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Endometriyal Poliplerdeki Malignite Orani
The Rate of Malignancy in Endometrial Polyps

OZET Girig: Endometriyum kanserinin endometriyal poliplerden kaynaklanmas1 veya es zamanli
goriilmesi nadir olup; siklik %1-5 arasinda rapor edilmektedir. Histolojik degerlendirme, polipler-
de malignitenin diglanmasini saglayacak en kesin yontem olsa da, diisiik riskli olgularin belirlenip,
bu olgularin yonetiminde gézlem metodu uygulanmasi ile gereksiz cerrahiden kaginilmasi saglana-
caktir. Bu ¢aligmada; premalign ve malign poliplerdeki semptomatolojik, klinik ve ultrasonografik
bulgularin tanimlanmas: amaglanmigtir. Gereg ve Yontemler: Bu ¢aligma retrospektif bir ¢aligma
olup; polip tanisi alan ve histeroskopik olarak tedavi edilen 174 olgunun dosya kayitlarindan demog-
rafik, semptomatolojik ve klinik bilgilerine ulagilmigtir. Olgular benign ve premalign/malign ola-
rak gruplandirilmig ve bu iki grubun 6zellikleri kargilagtirilmigtir. Bulgular: Ortalama yag 45 (24-80)
yil olarak saptinmigtir. Bagvuru esnasinda olgularin ¢ogunlugunun semptomatik (%69) ve preme-
nopozal (73) oldugu gorilmistir. Olgularin %4.6’sin1n ise polip histolojisinin premalign veya ma-
lign oldugu saptanmistir. Hemoglobin diizeyi ortalamalar1 premalign/malign grubunda benign gruba
gore anlamli olarak diisiik bulunmustur (sirasiyla 10.1 mg/dL; 11.3 mg/dL. p= 0.03). Olgular semp-
tomlarin baglangig siiresi ortalamalar1 bakimindan degerlendirildiginde, premalign/malign olgula-
rin benign olgulardan daha kisa bir baglangig siiresi oldugu goriilmiistiir. (sirasiyla 3.63 ay; 11.3 ay;
p=0.04). Ayrica tamoksifen kullanimi premalign/malign grupta anlaml olarak daha fazla siklikta
saptanmustir. Sonug: Tamoksifen kullanim siklig1, malign ve premalign patolojili endometriyal po-
liplerde benign poliplerden anlamli olarak daha fazladr.

Anahtar Kelimeler: Polipler; karsinom; tamoksifen

ABSTRACT Objective: The incidence of carcinoma confined to endometrial polyps varies bet-
ween 1-5%. Although histological evaluation of polyps is the only way to assure absence of ma-
lignancy, expectant management may be sufficient in case of low risk women with polyps, there
by avoiding unnecessary surgery. The objective of this study was to evaluate the association of
premalignancy and malignancy with symptomatic, some clinical characteristics and ultraso-
nographic findings. Material and Methods: This study is a retrospective chart review. The me-
dical records of 174 women who submitted to hysteroscopic resection of endometrial polyps
were reviewed and clinical characteristics, symptomatic and histological diagnosis of the re-
sected polyps were assessed. Patients were classified as premalignant/malignant and benign and
the features of these two groups were compared. Results: The median age was 45 (24-80). The
majority of patients were symptomatic (%69) and premenopausal (%73). Polyps with prema-
lignant and malignant hystology comprised 4.6% of cases. The hemoglobin levels were lower
in premalignant and malignant polyps compared to benign polyps (10.1 mg/dL vs 11.3 mg/dL;
p=0.03 respectively). The time of the onset of symptoms were shorter in premalignant or ma-
lignant polyps compared to benign cases (3.63 vs 11.3 months; p= 0.04 respectively). The inci-
dence of tamoxifen use were higher in premalignant or malignant group. Conclusion: The
incidence of tamoxifen use was significantly higher in patients with premalignant and malig-
nant endometrial polyps than benign polyps.

Key Words: Polyps; carcinoma; tamoxifen
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ndometriyal polipler; endometriyal gland ve
E stromanin ince duvarl bir damar ile uterin

kaviteye dogru fokal biiylimesi olarak ta-
nimlanir. Endometriyal polipler olduk¢a yaygin
olup, prevalansinin yaklagik %25 oldugu tahmin
edilmektedir.! Anormal uterin kanama sik goriilen
bir belirti olsa da bazen asemptomatik olabilir ve
rutin kontroller de veya infertilite degerlendirme-

leri sirasinda saptanabilir.*

Endometriyal poliplerin etiyopatogenezi heniiz
tam olarak aydinlatilamamigtir. Morfolojik 6zellik-
leri bakimindan endometriyumun bir gostergesi
olup; normal endometriyumdan, hiperplastik ve
maligne kadar degisiklik gosterirler.”> Endometri-
yum kanserinin endometriyal poliplerden kaynak-
lanmasi veya es zamanl goriilmesi nadir olup; siklik

%1-5 arasinda rapor edilmektedir.5!!

Endometriyal poliplerden kaynaklanan malig-
nite icin cesitli risk faktorleri tanimlanmistir. Me-
nopozun bir risk faktorii oldugunu, endometriyal
poliplerle beraber goriilen endometriyum kanser-
lerinin ¢ogunlukla postmenopozal semptomatik ka-
dinlarda gortuldiigiint gosteren sonuglar mevcut-
tur.8!° Son zamanlarda yayinlanmis olan ve post-
menopozal semptomatik ve asemptomatik olgular
iceren multisentrik genis bir seride, endometriyal
kanser oraninin oldukea diisiik oldugu belirtilmis-
tir.? Tleri yas, gec menopoz, obezite, arteriyel hi-
pertansiyon, hormon replasman tedavisi (HRT),
tamoksifen kullanimi gibi risk faktorleri de tanim-
lanmigtir."

Transvajinal ultrasonografi (USG) yoluyla gii-
niimiizde pek ¢ok polipin tanisi konmakta ve giin-
lik klinik pratigimizde, diisiik malignite potansi-
yellerine ragmen, pek ¢cogu ¢ikarilmaktadir. Bugii-
ne kadar, asemptomatik kadinlarda ve premenopo-
zal olgularda poliplerin ¢ikarilip ¢ikarilmayacag:
konusunda hentiz bir goriis birligine varilmamig-
tir. Poliplerin total rezeksiyonu icin histeroskopik
polipektomi optimal bir tekniktir, ancak bu iglemin
yiiksek maliyeti, cerrahi riski ve egitim ve ekipman
gerekmesi gibi bazi sinirlamalar1 mevcuttur. Histo-
lojik degerlendirme poliplerde malignitenin dislan-
masin1 saglayacak en kesin yontem olsa da, diisiik
riskli olgularin belirlenip, bu olgularin yoénetimin-
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de gozlem metodu uygulanmas: ile gereksiz cerra-
hiden kag¢inilmas: saglanacaktr.

Bu calismadaki amag; semptomatik ve asemp-
tomatik olgularda, premalign ve malign degisiklik-
lerin varligini degerlendirmektir. Tkinci olarak da;
klinik ve USG bulgular ile mevcut polipteki ma-
lignitenin tahmin edilip edilemeyecegi; bu verilerle
polip yonetiminde izleme karsilik cerrahi kararin
roliind belirlemek amaglanmigtir.

I GEREC VE YONTEMLER

Mayis 2003-Aralik 2008 tarihleri arasinda endo-
metriyal polip tanisi ile histeroskopi yapilmis olgu-
larin dahil edildigi bu ¢aligsma, retrospektif olarak
planland: ve etik kurul onay: alindi. Bu tarihler
arasinda, yaslar1 24-80 y1l arasinda olan ve polip ta-
nis1 konmusg 174 olgunun olan ve dosya kayitlarina
ulagildi. Caligmaya premenopozal olan ve HRT al-
mayan postmenopozal kadinlar dahil edildi. En az
12 aylik amenore tanimlayan olgular postmenopo-
zal olarak degerlendirildi.

Anormal vajinal kanamasi olan ya da bagka ne-
denlerden dolay1 poliklinige basvuran olgularda;
transvajinal ultrasonografi (TVUSG) ve sonohiste-
rografi (SIS)’de polip 6n tanis: alan olgulara diag-
nostik histeroskopi uygulandi. Anormal uterin
kanama; menopozdaki kadinlarda herhangi bir ka-
nama ya da menopozda olmayan kadinlarda diizen-
siz, adet digi kanamalar olarak tanimlandi.
Olgularin dosya kayitlarindan yas, menopoz duru-
mu, semptomlarin varlif1 ve siiresi, hemoglobin
diizeyleri, gestagen ve tamoksifen kullanimi, servi-
kal polip varligi, PAP smear sonuglar1 kayitlarina
ulasildi. TVUSG’de endometriyal kalinlik ve SIS’te
saptanan polip ¢aplar1 mm cinsinden kaydedildi.

Diagnostik histeroskopi 10 mm’lik histeroskop
(Storz, Tuttlingen, Almanya) kullanilarak genel
anestezi altinda yapildi. Olgularin polip sayis: ve
polip disi endometriyumdaki degisiklikler kayde-
dildikten sonra, ayn1 seansta polipektomi ve siip-
heli alanlardan biyopsi uygulandi.

Histopatolojik sonuglar, polipler (benign po-
lipler, atipisiz hiperplazili polipler, atipili hiperp-
lazili polipler ve endometriyum karsinomu) ve
digerleri olarak siniflandirildi.
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Istatistiksel analizler SPSS 15.0 programinda
Student’s t ve Mann Whitney U testleri kullanila-
rak yapildi ve p< 0.05 degeri anlaml kabul edildi.

I BULGULAR

Endometriyal polip 6n tanisi ile histeroskopi yapi-
lan ve median yas174 olgu saptandi. Median yas 45
(24-80) olarak idi. Olgularin %26 (n= 45)’s1 bagvu-
ru esnasinda menopozda idi. Menopozdaki olgu-
larda bagvuru esnasinda kanama olma orani %56
(n=25) olarak saptandi. Bagvuru esnasinda anormal
vajinal kanama tanimlayan olgu sayis1 120 (%69)
idi. Gestagen kullanan olgular %5 oraninda iken,
%]1 olguda tamoksifen kullanimina rastlandi. Olgu-
larin %3’tinde 1’den fazla polip mevcuttu. Endo-
metriyal poliple birlikte anormal smear varlig1 %3
olguda izlendi. Olgularin demografik bilgileri ve
klinik bulgular1 Tablo 1’de goériilmektedir.

Olgularn histolojilere gére dagilimi Tablo 2’de
gortilmektedir. Polip 6n tanisi ile opere edilen olgu-
larin %4.6 (n= 8)’sinda polip saptanmadi . Polip
saptanan olgulardan 1 (%0.6)’'inde endometriyum
adenokarsinomu saptanirken; endometriyum karsi-
nomunun premalign lezyonlarinin orani %4 (n=7)
idi.

Malign ve premalign olgular ile benign olgu-
larin karakteristik 6zellikleri incelendiginde yas,
endometriyal kalinlik ve polip ¢ap1 ortalamalar
bakimindan her iki grup arasinda anlaml fark sap-
tanmazken; hemoglobin diizeyi ortalamalar: pre-
malign/malign grubunda benign gruba gére anlamh
olarak diisiik saptand (sirasiyla 10.1 mg/dL; 11.3
mg/dL. p= 0.03). Olgular semptomlarin baslangic
stiresi ortalamalar1 bakimindan degerlendirildigin-
de premalign/malign olgularin benign olgulardan
daha kisa bir baglangic siiresi oldugu saptandi (s1-
rasiyla 3.63 ay; 11.3 ay; p= 0.04). Benign ve prema-
lign/malign olgularin bazi parametrelere gore
ortalamalar1 Tablo 3’te goriilmektedir.

Premalign/malign grubun benign grupla kar-
silastirilmasinda anormal kanama varlig1, meno-
poz durumu, gestagen kullanimi, servikal polip
bulunmasi, patolojik smear varligi, birden fazla
polip bulunmas: agisindan fark saptanmamaig
olup; tamoksifen kullanimi premalign/malign
grupta anlamli bir bicimde daha fazla siklikta sap-
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TABLO 1: Demografik bilgiler ve Klinik bulgular.
n %

Yas (yi)

Median 45 (24-80)
Menopoz

Var 45 26
Yok 129 74
Gestagen kullanimi

Var 10 5
Yok 164 95
Tamoksifen kullanimi

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 2: Olgularin histolojilere gdre dagilimi.
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
Diger
Proliferatif endometriyum 3 1.7
Submukoz miyom 5 2.9
Toplam 8 4.6
Toplam 174 100

tanmistir. Olgular da bazi parametrelerin sikligi-
nin karsilastirilmasi Tablo 4’te goriilmektedir.

I TARTISMA

Bu ¢alismada endometriyal poliplerin, endometri-
yal kanser ve prekanseroz lezyonlar ile birlikteligi

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2010;20(2)
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TABLO 3: Benign ve premalign/malign olgularin bazi
parametrelere gore ortalamalarinin karsilastirimasi.

Benign Premalign/malign
Karakteristik (n=166) (n=8) p
Yas 465+9.2 405+7.9 0.74
Hemoglobin (mg/dL) 11.3+1.9 10.1+0.9 0.03
Semptomlarin siresi {ay) 118295 3.63+£14 0.04
Endometriyal kalinlik (mm) ~ 13.3 + 5.1 12.7£3.05 0.43
Polip ¢api {mm) 145+7.1 15.7+£8.6 0.15

TABLO 4: Benign ve premalign/malign olgularda
bazi parametrelerin sikli§inin karsilastirimasi.

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 kullanimi 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 kullanimi 2 1 1 12 0.01

904.6 olarak bulunmustur. Olgularin %4.0'1nda en-
dometriyumun prekanserdz lezyonlarindan atipili
basit veya kompleks hiperlazi saptanmis, %0.6’s1n-
da da endometriyumun adenokarsinomu bulun-
mustur.

Daha 6nceki ¢aligmalarda endometriyal polip-
lerin malignite oranlar1 %1-5 olarak rapor edilmis-
tir.5M Orvieto ve ark.nin 146 endometriyal poli-
bi inceledikleri ¢aligmada tek bir malign vaka dahi
saptamamis, hiperplazi oranini %10 olarak rapor
etmislerdir (%2.5’inde atipi).® Bakour ve ark.nin
anormal uterin kanama klinigi ile bagvuran olgula-
r1 inceleyen prospektif kontrollii caligmasinda; po-
lipli olgularla polipsiz olgularin histolojik bulgular
kargilagtirilmig, poliplerin %3.2’sinde endometri-
yal karsinoma ve %6.5’inde de atipili hiperplazi
saptanmistir." Son zamanlarda yayinlanan genis
bir seride poliplerin %3.1’inde atipili hiperplazi ve
%0.8’inde de karsinom olgusu saptanmigtir.” Ben-
Arie ve ark.nin serisinde de endometriyal polipler-
deki malign ve premalign lezyon oranlar1 %6.3
olarak rapor edilmistir.?

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2010;20(2)

B. Pinar GILESIZ GOKSEDEF ve ark.

Bu calismada benign ve premalign/malign
gruplar arasinda yag ortalamasi ve menopoz baki-
mindan anlaml bir fark saptanmamistir. Bu sonug-
lara benzer olarak menopoz durumunun malignite
ile iligkili olmadigini gosteren ¢alismalar oldugu gi-

bi, tersini savunanlar da mevcuttur.”8!!

Endometriyal poliplerin ¢ogunlugu asempto-
matiktir ve rutin vajinal sonografi ile tani-

1518 Ben-arie ve ark.nin serisinde

nmaktadir.
asemptomatik polip olgularinin orani %54 olarak
saptanmis olup, benign ve malign gruplarda semp-
tomlarin varlii bakimindan fark saptanmamugtir.®
Bizim serimizde asemptomatik poliplerin orami
%31 olarak bulunmustur ve benign polipli olgular-
la premalign/malign polipliler arasinda semptom
varlig1 bakimindan fark saptanmamistir. Ancak ¢a-
lismamizda dikkati ¢eken bir sonug, prema-
lign/malign  gruptaki  olgularda  anormal
kanamalarin baslangicindan sonra gegen siirenin
daha kisa olmasi ve daha diisiik hemoglobin diize-
yi ortalamasina sahip olmasidir. Bunu prema-
lign/malign olgulardaki kanamanin ¢ok daha
siddetli olmas1 ve kisa siirede hemoglobinde daha

fazla diisiis yaratmas: olarak agiklamaktayiz.

Benign olgularla premalign/malign olgularin
ultrasonografik olarak 6l¢iilen endometriyum ka-
Linlig1 ve polip ¢api ortalamalari ile benign olgula-
bir fark
saptanmigtir. Ancak bazi caligmalarda polip capi-

rin  ortalamalar1 arasinda anlamh
nin >15 mm olmas: halinde malignite ile iliskisinin
kiiciik olanlara gore daha fazla oldugu gosterilmis-
tir.® Yine Ferrazzi ve ark.nin postmenopozal
asemptomatik olgulari iceren genis serisinde, ma-
lignite ile iligkili yegine parametrenin polip ¢ap1
oldugu ve univaryant analizlerde 18 mm’den bii-
ylik poliplerde kanser oraninin 6.9 oldugunu orta-
ya koymuglardur.'?

Bu c¢alismada poliplerin multipl olmasi, servi-
kal polip varligi, patolojik smear varligi, gestagen
kullanimi bakimindan benign ve premalign/malign
gruplar arasinda anlaml bir fark saptanmamaigtir.
Ancak malign ve premalign patolojiye sahip polip-
li olgularda, benign polipli olgulara gére tamoksifen
kullanim siklig1 anlaml olarak daha fazla saptan-
mistir. Pek ¢cok calismada endometriyal poliplerin
malign transformasyonunda tamoksifen kullanimi-
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nin katkisi olabilecegi gosterilmistir.'”?* Endomet-
riyal poliplerdeki malignite orani tamoksifen ile te-
davi edilen postmenopozal meme kanserli
olgularda %2-10.7 gibi yiiksek oranlarda olup; bu
oran saglikli premenopozal ve postmenopozal ka-
dinlardan ve tamoksifen kullanmayan meme kan-
serli olgulardan ¢ok daha yiiksektir.?*?¢ Deligdisch
ve ark.; tamoksifenle tedavi edilen 163 postmeno-
pozal olguda, 15 (%9.3) malign endometriyal polip
olgusu rapor etmiglerdir.?® Postmenopozal tamok-
sifen kullanan 67 olguyu iceren bir seride maligni-
te orani %3 olarak rapor edilmis olup, bu oran
tamoksifen kullanmayan 1.034 postmenopozal en-
dometriyal polipli kontrol grubuna gore (%0.48) ol-

dukea yiiksek saptanmigtir.'

Bu ¢aligmanin retrospektif olmasi ve vaka say1-
sinin azlig1 ve dolayistyla malign olgularin sayisi-

ENDOMETRIYAL POLIPLERDEKI MALIGNITE ORANI

nin da az olmas: gibi sinirlayici yonleri mevcuttur.
Premalign olgularin da dahil edilmesi ile endomet-
riyal poliplerin premalign malign lezyon oranlar
%5’lere yaklagsmaktadir. Ayrica, bizim sonuglari-
miza gore malign poliplerin semptomatolojik bul-
gular ile benign polipler arasinda fark bulunama-
muistir. Premalign/malign poliplerin klinik ve de-
mografik bulgular1 degerlendirildiginde de tamok-
sifen kullanim insidansinin bu grupta anlamh
olarak fazla oldugu saptanmistir. Sonug benign ve
premalign/malign endometriyal polip olgularinda
menopoz durumu, yas ortalamasi, semptomatik
olup olmamasi bakimindan fark saptanmistir. An-
cak premalign/malign poliplerde hemoglobin dii-
zeyinin daha diisitk, semptomlarin daha kisa siireli
ve tamoksifen kullanimi sikliginin daha fazla oldu-
gu saptanmuistir.
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