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Endometriyal Poliplerdeki Malignite Oranı

ÖÖZZEETT  GGii  rriişş::  En do met ri yum kan se ri nin en do met ri yal po lip ler den kay nak lan ma sı ve ya eş za man lı
gö rül me si na dir olup; sık lık %1-5 ara sın da ra por edil mek te dir. His to lo jik de ğer len dir me, po lip ler -
de ma lig ni te nin dış lan ma sı nı sağ la ya cak en ke sin yön tem ol sa da, dü şük risk li ol gu la rın be lir le nip,
bu ol gu la rın yö ne ti min de göz lem me to du uy gu lan ma sı ile ge rek siz cer ra hi den ka çı nıl ma sı  sağ la na -
cak tır. Bu ça lış ma da; pre ma lign ve ma lign po lip ler de ki semp to ma to lo jik, kli nik ve ul tra so nog ra fik
bul gu la rın ta nım lan ma sı amaç lan mış tır. GGeerreeçç  vvee  YYöönn  tteemmlleerr::  Bu ça lış ma ret ros pek tif bir ça lış ma
olup; po lip ta nı sı alan ve his te ros ko pik ola rak te da vi edi len 174 olgunun dos ya ka yıt la rın dan de mog -
ra fik, semp to ma to lo jik ve kli nik bil gi le ri ne ula şıl mıştır. Ol gu lar be nign ve pre ma lign/ma lign ola -
rak grup lan dı rı lmış ve bu iki gru bun özel lik le ri kar şı laş tı rıl mış tır. BBuull  gguu  llaarr::  Ortalama yaş 45 (24-80)
yıl ola rak saptınmıştır. Baş vu ru es na sın da ol gu la rın ço ğun lu ğunun semp to ma tik (%69) ve pre me -
no po zal (73) olduğu görülmüştür. Ol gu la rın %4.6’sı nın ise po lip his to lo ji si nin pre ma lign ve ya ma -
lign ol du ğu sap tan mıştır. He mog lo bin dü ze yi or ta la ma la rı pre ma lign/ma lign gru bun da be nign gru ba
gö re an lam lı ola rak dü şük bulunmuştur (sı ra sıy la 10.1 mg/dL; 11.3 mg/dL. p= 0.03). Olgular semp -
tom la rın baş lan gıç sü re si or ta la ma la rı ba kı mın dan de ğer len di ril di ğin de, pre ma lign/ma lign ol gu la -
rın be nign ol gu lar dan da ha kı sa bir baş lan gıç sü re si ol du ğu görülmüştür. (sı ra sıy la 3.63 ay; 11.3 ay;
p= 0.04). Ay rı ca ta mo ksi fen kul la nı mı pre ma lign/ma lign grup ta an lam lı olarak da ha faz la sık lık ta
sap tan mış tır. SSoo  nnuuçç::  Ta mok si fen kul la nım sık lı ğı, malign ve pre ma lign pa to lo ji li en do met ri yal po -
lip ler de be nign po lip ler den an lam lı ola rak da ha faz la dır. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Po lip ler; kar si nom; ta mok si fen  

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  The in ci den ce of car ci no ma con fi ned to en do met ri al polyps va ri es bet -
we en 1-5%. Alt ho ugh his to lo gi cal eva lu a ti on of polyps is the only way to as su re ab sen ce of ma-
lig nancy, ex pec tant ma na ge ment may be suf fi ci ent in ca se of low risk wo men with polyps, the re
by avo i ding un ne ces sary sur gery. The ob jec ti ve of this study was to eva lu a te the as so ci a ti on of
pre ma lig nancy and ma lig nancy with sympto ma tic, so me cli ni cal cha rac te ris tics and ul tra so -
nog rap hic fin dings. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeett  hhooddss::  This study is a ret ros pec ti ve chart re vi ew. The me -
di cal re cords of 174 wo men who sub mit ted to hyste ros co pic re sec ti on of en do met ri al polyps
we re re vi e wed and cli ni cal cha rac te ris tics, sympto ma tic and his to lo gi cal di ag no sis of the re-
sec ted polyps we re as ses sed. Pa ti ents we re clas si fi ed as pre ma lig nant/ma lig nant and be nign and
the fe a tu res of the se two gro ups we re com pa red. RRee  ssuullttss::  The me di an age was 45 (24-80). The
ma jo rity of pa ti ents we re sympto ma tic (%69) and pre me no pa u sal (%73). Polyps with pre ma -
lig nant and ma lig nant hysto logy com pri sed 4.6% of ca ses. The he mog lo bin le vels we re lo wer
in pre ma lig nant and ma lig nant polyps com pa red to be nign polyps (10.1 mg/dL vs 11.3 mg/dL;
p=0.03 res pec ti vely). The ti me of the on set of symptoms we re shor ter in pre ma lig nant or ma-
lig nant polyps com pa red to be nign ca ses (3.63 vs 11.3 months; p= 0.04 res pec ti vely). The in ci -
den ce of ta mo xi fen use we re hig her in pre ma lig nant or ma lig nant gro up. CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  The
in ci den ce of ta mo xi fen use was sig ni fi cantly hig her in pa ti ents with pre ma lig nant and ma lig -
nant en do met ri al polyps than be nign polyps. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Polyps; car ci no ma; ta mo xi fen 
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n do met ri yal po lip ler; en do met ri yal gland ve
stro ma nın in ce du var lı bir da mar ile ute rin
ka vi te ye doğ ru fo kal bü yü me si ola rak ta-

nım la nır. En do met ri yal po lip ler ol duk ça yay gın
olup, pre va lan sı nın yak la şık %25 ol du ğu tah min
edil mek te dir.1 Anor mal ute rin ka na ma sık gö rü len
bir be lir ti ol sa da ba zen asemp to ma tik ola bi lir ve
ru tin kon trol ler de ve ya in fer ti li te de ğer len di r me -
le ri sı ra sın da sap ta na bi lir.2-4

En do met ri yal po lip le rin eti yo pa to ge ne zi he nüz
tam ola rak ay dın la tıl ama mış tır. Mor fo lo jik özel lik -
le ri bakımından en do met ri yu mun bir gös ter ge si
olup; nor mal en do met ri yum dan, hi perp las tik ve
ma ligne ka dar de ği şik lik gös te rir ler.5 En do met ri -
yum kan se ri nin en do met ri yal po lip ler den kay nak -
lan ma sı ve ya eş za man lı gö rül me si na dir olup; sık lık
%1-5 ara sın da ra por edil mek te dir.6-11

En do met ri yal po lip ler den kay nak la nan ma lig -
ni te için çe şit li risk fak tör le ri ta nım lan mış tır. Me-
no pozun bir risk fak tö rü ol du ğu nu, en do met ri yal
po lip ler le be ra ber gö rü len en do met ri yum kan ser -
le ri nin ço ğun luk la post me no po zal semp to ma tik ka-
dın lar da gö rül dü ğü nü gös te ren so nuç lar mev cut-
tur.8,10 Son za man lar da ya yın lan mış olan ve post-
me no po zal semp to ma tik ve asemp to ma tik ol gu la rı
içe ren mul ti sen trik ge niş bir se ri de, en do met ri yal
kan ser ora nı nın ol duk ça dü şük ol du ğu be lir til miş -
tir.12 İle ri yaş, geç me no poz, obe zi te, ar ter iyel hi-
per tan si yon, hor mon rep las man te da vi si (HRT),
ta mok si fen kul la nı mı gi bi risk fak tör le ri de ta nım -
lan mış tır.13

Trans va ji nal ul tra so nog ra fi (USG) yo luy la gü-
nü müz de pek çok po li pin ta nı sı kon mak ta ve gün-
lük kli nik pra ti ği miz de, dü şük ma lig ni te po tan si -
yel le ri ne rağ men, pek ço ğu çı ka rıl mak ta dır. Bugü -
ne ka dar, asemp to ma tik ka dın lar da ve pre me no po -
zal ol gu lar da po lip le rin çı ka rı lıp çı ka rıl ma ya ca ğı
ko nu sun da he nüz bir gö rüş bir li ği ne va rıl ma mış -
tır. Po lip le rin to tal re zek si yo nu için his te ros ko pik
po li pek to mi op ti mal bir tek niktir, ancak bu iş le min
yük sek ma li ye ti, cer ra hi ris ki ve eği tim ve ekip man
ge rek me si gi bi ba zı sı nır la ma la rı mev cut tur. His to -
lo jik de ğer len dir me po lip ler de ma lig ni te nin dış lan-
ma sı nı sağ la ya cak en ke sin yön tem ol sa da, dü şük
risk li ol gu la rın be lir le nip, bu ol gu la rın yö ne ti min -

de göz lem me to du uy gu lan ma sı ile ge rek siz cer ra -
hi den ka çı nıl ma sı  sağ la na cak tır. 

Bu ça lış ma da ki amaç; semp to ma tik ve asemp-
to ma tik ol gu lar da, pre ma lign ve ma lign de ği şik lik -
le rin var lı ğı nı de ğer len dir mek tir. İkin ci ola rak da;
kli nik ve USG bul gu lar ı ile mev cut po lip te ki ma-
lig ni te nin tah min edilip edilemeyeceği; bu ve ri lerle
po lip yö ne ti min de iz le me kar şı lık cer ra hi ka ra rın
ro lü nü be lir le mek amaç lan mış tır. 

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Ma yıs 2003-Ara lık 2008 ta rih le ri ara sın da en do -
met ri yal po lip ta nı sı ile his te ros ko pi ya pıl mış olgu-
ların dahil edildiği bu çalışma, retrospektif olarak
planlandı ve etik kurul onayı alındı. Bu ta rih ler
ara sın da, yaş la rı 24-80 yıl ara sın da olan ve polip ta-
nısı konmuş 174 olgunun olan ve dos ya ka yıt la rı na
ula şıl dı. Ça lış ma ya pre me no po zal olan ve HRT al-
ma yan post me no po zal ka dın lar da hil edil di. En az
12 ay lık ame no re tanımlayan ol gu lar post me no po -
zal ola rak de ğer len di ril di. 

Anor mal va ji nal ka na ma sı olan ya da baş ka ne-
den ler den do la yı po lik li ni ğe baş vu ran ol gu lar da;
trans va ji nal ul tra so nog ra fi (TVUSG) ve so no his te -
rog ra fi  (SIS)’de po lip ön ta nı sı alan olgulara di ag -
nos tik his te ros ko pi uy gu lan dı. Anor mal ute rin
ka na ma; me no poz da ki ka dın lar da  her han gi  bir ka-
na ma ya da me no poz da ol ma yan ka dın lar da  dü zen-
siz, adet dı şı ka na ma lar ola rak ta nım lan dı.
Ol gu la rın dos ya ka yıt la rın dan yaş, me no poz du ru -
mu, semp tom la rın var lı ğı ve sü re si, he mog lo bin
dü zey le ri, ges ta gen ve ta mo ksi fen kul la nı mı, ser vi -
kal po lip var lı ğı, PAP sme ar so nuç la rı ka yıt la rı na
ula şıl dı. TVUSG ’de en do met ri yal ka lın lık ve SIS’ te
sap ta nan po lip çap la rı mm cin sin den kay de dil di.

Di ag nos tik his te ros ko pi 10 mm’lik his te ros kop
(Storz, Tutt lin gen, Almanya) kul la nı la rak ge nel
anes te zi al tın da ya pıl dı. Ol gu la rın po lip sa yı sı ve
po lip dı şı en do met ri yum da ki de ği şik lik ler kay de -
dil dik ten son ra, ay nı se ans ta po li pek to mi ve şüp-
he li alan lar dan bi yop si uy gu lan dı. 

His to pa to lo jik so nuç lar, po lip ler (be nign po-
lip ler, ati pi siz hi perp la zi li po lip ler, ati pi li hi perp -
la zi li po lip ler ve en do met ri yum kar si no mu) ve
di ğer le ri ola rak sı nıf lan dı rıl dı. 
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İsta tis tik sel ana liz ler SPSS 15.0 prog ra mın da
Stu dent’s t ve Mann Whit ney U test le ri kul la nı la -
rak ya pıl dı ve p< 0.05 de ğe ri an lam lı ka bul edil di. 

BUL GU LAR
En do met ri yal po lip ön ta nı sı ile his te ros ko pi ya pı -
lan ve median yaş174 ol gu sap tan dı. Me di an yaş 45
(24-80) ola rak idi. Ol gu la rın %26 (n= 45)’sı baş vu -
ru es na sın da me no poz da idi. Me no poz da ki ol gu -
lar da baş vu ru es na sın da ka na ma ol ma ora nı %56
(n= 25) ola rak sap tan dı. Baş vu ru es na sın da anor mal
va ji nal ka na ma tanımlayan ol gu sa yı sı 120 (%69)
idi. Ges ta gen kul la nan ol gu lar %5 ora nın da iken,
%1 ol gu da ta mok si fen kul la nı mı na rast lan dı. Ol gu-
la rın %3’ün de 1’den faz la po lip mev cut tu. En do -
met ri yal po lip le bir lik te anor mal sme ar var lı ğı %3
ol gu da iz len di. Ol gu la rın de mog ra fik bil gi le ri ve
kli nik bul gu la rı Tab lo 1’de görül mek te dir.

Ol gu la rın his to lo ji le re gö re da ğı lı mı Tab lo 2’de
görülmektedir. Po lip ön ta nı sı ile ope re edi len ol gu -
la rın %4.6 (n= 8)’sın da po lip sap tan ma dı . Po lip 
sap ta nan ol gu lar dan 1 (%0.6)’in de en do met ri yum
ade no kar si no mu sap ta nır ken; en do met ri yum kar si -
no mu nun pre ma lign lez yon la rı nın ora nı %4 (n= 7)
idi. 

Ma lign ve pre ma lign ol gu lar ile be nign ol gu -
la rın ka rak te ris tik özel lik le ri in ce len di ğin de yaş,
en do met ri yal ka lın lık ve po lip ça pı or ta la ma la rı 
ba kı mın dan her iki grup ara sın da an lam lı fark sap-
tan maz ken; he mog lo bin dü ze yi or ta la ma la rı pre-
ma lign/ma lign gru bun da be nign gru ba gö re an lam lı
ola rak dü şük sap tan dı (sı ra sıy la 10.1 mg/dL; 11.3
mg/dL. p= 0.03). Olgular semp tom la rın baş lan gıç
sü re si or ta la ma la rı ba kı mın dan de ğer len di ril di ğin -
de pre ma lign/ma lign ol gu la rın be nign ol gu lar dan 
da ha kı sa bir baş lan gıç sü re si ol du ğu sap tan dı (sı-
ra sıy la 3.63 ay; 11.3 ay; p= 0.04). Be nign ve pre ma -
lign/ma lign ol gu la rın ba zı pa ra met re le re gö re
or ta la ma la rı Tab lo 3’te görülmektedir. 

Pre ma lign/ma lign gru bun be nign grup la kar-
şı laş tı rıl ma sın da anor mal ka na ma var lı ğı, me no -
poz du ru mu, ges ta gen kul la nı mı, ser vi kal po lip
bu lun ma sı, pa to lo jik sme ar var lı ğı, bir den faz la
po lip bu lun ma sı açı sın dan fark sap tan ma mış
olup; ta mo ksi fen kul la nı mı pre ma lign/ma lign
grup ta an lam lı bir bi çim de da ha faz la sık lık ta sap-

tan mış tır. Ol gu la r da bazı parametrelerin sıklığı-
nın kar şı laş tı rıl ma sı Tab lo 4’te görülmek te dir. 

TAR TIŞ MA
Bu ça lış ma da en do met ri yal po lip le rin, en do met ri -
yal kan ser ve pre kan se röz lez yon lar ile bir lik te li ği

n %

Yaş (yıl)

Median 45 (24-80)

Menopoz

Var 45 26

Yok 129 74

Gestagen kullanımı

Var 10 5

Yok 164 95

Tamoksifen kullanımı

Var 3 1

Yok 171 99

Anormal vaginal kanama

Var 120 69

Yok 54 31

Servikal polip

Var 10 5

Yok 164 95

PAP sonucu

ASC-US/LSIL 5 3

Normal 169 97

Birden fazla polip

Var 4 3

Yok 170 97

TABLO 1: Demografik bilgiler ve klinik bulgular.

Histoloji n %

Polipler

Endometriyal polip 148 85.1

Atipisiz basit/kompleks hiperplazili polip 10 5.7

Atipili basit/kompleks hiperplazili polip 7 4.0

Endometriyum adenokarsinomu 1 0.6

Toplam 166 95.4

Diğer

Proliferatif endometriyum 3 1.7

Submukoz miyom 5 2.9

Toplam 8 4.6

Toplam 174 100

TABLO 2: Olguların histolojilere göre dağılımı.
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%4.6 ola rak bu lun muş tur. Ol gu la rın %4.0’ın da en-
do met ri yu mun pre kan se röz lez yon la rın dan ati pi li
ba sit ve ya komp leks hi per la zi sap tan mış, %0.6’sın -
da da en do met ri yu mun ade no kar si no mu bu lun -
muş tur. 

Da ha ön ce ki ça lış ma lar da en do met ri yal po lip -
le rin ma lig ni te oran la rı %1-5 ola rak ra por edil miş-
tir.6-11 Or vi e to ve ark.nın 146 en do met ri yal po li-
bi inceledikleri çalışmada tek bir ma lign va ka da hi
sap tama mış, hi perp la zi ora nı nı %10 ola rak ra por
et miş ler dir (%2.5’in de ati pi).6 Ba ko ur ve ark.nın
anor mal ute rin ka na ma kli ni ği ile baş vu ran ol gu la -
rı in ce le yen pros pek tif kon trol lü ça lış ma sın da; po-
lip li ol gu lar la po lip siz ol gu la rın his to lo jik bul gu la rı
kar şı laş tırıl mış, po lip le rin %3.2’sin de en do met ri -
yal kar si no ma ve %6.5’in de de ati pi li hi perp la zi
sap tan mış tır.14 Son za man lar da ya yın la nan ge niş
bir se ri de po lip le rin %3.1’inde ati pi li hi perp la zi ve
%0.8’inde de kar si nom ol gu su sap tan mış tır.7 Ben-
Ari e ve ark.nın se ri sin de de en do met ri yal po lip ler -
de ki ma lign ve pre ma lign lez yon oran la rı %6.3
ola rak ra por edil miş tir.8

Bu ça lış ma da be nign ve pre ma lign/ma lign
gruplar ara sın da yaş or ta la ma sı ve me no poz ba kı -
mın dan an lam lı bir fark sap tan ma mıştır. Bu so nuç -
la ra ben zer ola rak me no poz du ru mu nun ma lig ni te
ile iliş ki li ol ma dı ğı nı gös te ren ça lış ma lar ol du ğu gi -
bi, ter si ni sa vu nan lar da mev cut tur.7,8,11

En do met ri yal po lip le rin ço ğun lu ğu asemp to -
ma tiktir ve ru tin va ji nal so nog ra fi ile ta nı -
nmaktadır.15-18 Ben-ari e ve ark.nın se ri sin de
asemp to ma tik po lip ol gu la rı nın ora nı %54 ola rak
sap tan mış olup, be nign ve ma lign gruplarda semp-
tom la rın var lı ğı ba kı mın dan fark sap tan ma mış tır.8

Bi zim se ri miz de asemp to ma tik po lip le rin ora nı
%31 olarak bu lun muş tur ve be nign po lipli ol gu lar -
la pre ma lign/ma lign po lip li ler ara sın da semp tom
var lı ğı ba kı mın dan fark sap tan ma mış tır. An cak ça-
lış ma mız da dik ka ti çe ken bir so nuç, pre ma -
lign/ma lign grup ta ki ol gu lar da anor mal
ka na ma la rı n baş lan gı cın dan son ra ge çen sü re nin
da ha kı sa ol ma sı ve da ha dü şük he mog lo bin dü ze -
yi or ta la ma sı na sa hip ol masıdır. Bu nu pre ma -
lign/ma lign ol gu lar da ki ka na ma nın çok da ha
şid det li ol ma sı ve kı sa sü re de he mog lo bin de da ha
faz la dü şüş ya rat ma sı ola rak açık la mak ta yız. 

Be nign ol gu lar la pre ma lign/ma lign ol gu la rın
ul tra so nog ra fik ola rak öl çü len en do met ri yum ka-
lın lı ğı ve po lip ça pı or ta la ma la rı ile be nign ol gu la -
rın or ta la ma la rı ara sın da an lam lı bir fark
sap tan mıştır. An cak ba zı ça lış ma lar da po lip ça pı -
nın >15 mm ol ma sı ha lin de ma lig ni te ile iliş ki si nin
kü çük olan la ra gö re da ha faz la ol du ğu gös te ril miş -
tir.8 Yi ne Fer raz zi ve ark.nın post me no po zal
asemp to ma tik ol gu la rı içe ren ge niş se ri sin de, ma-
lig ni te ile iliş ki li ye gâ ne pa ra met re nin po lip ça pı
ol du ğu  ve uni var yant ana liz ler de 18 mm’den bü -
yük po lip ler de kan ser ora nı nın 6.9 ol du ğu nu or ta -
ya koy muş lar dır.12

Bu ça lış ma da po lip le rin mul tipl ol ma sı, ser vi -
kal po lip var lı ğı, pa to lo jik sme ar var lı ğı, ges ta gen
kul la nı mı ba kı mın dan be nign ve pre ma lign/ma lign
gruplar ara sın da an lam lı bir fark sap tan ma mış tır.
An cak ma lign ve pre ma lign pa to lo ji ye sa hip po lip -
li ol gu lar da, be nign po lip li ol gu la ra gö re ta mok si fen
kul la nım sık lı ğı an lam lı ola rak da ha faz la sap tan -
mış tır. Pek çok ça lış ma da en do met ri yal po lip le rin
ma lign trans for mas yo nun da ta mok si fen kul la nı mı -

Benign Premalign/malign

Karakteristik (n= 166) (n= 8) p

Yaş 46.5 ± 9.2 40.5 ± 7.9 0.74

Hemoglobin (mg/dL) 11.3 ± 1.9 10.1 ± 0.9 0.03

Semptomların süresi (ay) 11.8 ± 9.5 3.63 ± 1.4 0.04

Endometriyal kalınlık (mm) 13.3 ± 5.1 12.7 ± 3.05 0.43

Polip çapı (mm) 14.5 ± 7.1 15.7 ± 8.6 0.15

TABLO 3: Benign ve premalign/malign olguların bazı
parametrelere göre ortalamalarının karşılaştırılması.

Benign Premalign/malign

Karakteristik (n= 166) (n= 8)

n % n % p

Menopoz 45 27) 0 0 0.08

Anormal kanama 115 70) 5 62 0.68

Gestagen kullanımı 10 6 0 0 0.47

Servikal polip 10 6 0 0 0.47

ASC-US/LSIL 5 3 0 0 0.61

Birden fazla polip 4 3 0 0 0.65

Tamoksifen kullanımı 2 1 1 12 0.01

TABLO 4: Benign ve premalign/malign olgularda 
bazı parametrelerin sıklığının karşılaştırılması.
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nın kat kı sı ola bi le ce ği gös te ril miş tir.19-23 En do met -
ri yal po lip ler de ki ma lig ni te ora nı ta mok si fen ile te-
da vi edi len post me no po zal me me kan ser li
ol gu lar da %2-10.7 gi bi yük sek oran lar da olup; bu
oran sağ lık lı premenopozal ve post me no po zal ka-
dın lar dan ve ta mok si fen kul lan ma yan me me kan-
ser li ol gu lar dan çok da ha yük sek tir.24-26 De lig disch
ve ark.; ta mok si fen le te da vi edi len 163 post me no -
po zal olguda, 15 (%9.3) ma lign en do met ri yal po lip
ol gu su ra por et miş ler dir.23 Post me no po zal ta mok -
si fen kul la nan 67 ol gu yu içe ren bir se ri de ma lig ni -
te ora nı %3 olarak ra por edil miş olup, bu oran
ta mok si fen kul lan ma yan 1.034 post me no po zal en-
do met ri yal po lip li kon trol gru bu na gö re (%0.48) ol-
duk ça yük sek sap tan mış tır.19

Bu ça lış ma nın ret ros pek tif ol ma sı ve va ka sa yı-
sı nın az lı ğı ve do la yı sıy la ma lign ol gu la rın sa yı sı -

nın da az ol ma sı gi bi sı nır la yı cı yön le ri mev cut tur.
Pre ma lign ol gu la rın da da hil edil me si ile en do met -
ri yal po lip le rin pre ma lign ma lign lez yon oran la rı
%5’le re yak laş mak ta dır. Ay rı ca, bi zim so nuç la rı -
mı za gö re ma lign po lip le rin semp to ma to lo jik bul-
gu la rı ile be nign po lip ler ara sın da fark bu lu na ma -
mış tır. Pre ma lign/ma lign po lip le rin kli nik ve de-
mog ra fik bul gu la rı de ğer len di ril di ğin de de ta mok -
si fen kul la nım in si dan sı nın bu grup ta an lam lı
ola rak faz la ol du ğu sap tan mış tır. So nuç be nign ve
pre ma lign/ma lign en do met ri yal po lip ol gu la rın da
me no poz du ru mu, yaş or ta la ma sı, semp to ma tik
olup ol ma ma sı ba kı mın dan fark sap tan mıştır. An -
cak pre ma lign/ma lign po lip ler de he mog lo bin dü-
ze yi nin da ha dü şük, semp tom la rın da ha kı sa sü re li
ve ta mok si fen kul la nı mı sık lı ğı nın da ha faz la ol du -
ğu sap tan mıştır.
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