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Ozet

Summary

Amag: Sonohisterografide tespit edilen endometrial poliplerin
tedavisinde Winter polip forsepsi ve dilatasyon kiiretaj kul-
laniminin etkinliginin incelenmesi.

Calismanin yapildigi yer: Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali-Elaz1g.

Materyal ve Metod: Meno-metroraji sikayeti ile klinigimize
basvuran, fertilitesini tamamlamig premenopozal veya
postmenopozal hastalarin yapilan sonohisterografilerinde,
uterin kavitede endometrial polip tespit edilen 47 vaka
prospektif, tanimlayici tipte ¢alisma programina alindi. Has-
talara 800 mcg misoprostol/rektal uygulandiktan dort saat
sonra lokal anestezi altinda serviks 9’nolu hegar bujisine ka-
dar dilate edildi. Endometrial polip lokalizasyonu dikkate a-
linarak Winter polip forsepsi ile uterin kaviteye girildi. Bii-
yiik polipler Winter ile ¢ikarildi. Daha sonra iki nolu keskin
kiiretle uterin kavite timiiyle kiiretlendi. Postkiiratif 1. giin
ve 6. ay sonohisterografi yapilarak uterin kavite tekrar de-
gerlendirildi. Tstatistiksel yontem olarak Wilcoxon Rank test
ve Paired ¢ test kullanildi. p<0.05 anlaml1 kabul edildi.

Bulgular: Calismaya alinan 47 vakanin 43’linde miidahale basarty-
la tamamlandi. Tekrarlanan birinci gilinkii sonohisterografide
sadece 2 vakada (%5) bazal sonohisterografideki lezyonun
sebat ettigi (genis tabanli submiikdz myom) tespit edildi ve
histeroskopik rezeksiyon 6nerildi

Sonug¢: Menometroraji sikayeti olan ve fertilitesini tamamlamig
premenopozal veya postmenopozal hastalarda, Sonohistero-
grafi ile tespit edilen endometrial poliplerin tedavisinde
Winter polip forsepsi ve D/C kullanimi uygun bir tedavi se-
cenegi olabilir. Miidahaleden &énce 800 mcg rektal
misoprostol kullanimi miidahaleyi kolaylastirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Endometrial polip, Keskin kiiretaj,
Sonohisterografi, Winter polip forsepsi
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Objective: To investigate the efficiency of the use of Winter
polyp forceps together with dilatation curettage in the treat-
ment of endometrial polyps identified by sonohysterogra-
phy.

Institution: Department of Obstetrics and Gtnecology, Firat
University School of Medicine-Elazig.

Material and Method: Forty seven cases who applied to our
clinic complaining about menometrorrhagia and who were
found to have endometrial polyp in the uterine cavity by
sonohysterography were included in a prospective, descrip-
tive study program. Our patients were at pre-postmenopausal
period and they were not infertile. Four hours after the pa-
tients were administered 800 mcg misoprostol/rectal, cervix
was dilated as far as the number 9 hegar bougie. Uterine
cavity was entered by Winter polyp forceps (taking endo-
metrial polyp localization into consideration), big fragments
were taken by twisting. Uterine cavity was fully curetted by
number 2 sharp curette. Uterine cavity was re-evaluated by
sonohysterography in the post-curative 1% day and 6"
month. Wilcoxon Rank and Paired t tests were used for sta-
tistical analysis, p<0.05 was regarded significant.

Results: The operation was successful in 43 cases of the study.
The repeated 1% day sonohysterography revealed that only in
2 cases the lesion in the basal sonohysterography persevered
(broad-based submucous myoma) and hysteroscopic resec-
tion was proposed.

Conclusion: Use of Winter polyp forceps and D/C may be an
appropriate alternative in the treatment of endometrial pol-
yps identified by sonohysterography. But, this method
should not be performed in the infertile patients. Use of 800
mcg rectal mysoprostol facilitates operation.

Key Words: Endometrial polyp, Sharp curettage,
Sonohysterography, Winter polyp forceps
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Endometrial polipler, endometrial dokudan kdken
alan, i¢inde farkli sayida bez, stroma ve kan damari
igeren, lizeri epitelle kapli lokal biiyiimelerdir (1). A-
normal uterin kanama sikayeti ile basvuran kadinlarda
%13-50 oraninda endometrial polip tespit edilmistir (1-

3).
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Endometrial polip tamisinda sonohisterografi (SIS),
histeroskopi (2-5), tedavisinde ise dilatasyon/kiiretaj (D/C),
D/C ve Randall forsepsi veya Histeroskopik (H/S)
rezeksiyon kullanilir (4,6).

Bizim klinigimizde operatif histeroskopi sartlarimiz
olmadig i¢in meno-metroraji sikayeti ile bagvuran hastala-
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ra uygulama kolayligi ve ucuz olmasi nedeniyle SIS uygu-
lamaktayiz. SIS’de endometrial polip tanisi koydugumuz,
fertilitesini tamamlamig premenopozal veya postmenopo-
zal vakalara ise Winter polip forsepsi ve D/C uygulanmak-
tadir.

Bu calismanin amaci menometrorajisi olan ve fer-
tilitesini tamamlamis premenopozal veya postmenopozal
hastalarda, SIS’de tespit edilen endometrial poliplerin
tedavisinde Winter polip forsepsi ile birlikte D/C kullani-
minin etkinliginin incelenmesidir.

Materyal ve Metod

1 Ocak 1999-1 Ocak 2002 tarihleri arasinda Firat tini-
versitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
ABD’na meno-metroraji sikayeti ile bagvuran, fertilitesini
tamamlamig ve premenopozal veya postmenopozal do-
nemdeki hastalarin yapilan sonohisterografi incelemesinde,
uterin kavitede endometrial polip tespit edilen 47 vaka
prospektif, tanimlayici tipte calisma programina alindi.

Hastalardan klinik parametreler olarak yas(yil), do-
gum sayisi (adet), boy (cm), agirlik (kg) laboratuar para-
metreler olarak polip ¢apt (mm), sayisi (adet), hemoglobin
(g/dl),menoraji sikayeti i¢in adet doneminde kullanilan ped
sayist /kanama miktar1 (ped sayisinda’kanama miktarinda
azalma=0p, ayni=1p, artmig=2p), metroraji sikayeti i¢in bir
aydaki kanamali gecen giin sayis1 (glin/ay) ve kontrol
sonohisterografisi yapildi.

Sonohisterografi teknigi: Her hasta ic¢in uygun
spekulum yerlestirilmesinden sonra asepsi-antisepsi sartla-
rinda eksternal servikal ostiumdan uterin kaviteye feeding
sonda yerlestirildi. Daha sonra spekulum ¢ikarildi ve
transvaginal prop yerlestirilerek 20-30 cc steril serum
fizyolojik inflizyonu yapildi.

Sonohisterografide endometrial polip tespit edilen
hastalara 800 mcg misoprostol/rektal uygulandiktan dort
saat sonra lokal anestezi altinda, serviks 9’nolu hegar buji-
sine kadar dilate edildi.

Endometrial polip lokalizasyonu dikkate alinarak
Winter polip forsepsi ile uterin kaviteye girildi. Biiyiik
polipler Winter polip forsepsi ile burularak ¢ikarildi, o6r-
nekler histopatolojik inceleme igin iizerinde Winter yazili
%10’luk formaldehitli cam kaba konuldu. Takiben 2 no’lu
keskin kiiretle uterin kavite ve dzellikle kornual bolgeler
full kiiretlendi, yine histopatolojik inceleme icin &rnekler
tizerinde keskin kiiret yazili %10’luk formaldehitli cam
kaba alindu.

Histopatolojik inceleme ayni patolog tarafindan ya-
pild1 ve her iki 6rnek i¢in 3 ana baglik altinda (Benign = 0
puan, premalign degisikliklerin varligi =1p, malign degi-
siklikler = 2p) skorland1. Postkiiratif 1. giin ve 6. ay kontrol
sonohisterografileri yapilarak (uterin kavitedeki kitle tii-
milyle duruyor=0p, bir kismi duruyor=1p, uterin kavite
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temiz=2p) uterin kavite tekrar degerlendirildi. 6 ay sonra
kontrole cagirilan hastalarda menoraji, metroraji ve ped
kullanimi incelendi. Hemoglobin Oleimii  ve
sonohisterografi tekrarlandi. Uterin kaviteyi tamamen
dolduran ¢ok biiyiik veya ¢ok kiiciik (polip ¢api<7mm)
endometrial polip vakalar1 ¢aligmaya alinmadi (7).

Total abdominal histerektomi ve/veya bilateral
salpingo-ooforektomi (TAH+BSO), operatif histeroskopi
veya tibbi tedavi gereken vakalar 6.aydaki kontrolden
¢ikarild.

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 9.0 programi kul-
lanmilarak yapildi. Ordinal verilerdeki tekrarli Olciimlerde
Wilcoxon Rank testi, siirekli verilerdeki tekrarli 6lgiimler-
de ise Paired ¢ testi kullanildi. p<0.05 anlaml: kabul edildi.

Bulgular

Calismada 47 vakanin 3’linde uterin kaviteyi tama-
men dolduran biiyiikk endometrial polip, 1 vakada ise ca-
p1<7mm olan multipl (3 adet) endometrial polip tespit
edildigi i¢in H/S’ik rezeksiyon dnerilerek ¢alismadan ¢ika-
rildi. Geri kalan 43 vakada caligmaya devam edildi. Birinci
giin yapilan kontrol SIS’de sadece 2 vakada bazal SIS’
deki lezyonun sebat ettii saptandi. Bu lezyonlarin genis
tabanli submiikéz myom olabilecekleri diisiiniildii. Ciinkii
bu vakalarm keskin kiiretaj islemi esnasinda kiiretin kavite
icinde bir tiimsekten atladigi hissi olustu. Bu vakalara
H/S’ik rezeksiyon yapildi. Patolojik inceleme submiikoz
myom olarak rapor edildi. Genis tabanli submiikéz
myomlara ait vakalardan birine ait bazal ve 1. giinkii kont-
rol SIS resmi Sekil 1ve 2’de gosterildi.

Diger vakalarimizda uterin kavitedeki lezyonlar ta-
mamen temizlendi. (Bu vakalardan birine ait bazal ve 1.
giinkii kontrol SIS resmi Sekil 3 ve 4’te gosterildi.)

Higbir vakamizda kiiretaj esnasinda veya poskiiratif do-

Sekil 1. Genis tabanli submiikéz myomu olan ve miidahalemizin
basarisiz oldugu vakaya ait bazal SIS’e ait resim.

T Klin Jinekol Obst 2003, 13
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Sekil 2. Genis tabanhi submiik6z myomu olan ve miidahalemizin
basarisiz oldugu vakaya ait kontrol SIS’e ait resim.

Sekil 3. Endometrial polipi olan ve miidahalemizin basarili oldugu
vakaya ait bazal SIS’e ait resim.

nemde kanama veya herhangi bir komplikasyon (uterin
perforasyon, enfeksiyon vb) ortaya ¢ikmadi. Postkiiratif tiim
vakalara tetrasiklin ve parasetamol 5 giin siireyle regete edildi.

Hastalarimizin ortalama yasi 469 yil, paritesi 5+1
adet, boy 158+5 cm, agirlik 75+ 7 kg olup fazla kilolu veya
obezite simrida (BMI=30+3 kg/m®) idi. Vakalarm % 52’si
premenopozal, % 48’1 postmenopozal olup bunlarin %30’u
hormon replasman tedavisi (HRT) kullanmakta idi. Vaka-
larin SIS’de tespit edilen endometrial polip ¢apt 8-35mm
arasinda olup (21£8 mm), genellikle 10 mm’den biiyiik ve
tek polip (%86) tespit edildi.

Hastalarin sosyodemografik verileri ve endometrial
polipe ait dzellikleri Tablo 1°de gosterildi.

Baslangi¢ ve 6. aydaki menoraji, metroraji ve ped kul-
lanim1 degerleri arasinda anlamli fark tespit edildi (p<0.05,
Wilcoxon Rank test). Bazal ve 6. aydaki Hb degerleri
arasinda anlamli fark tespit edildi (p<0.05, Paired ¢ test).

T Klin J Gynecol Obst 2003, 13
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Sekil 4. Endometrial polipi olan ve miidahalemizin basarili oldugu
vakaya ait kontrol SIS’e ait resim.

Tablo 1. Hastalarin sosyo-demografik verileri ve
endometrial polipe ait 6zellikleri. Degerler ortalama+SD ve
n, % () olarak gosterildi.

Parametre Deger
Yas (yil) 46£9
Parite (adet) 5+1
Boy (cm) 15744
Agirlik (kg) 757
BMI (kg/m?) 3043
Postmenopozal vaka 21 (48)
HRT kullanimi 12 (30)
Tamoksifen kullanimi 2(5)
Endometrial polip  Cap (mm) 21£8 mm
Say1 (tek) (86)

Tablo 2. Hastalarin bazal sonohisterografi, menoraji,
metroraji, ped sayisi ve Hb degerleri. Degerler ortala-
maxSD olarak gosterildi.

Bazal 1.giin 6.ay
Parametre (n=43) (n=43) (n=38) P
SIS kitle (puan) 0+0 1.9+0.4° 240 *
Menoraji (puan) 1+0 0£0 *
Metroraji (giin/ay) 16+6 612 *
Ped sayisi (puan) 1+0 0£0 *
Hb (g/dl) 10+1 12+1 +
*=p<0.05, Wilcoxon Rank test.
+=p<0.05, Paired ¢ test.
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Tablo 3. Winter ve keskin kiiret 6rneklerinin histopatolojik
sonuglar1. Degerler n, % () olarak gosterildi.

Parametre Benign Premalign Malign
Winter sigesi 35(81) 8 (19) 0(0)
Kiiret sigesi 38 (88) 5(12) 0(0)

Baslangig, 1. giin ve 6. aydaki sonohisterografi bulgulari
arasinda anlaml fark tespit edildi (p<0.05, Wilcoxon Rank
test). Hastalarin miidahale oncesi ve 6. aydaki degerleri
Tablo 2’de gosterildi.

Hastalarin histopatolojik drneklerinin incelenmesinde
ise; Winter yazili cam siseye alinan 6rneklerin incelenmesi
sonucunda 43 vakada endometrial polip (35 vaka da
benign, 8 vakada premalign (=kompleks ve atipik
hiperplazi)dejenerasyon tespit edildi. Keskin kiiretaj yazili
cam siseye alinan Orneklerin incelenmesinde 38 vakada
benign endometrial degisiklik, 5 vakada premalign
(=kompleks ve atipik hiperplazi) dejenerasyon tespit edildi.
Histopatolojik sonuglar Tablo 3’te ayrintilarn ile gosterildi.

Histopatolojik incelemede premalign dejenerasyon
tespit edilen endometrial polip vakalarmin ikisi opere
meme  kanseri  nedeniyle  tamoksifen  kullanan
postmenopozal vakalardi, bu vakalara TAH+BSO uygu-
land1. Geri kalan 3 vaka premenopozal olup medikal tedavi
uygulandi, 6. aydaki kontrollerinde probe kiiretaj yapild: ve
sonug benign geldigi i¢in TAHXBSO yapilmadi. Ancak bu
5 vaka 6. aydaki kontrol programindan ¢ikarildi.

Tartisma

Meno-metroraji sikayeti ile klinigimize bagvuran ve
sonohisterografilerinde endometrial polip tespit edilen
fertilitesini tamamlamig, pre-postmenopozal vakalarin
tedavisinde Winter polip forsepsi ile birlikte D/C kullanimi
etkili bulunmustur. Yaptigimiz uygulamanin basarili olma-
snmin en Onemli nedeni  sonohisterografi ile
lokalizasyonunu tespit ettigimiz endometrial poliplerde
lokalizasyon dikkate alinarak once Winter polip forsepsini
daha sonra keskin kiiretaji kullanmamiz olabilir.

Vakalarimiza 800 mcg rektal misoprostol uyguladik-
tan 4 saat sonra miidahale edildi. Bu yontem o&zellikle
servikal olgunlasmay: artirdig1 i¢in, servikal dilatasyon
isleminin, Winter polip forsepsi ve keskin kiiretaj isleminin
daha kolay yapilmasini saglamistir. Ayrica misoprostol
glicli  bir myometrial kasilma uyaricisidir. Bu da
postkiiratif kanama komplikasyonunun olmamasini agikla-
yabilir (8). Bu nedenle 800 mcg rektal misoprostol uygu-
lamas1 miidahale 6ncesi dnerilebilir.

Ayrica ¢ok biiyiik veya ¢ok kiigiik endometrial polip
vakalarini ¢alismadan ¢ikartmamizda basarimizi artiran bir
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faktor olabilir. Ciinkii bu vakalarda gerek Winter polip
forsepsi gerekse keskin kiiretaj etkili olamamaktadir (7).

Bonavolonta ve ark (9) 25 endometrial polipli vakaya
D/C uygulamis, yapilan kontrol H/S’de sadece 2 vakada
endometrial poliplerin tamamen temizlendigini tespit et-
mis, Gebauer ve ark. (4) D/C ile 83 postmenopozal kadinin
4’tinde(%8) endometrial poliplerin tamamen temizlendigi-
ni tespit etmistir. Miidahalelerine Randall polip forsepsi
eklediklerinde bu say1 21 vakaya (%41) ¢ikmistir. Ancak
burada yapilan islemler korlemesine olup, lokalizasyon
faktorii dikkate alinmamustir. Ayrica keskin kiiretaj esna-
sinda kornular1 mutlaka kiiretlememiz de bagarimizi artir-
mis olabilir. Ciinkii genellikle kornual boélgedeki
endometrial polipler g6zden kagmaktadir (10). Endometrial
polipler yapilan bir ¢ok ¢alismada %80-90 oraninda tek
olarak tespit edilmistir (6,11). Bunlarin tedavisinde korle-
mesine yapilacak bir keskin kiiretaj yeterli olmayabilir,
ancak SIS ile lokalizasyonu tespit edilen vakalara Once
Winter, daha sonra keskin kiiretaj ¢aligmamizda da goriil-
diigii gibi etkili olabilir. Her ne kadar endometrial poliple-
rin tedavisinde Histeroskopik rezeksiyon altin standart
kabul edilse de (6,11), H/S’nin bir ¢ok komplikasyonu
(uterin perforasyon, sivi imbalansi, postoperatif sepsis,
asir1 kanama, akciger 6demi vb.) ve uygulamasi icin usta
ellere ihtiyag vardir (12-14). Maliyeti de yontemimize gore
daha pahalidir. Oysa yontemimiz tiim kadin dogumcularin
giinliik mesleki becerilerinden ve egitimlerinin bir pargasi
olan Winter polip forsepsi kullanimi ve keskin Kkiiretaj
uygulamasidir. Yani ek bir egitim gerektirmemektedir.
Maliyeti de ucuzdur. SIS uygulamasini 6grenmek ise H/S
O6grenmeye nazaran ¢ok daha basittir.

Basarisiz oldugumuz iki vakada ise genis tabanli
submiikdz myom olabilecegi disiiniilerek, tedavilerinde
H/S’ik rezeksiyon yapildi. Rezeke edilen Ornegin
histopatolojik incelemesi submiikéz myom olarak belirtil-
di. Bu nedenle meno-metroraji nedeniyle bagvuran hastala-
ra 6nce SIS, endometrial polip tespit edilen ve fertilitesini
tamamlamis, premenopozal veya postmenopozal vakalara
ise lokalizasyona uygun Winter polip forsepsi ve dzellikle
keskin kiiretaj uygulamasi, basarisiz olunmasi durumunda
ise H/S’ik uygulamaya gegilmesinin uygun bir yaklagim
oldugunu diisiinmekteyiz. Ancak kesin goriis bildirebilmek
icin H/S uygulamasi ile karsilastirilacak, genis bir vaka
populasyonunda randomize, prospektif, ¢alismalara ihtiyag
vardir.

Uterin kaviteye yapilan islemlerden sonra mutlaka a-
linan ornekler histopatolojik acidan incelenmelidir.
Anastasiadis ve ark. (15) yaptiklar calismada 1415 anor-
mal uterin kanamali vakanin 126’sinda endometrial polip
tespit etmis, bunlarin 94’iinde benign (%75), 30’unda
(%23) premalign, 2’sinde (%1.5) malign dejenerasyon
tespit etmigtir.

Bakour ve ark. (16) yaptiklart g¢aligmada 62

T Klin Jinekol Obst 2003, 13
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endometrial polip vakasmnin 53’iinde benign (%85.5),
7’sinde hiperplazi (%11.3) 2’sinde malign dejenerasyon
(%3.2) tespit etmistir. Endometrium 6rneklerinde ise yine 7
vakada endometriumda premalign dejenerasyon (%11.3)
tespit etmistir. Vakalarimizin yapilan histopatolojik tetkik-
lerinde endometrial poliplerde %81 benign, %19 premalign
dejenerasyon, endometriumda ise %88 benign, %12 ora-
ninda premalign degisiklik tespit edildi. Bulgularimiz
literatiirle uyumludur.

Tamoksifen kullanimi endometrial polip lizerine en
onemli risk faktoriidiir (17). Iki vakamz opere meme kan-
seri nedeniyle tamoksifen kullanmakta idi. Bunlarin gerek
endometrial polip gerekse endometrium Orneklerinin
histopatolojik incelemesinde premalign degisiklik tespit
edildi ve TAH+BSO uygulandi. Bu hastalarin takip ve
tedavilerinde yillik jinekolojik kontrollerin ¢ok Onemli
oldugunu diisiinmekteyiz.

Sonug¢

Menometroraji sikayeti olan ve fertilitesini tamamla-
mis premenopozal veya postmenopozal hastalarda,
Sonohisterografi ile tespit edilen endometrial poliplerin
tedavisinde lokal anestezi altinda Winter polip forsepsi ve
D/C kullanim1 uygun bir tedavi segenegi olabilir. Miidaha-
leden 6nce 800 mcg rektal misoprostol kullanimi miidaha-
leyi kolaylastirmaktadir. Bu yodntem genis tabanh
submiik6z myomlarda ise etkisizdir.
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