patients and endometrium adenocarcinoma in 7 (1.3%)
patients. The incidence of premalignant or malignant disease associated with endometrial
polyp was 2.1%.
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Conclusions: Endometrial polyps are quite common and are not often considered to be cancerous lesions but rarely associated
with cancer, especially with advancing age. The most risky group of patients with endometrial polyps for endometrial cancer who
have postmenopausal bleeding consists of those with additional risk factors for this malignancy. The management of endometrial
polyp cases should be individualized considering the patient’s age, menopausal status, symptoms and clinical risk factors.

Key words: Endometrial polyp, endometrial cancer, hysteroscopy

GIRIS

Endometriyal polipler endometriyal bezlerin ve stromanin
asir1 hiperplazisi sonucu gelisen yumusak ve esnek kivamda tek
veya multiple sayida olabilen ve ¢ogunlukla iyi huylu olarak
kabul edilen uterin lezyonlardir. Endometriyal poliplerin ¢ap1
birka¢ milimetreden birkag santimetreye kadar degisebilmektedir.
Her yas grubunda goriilebilmekle birlikte en sik goriildiigi yaslar
40-49 arasindadir. Reprodiiktif donemdeki kadinlarda endometriyal
polip prevalansi %20-25 arasindadir [1]. Endometriyal poliplerin
nedeni bilinmemektedir. Poliplerin ¢ogunlukla endometriyal
hiperplazi ile iliskili oldugu diistintildiiginde muhtemelen strojen
maruziyeti patolojide 6nemli rol oynamaktadir. Endometriyal
poliplerin ¢ogunlugu asemptomatiktir. Semptomatik olan hastalarda
da genis bir anormal kanama paterniyle iliskilidir. Pelvik agriya
neden olabilen endometriyal polipler ayrica infertilitiye de katkida
bulunabilir [2].

Transvajinal ultrasonografi endometriyal polip tanisi i¢in
siklikla ilk bagvurulan tan: yontemidir. Ayrica salin infiizyon
sonografisi de endometriyal boslugun sonografik kontrastini
arttirarak uterin kaviteyi, poliplerin boyutunu ve lokalizasyonunu
degerlendirmeye faydali olur. Endometriyal polipler i¢in gold
standart tan1 yontemi histeroskopidir [3]. Histeroskopi ile poliplerin
boyutu, lokalizasyonu ve sayis1 hakkinda bilgi sahibi olunabilecegi
gibi ¢ikarilan dokunun patolojik incelemesi ile endometriyal
polip tanist da konfirme edilmis olur.

Endometriyal poliplerde hiperplastik ve karsinomat6z
degisiklikler ortaya ¢ikabilir. Yapilan ¢alismalarda endometriyal
poliplerdeki karsinamat6z degisiklik orani % 0 ile 5 arasinda
degismektedir [4-6]. Bu ¢alismamizda histeroskopi yaptigimiz
endometriyal polip olgularinda eslik eden hiperplazi ve kanser
sikligini tespit etmeyi amagladik.

HASTALAR VE YONTEMLER

Bu ¢aligma etik kurul onay1 alinarak Medeniyet Universitesi
Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Kliniginde yapilmustir. 2012 Haziran ve 2017 Haziran
tarihleri arasinda klinik ya da sonografik olarak endometriyal
polip 6n tanist konulan ve klinigimizde histeroskopi yapilan
hastalar calismaya dahil edildi. Anormal uterin kanama veya
bagka bir endikasyon nedeniyle histeroskopi yapilmaksizin
endometriyal 6rnekleme yapilan ve patoloji sonucu tesadiifi
olarak endometriyal polip gelen hastalar1 ¢calisma grubumuzun
homojenitesini etkilememesi i¢in ¢aligma dis1 biraktik. Caligmaya
dahil edilen hastalarin yas1, menopoz durumu, viicut kitle indeksi,
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semptomlari ve kronik hastaliklar: ile tamoksifen kullanimi gibi
demografik ve klinik 6zelliklerinin yani sira patoloji raporlarini
da iceren tibbi verileri incelendi.

Transvajinal ultrasonografik incelemede uterin kavite icerisinde
gevre doku ile farkli bir dansitede kontrast veren endometriyumdaki
kalinlagma durumunda endometriyal polipten siiphe edilerek
bu hastalarda taniy1 dogrulamak i¢in salin infiizyon sonografisi
veya direk histeroskopi uygulamasi yapildi.

Klinik ve/veya ultrasonografik degerlendirme sonucu
endometriyal polip siiphesi olan ve histeroskopi planlanan
menstriiel siklusun proliferatif doneminde olan hastalarin
uygulamadan once jinekolojik muayenesini de igeren fizik
muayeneleri yapildi ve operason ile ilgili bilgi verilerek onamlari
alindi. Operasyondan 8 saat O6nce hastalara vajinal 200 pg
mizoprostol uygulandi. Hastalar genel anestezi altinda litotomi
pozisyonunda iken vulva ve vajinal temizligini takiben mesane
bosaltildi ve spekulum takilarak serviks degerlendirildi. Serviks
saat 12 hizasindan bir tenekulum ile tutularak hegar bujisi no:
4’ den no: 8 e kadar dilete edildi. Yeterli servikal genislemeyi
takiben serviks ters olarak kontrollii bir sekilde asagi dogru
cekilerek histeroskop serviksten ilerletildi. Histeroskop ile internal
os gegildikten sonra uterin kavite ve her iki tubal ostiyum panoramik
olarak goriintiillendi. Kavite igerisindeki polipler eksize edilerek
stipheli endometriyal alanlardan biyopsi yapild1.

Calismamizda endometriyal karsinom tespit edilen 7 hastanin
5’i hastanemizde opere oldu ve hastalara cerrahi evreleme yapildi.
Tiim hastalarin patoloji sonucu endometrioid tip adenokarsinom
olarak geldi ve hepsinin evresi Evre 1A olarak degerlendirildi
ve cerrahi sonrasi ek tedaviye ihtiyag duyulmadi. Atipili hiperplazi
bulunan 4 hastaya da histerektomi ve intraoperatif frozen incelemesi
yapildi. 3 hastada frozen sonucu benign gelirken bir hastada
frozen sonucu malign geldi. Frozen sonucu malign gelen hastada
lezyon 2 cnvnin altinda ve endometriyumda sinirli oldugu i¢in
ek cerrahi yapilmadi

Istatistiksel Analiz

Orneklem gruplarini tanimlayici istatistikler SPSS 17 programi
ile hesaplandi. Siirekli degiskenlerin istatistiksel anlamliliklar:
student t test ve Mann Whitney U testi ile yapilmistir. Kategorik
degiskenler frekans ve kolon yiizde orani ile tanimlanmustir.
Kategorik degiskenlerin istatistiki anlamliliklar1 non parametrik
Ki-kare testi ile yapilmustir. Yapilan tiim testler %95 giiven araliginda
degerlendirilmigtir. P degeri 0,05’in alt1 istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

www.jceionline.org



Endometriyal Polip ve Malignite Riski

BULGULAR

Endometriyal polip 6n tanisi ile histeroskopi yapilan ve nihai
patoloji sonucu benign olan toplam 516 hasta ile patoloji sonucu
premalign veya malign olarak raporlanan toplam 11 hastanin
demografik ve klinik 6zellikleri Tablo lde gosterilmistir.
Endometriyal polip 6n tanist ile histeroskopi yapilan 527 hastadan
11 (%2,1)’inde patolojik olarak premalign veya malign lezyon
tespit edildi. 11 hastanin 4 (%36,4) inde atipili hiperplazi bulunurken
7 (%63,6) hastada endometriyal karsinom tespit edildi. Toplam
11 hastanin degerlendirildigi bu grupta ortalama yas 50,4+3,9
olup benign gruba gore daha yiiksekti ve hastalarin 7 (%63,7)’si
postmenopozal donemdeydi. Menopozal durum dikkate alindiginda
premalign/malign gruptaki postmenopozal hastalarin orani
benign gruptaki postmenopozal hastalardan daha yiiksekti
(p<0,05). Premalign/malign gruptaki hastalarm en 6nemli
semptomu anormal kanama idi, 9 (%81,8) hasta anormal kanama
ile bagvururken 2 (%18,2) hastanin semptomu yoktu. Infertilite
sikayeti ile basvuran hicbir hastada malignite bulgusuna
rastlanmamisti. Postmenopozal kanama ile bagvuran hastalardaki
malignite orani premenopozal désnemde olup kanama ile bagvuran
hastalara gore istatistiksel olarak daha yiiksek bulundu (p<0,05).

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Premalign/malign gruptaki hastalarin 6 (%54,4)’sinda hipertansiyon,
3 (%27,2)tinde diabetes mellitus ve 1 (%9,0) hastada ise tamoksifen
kullanimi mevcuttu. Premelign/malign grupta hipertansiyonu
olan hastalarin orani (%54,5) benign gruptaki hastalara goére
(%18,7) daha yiiksek olup istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05).
Gruplar arasindaki diabetes mellitus siklig1 degerlendirildiginde
ise premelign/malign grupta daha yiiksek oranda (%27,2’ye kars1
%12,0) gortilmesine karsin istatistiksel anlamli fark bulunmad:
(p>0,05). Tamoksifen kullanimi a¢isindan da gruplar arasinda
anlamli fark tespit edilmedi (%9,1’a karst %3,7).

Histeroskopi yapilan endometriyal poliplerin boyutlars,
lokalizasyonlar1 ve nihai patoloji sonuglar: Tablo 2'de gosterilmistir.
Patoloji sonucu benign olarak gelen 516 (%97,9) hastanin 405
(%76,8)'inde endometriyal polip bulunurken 51 (%9,6) hastada
endometriyal polip+atipisiz hiperplazi tespit edildi, 60 (%11,3)
hastada ise patoloji raporu myom, proliferatif endometriyum,
sekretuar endometriyum veya atrofik endometriyum olarak rapor
edildi. Toplam 11(%2,1) hastada ise premalign veya malign lezyon
izlendi. Malign gruptaki hastalarin 7 (%1,3)’sinde endometriyal
karsinom tespit edilirken 4(%0,8) hastada ise polip+atipili hiperplazi
tespit edildi.

Ozellik B:r(!j/ng)n Malignr{I(’;Je)malign p degeri

Hasta sayisi 516 11
Yas 48,5+ 7,8 50,4 +3,9 0,279
Menopozal durum

Premenopoz 342 (66,2) 4(36,3)

Postmenopoz 174 (33,8) 7(63,7) 0,039
Semptom
Anormal uterin kanama

Premenopoz 212 (41,0) 2(18,1)

0,007

Postmenopoz 107 (20,7) 7 (63,7)
infertilite 71 (13,8) - 0,633
Asemptomatik 126 (24,4) 2(18,1) 0,186
Tamoksifen kullanimi 19 (3,7) 1(9,1) 0,353
Hipertansiyon 96 (18,7) 6 (54,4) 0,003
Diabetes Mellitus 62 (12,0) 3(27,2) 0,128
Viicut kitle indeksi 29,2 £3,4 30,8 +3,0 0,130
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Tablo 2. Endometriyal poliplerin 6zellikleri ve nihai patoloji sonuglari

" Benign Malign/ Premalign

Ozellik n (;) : r/'n(%) . p degeri
Polip Boyutu
<1lcm 87 (16,8) 1(9,1) 0,494
1-2cm 288 (55,8) 6 (54,5) 0,933
>2 cm 141 (27,3) 4 (36,4) 0,507
Polip Lokalizasyonu
istmus 62 (12,0) 2(18,2) 0,567
Korpus 181 (35,1) 5 (45,4) 0,919
Fundus 159 (30,8) 3(27,3) 0,704
Bilinmeyen 114(22,1) 1(9,1) 0,313
Patoloji Sonucu
Endometriyal polip 405 (76,8) -
Polip + Atipisiz hiperplazi 51 (9,6) -
Benign (myom/prolifertif/sekretuar/atrofik 60 (11,3) -
Polip + Atipili hiperplazi - 4(0,8)
Endometriyal karsinom - 7(1,3)

TARTISMA

Histeroskopi yapilan toplam 527 endometriyal polip olgusunun
degerlendirildigi calismamizda endometriyal polipe eglik eden
premalign ve malign lezyon oranini %2.1 olarak bulduk. Toplam
7 hastada (%1,3) endometriyal karsinom ve 4 hastada (%0,8)
endometriyal polipe eslik eden atipili hiperplazi tespit edildi.

Endometriyal poliplerdeki malignite riski a¢isindan literatiir
incelendiginde endometriyal karsinom ve endometriyal hiperplazi
oranlarinin ¢alismalar arasinda farklilik gésterdigi gortilmektedir.
Bu farklihigin 6nemli bir nedeni de ¢alismalarda endometriyal
polip tanisi icin kullanilan tanmi yontemlerinin standardize
edilememesi ve endometriyal kiiretaj ile tesadiifi olarak tani alan
hastalar ile preopertatif degerlendirmede endometriyal polip
on tanisini kuvvetle diigiindiiren hastalarin birlikte degerlendirilmesi
olabilir. Biz endometriyal poliplerdeki malignite riskini en dogru
sekilde belirleyebilmek icin preoperatif klinik ve ultrasonografik
degerlendirme ile endometriyal polip diisiiniilen ve histeroskopi
yapilan hastalar1 calismamiza dahil ettik. Savelli ve arkadagslarinin
yaptig1 ¢aliymada endometriyal poliplerdeki karsinom siklig
%0,8, atipili hiperplazi oran1 %3,1 ve atipisiz hiperplazi orani
ise %25,7 olarak bildirilmistir [4]. Ben-Arie ve arkadaglar: tarafindan
yapilan baska bir caligmada %3,3 atipili hiperplazi, %3,0 endometriyal
adenokarsinom saptanmugtir [5]. Histeroskopi veya histerektomi
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yapilan 653 hastanin degerlendirildigi diger bir ¢aligmada da
endometriyal karsinom siklig1 %1,5 olarak bulunmustur [6].

Endometriyal polip tespit edilen postmenopozal hastalarin
semptomatik olanlarinda polip zemininde kanser gelisme
olasiliginin, sikayeti olmayan hastalarla kargilagtirildiginda yaklasik
10 kat daha ytiksek oldugu bildirilmistir [7]. Bizim ¢aligmamizda
endometriyal karsinom tespit ettigimiz 7 hastanin 6’s1 postmenopozal
donemde olup yine 6 hastada kanama sikayeti mevcuttu ve biz
de postmenopozal donemde olup kanama sikayeti ile bagvuran
kadinlarda premalign ve malign hastalik oranini premenopozal
kadinlara gore yiiksek bulduk. Yapilan calismalarda da endometriyal
poliplerde malignite riski agisindan en 6nemli faktorlerin hastanin
yast ve postmenopozal déonemdeki kanama oldugu bildirilmistir

[8].

Metabolik sendromlu kadinlarda goriilen diabetes mellitus
malign potansiyelli endometrial poliplerle iliskilidir. Bununla
birlikte diabet, obezite ve ileri yasin birlikte mi yoksa birbirinden
bagimsiz olarak mi risk olusturduklar: tartisma yaratan ve
cevaplanmasi gereken bir sorudur [9]. Bizim c¢alismamizda
premalign/malign grubundaki hastalarda diabetes mellitus oran
ile viicut kitle indeksi ortalamas: benign gruptaki hastalarin
oranindan daha yiiksek bulunmasina kargin her iki parametre
i¢in de istatistiksel anlamli fark bulunmadi. Bununla birlikte
hipertansiyon gériilme siklig1 agisindan ise gruplar arasinda
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anlamli fark bulundu. Premalign/malign grupta arteriyel
hipertansiyon orani %54,5 iken benign grupta %18,6 olarak
bulundu.

Tamoksifen kullanimi ile endometriyal kanser ve endometriyal
polip sikliginda artis gériildiigii bulunmustur. Bununla birlikte
tamoksifen kullanan hastalarda malign endometriyal polip orani
%2-10,5 arasinda degismektedir [10]. Bizim ¢aligmamizda
tamoksifen kullanimi dykiisii olan 1 hastada endometriyal karsinom
tespit edildi ve her iki grup arasinda tamoksifen kullanim ile
malignite agisindan anlamli bir fark bulunmadi.

Yapilan ¢aligmalarda endometriyal polipin boyutu ve
lokalizasyonu ile endometriyal premalign ve malign lezyonlar
arasinda iliski bulunmamuistir [11-13]. Bu bulgu bazi ¢alismalarda
polip boyutunu tahmin etmek i¢in kullanilan 6l¢iim birimlerinin
(bazen uzunluk, bazen voliim) veya 6l¢iim araglarinin farkliligindan
kaynaklanabir. Bizim ¢aligmamizda da hem benign gruptaki hem
de premalign/malign gruptaki poliplerin ¢ogu 1-2 cm arasindayd:
ve ¢ogunlukla uterin korpusta lokalizeydi ve polip boyutu ve
lokalizasyonu ile premalign ve malign lezyonlar arasinda iliski
saptanmad.

Sonug olarak, endometriyal polipler oldukg¢a yaygin goriilen
siklikla kanser 6nctisii olarak degerlendirilmeyen ancak ilerleyen
yas ile birlikte kanserle iligkili olabilen lezyonlardir. Bununla
birlikte postmenopozal donemde vajinal kanama ile bagvuran
endometriyal polip olgular1 ek olarak endometriyum kanseri
acisindan risk faktorii de tagiyorlarsa en riskli grubu olustururlar.
Endometriyal polip tanisi alan olgularin yonetimi hastanin yast,
menopoz durumu, semptomu ve klinik risk faktorleri dikkate
alinarak kisisellegtirilerek planlanmalidir.
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