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OZET

Endometriyal polipler uterusun en sik goriilen polip tiirii olup, endometriyumdan kaynaklanmasi sebebiyle uterus i¢inde
bulunur. Nadir olarak sapli olanlar vajene dogabilirler. Bu ¢alismada nadir olmasi sebebiyle iki vajene dogmus endometriyal
polip olgu sunumu yapilmistir.

H. A. 48 yasindaki olgu, E. G. 46 yasindaki olgu. Her iki olguda menometroraji tarzindaki sikayetler sebebiyle bagvurmus
olup, yapilan vajinal muayenelerinde sirasiyla serviksten sarkan yaklasik 4x5 cm’lik ve 3x3 cm’lik kitleler izlendi. Her iki
olguda da kitle ekstirpasyonu ve kiiretaj yapilmis olup, histopatoloji sonucu olarak her iki kitlenin de endometriyal polip
oldugu rapor edildi.

Vajene dogmus endometriyal polipler sapli vajene dogmus myomlar ile karisabilir. Endometriyal poliplerin malignansi
potansiyeli tasiyabilmeleri sebebiyle gerek ekstirpasyonlar1 gerekse de endometriyal histopatolojik inceleme yapilmasi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Endometriyal polip, vajene dogmus leiomyom, disfonksiyonel uterin kanama.
ABSTRACT
Endometrial Polyp Case Prolapse To Vagina

Endometrial polyps are the most common polyp type of the uterus and it s generally present in the uterus. Rarely
pedinculated types can prolapse into vagina. Since it’s rare, we herein report two endometrial polyp cases prolapse to vagina.

H. A. 48 years old, E. G. 46 years old. Menometroraji was the complaint of these patients, and vaginal examination revieled
masses leaning out from the serviks and measuring 4x5 cm and 3x3 cm respectively. Excision of masses and curettage were
done in both cases and histopathology was reported as endometrial polyps.

Endometrial polyps prolapse to vagina may be interfere with pedinculated myomas. Since endometrial polyps have
malignancy potential, excision and histopathologic examination must be done.

Key Words: Endometrial polyp, leiomyom prolapse to vagina, dysfunctional uterine bleeding.

GIRIiS
Endometriyal polipler (EP) reproduktif ve multipl sayida olabilirler. Bununla birlikte servikal
postmenopozal donem kadinlar arasinda sik goriilen polipler ile birliktelik gosterebilirler (4).
bir problem olup, semptom olarak siklikla kanama
diizensizliklerine yol agmaktadir. Genel populasyona
bakildiginda EP’lerin sikligi yaklasik %15-%25
oldugu tahmin edilmektedir (1,2).

Mevcut olgu sunumunda kanama diizensizligi
nedeniyle basvuran olguda yapilan pelvik muayene
sirasinda  servikal kanaldan sarkmig olan 2
endometriyal polip olgusu nadir goriilmesi ve genel

Poliplerin ¢ogu asemptomatik olmakla beraber yaklasim  prensiplerinin  tartisilmasi  sebebiyle
polipin ucundaki endometriyumun steroid sunulmustur.
cekilmesine kanamayla ilk cevap veren ve
proliferasyon sonrasinda da son rejenere olmasi Olgu Sunumu
sebebiyle premenstriiel ve post menstriiel kanama
diizensizliklerine yol agabilir (3). Olgu 1. H. A. 48 yasindaki olgu. Yaklasik 4 yildir

menometroraji sikayeti olan olgu yapilan pelvik
muayenesinde serviksten sarkan yaklasik 4x5 cm’lik
kitle izlendi. Transvajinal muayenesinde yaklasik 4
ayllk  cesamette  uterus  myomatd  olarak
degerlendirildi. Ultrasonografik incelemede uterusta
en bilyiigli 6 cm. olan multipl sayida myom niivesi
izlendi. Manyetik rezonans incelemesinde ise ¢ok

Endometriyal polipler, endometriyumun benign
proliferatif lezyonlar1 olup, daha ¢ok rutin cerrahi
patoloji inceleme ile tanis1 konulmaktadir. EP’in
histolojik paterni, siklikla diizensiz proliferatif
glandlara eslik eden damar duvari kalin fibrotik
stroma seklinde karsimiza ¢ikmaktadir. EP’ler soliter,
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sayida myomun yani sira endometriyumdan servikse
uzanim gosteren yaklasik 5 cm’lik sapli endometriyal
polip saptandi. Preoperatif hazirlik olarak sapl
leiomyom oldugu diisiiniilen kitle, vajinal yoldan
ekstirpasyonu  yapildiktan ~ sonra  endometriyal
ornekleme  yapildi.  Histopatolojik  inceleme
sonrasinda kitlenin endometriyal polip oldugu ve

endometriyumun  proliferatif =~ fazda  oldugu
saptanmast  {lizerine olguya Total Abdominal
Histerektomi Ve Bilateral Salpingooferektomi

operasyonu uygulandi.

Olgu 2. E. G. 46 yasindaki olgu. Yaklasik 6 aydir
menometroraji tarzinda kanama diizensizligi olan
olgunun  yapilan transvajinal  muayenesinde
serviksten sarkan yaklasik 3x3 cm’lik kitle izlendi.
Uterus normal cesamette degerlendirildi.
Ultrasonografik  incelemede ek bir patoloji
saptanmayan olguda vajenden sarkan sapli leiomyom
oldugu distiniilen kitle, ekstirpe edildikten sonra
endometriyal oOrnekleme yapildi.  Histopatolojik
inceleme sonrasinda kitlenin endometriyal polip
oldugu ve endometriyumun proliferatif fazda oldugu
saptandi.

TARTISMA

EP, morfolojik olarak atrofik, hiperplastik ve
karsinomatdz polipler olarak degisik sekillerde
saptanabilir. Giiniimiizde EP’in yaklagik %12 ila
%34 oraninda endometriyal karsinomlar ile
birlikteligi saptanmis olup, bu durumun rastlantisal
olarak m1 yoksa poliplerin daha sonradan karsinoma
doniistiigii mii konusu iizerinde degisik fikirler 6ne
stiriilmektedir (5).

Endometriyal proliferasyon ve endometriyal
farklilasmada estrojen ve progesteronun etkileri
bilinmektedir.  Poliplerdeki glandiiler epitelyal
dokuda estrojen ve progesteron ekspresyonu, normal
endometriyum dokusundan pek farkli degildir. Bu
sebeple EP gelisiminde ve biiylimesinde estrojenin
parsiyel bir etkinligi oldugu diistiniilmektedir (6).

EP’lerin tanis1 onceleri kiiretaj sonrasi konulur
iken, giiniimiizde ultrasonografi, sonohisterografi, ve
ofis histereskopi gibi invazif olmayan ydntemler
kullanilabilir. Son doénemlerde jinekolojide tam
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yontemlerinin kullanim alanmin artmasi sebebiyle,
EP’in goriilme sikligint ve yas grubunu da
degistirmistir (3,7). Chavez ve arkadaslar1 ozellikle
geng infertil olgularda, uygulanan histereskopik
girigsimler sonucunda poliplerin siklikla goriildiigi ve
infertiliteye sebep olabilecegini bildirmislerdir (7).

EP’ler goriilme sikliklar1 yasla artan lezyonlardir.
Obezite, hipertansiyon ve tamoksifen tedavisi alan
bayanlar polip gelisimi igin risk altinda
bulunmaktadir (3). Mevcut sunulan her iki olguda
obez idi. Ayrica ilk sunulan olgumuzda obeziteye
hipertansiyon da eslik etmekteydi. Her iki olgumuzda
da tamoksifen kullanim dykdisii bulunmamaktaydi.

EP’lerin tamisinda bugiin i¢in  diagnostik
histereskopi  gold standart olarak karsimiza
cikmaktadir. EP tanis1 konulan olgularda uygun olan
yaklagim malignensi potansiyeli tagimalari sebebiyle
poliplerin ekstirpasyonudur. Giiniimiizde genisce
kabul goren yontem poliplerin histereskopik
rezeksiyonu seklinde olmaktadir.

Endometriyal poliplerin vajene dogarak tani
konulmasi son derece nadir goriilen bir durumdur.
Servikal ostan sarkan bir kitlede akla ilk olarak
servikal polip veya sapli bir myom gelmektedir. Bu
gibi olgularin tedavisinde genel yaklasim vajinal
yoldan Kkitle ekstirpasyonu olmaktadir. Golan ve
arkadaslar1 retrospektif olarak 52 olguyu incelemis
ve tiim olgulara vajinal yolla miidahale ettikten sonra
bulgularin yaklagik % 74’{iniin leiomyom oldugunu
ve geri kalan 18 tanesinin endometriyal polip
oldugunu rapor etmislerdir (8). Benzer sekilde
Varras ve arkadaslart da serviksten prolabe sekilde
goriilen bir endometriyal polip olgusuna vajinal
yoldan yaklasarak ekstirpasyon uygulamislardir (9).
Mevcut sunulan her iki olgumuzda da 6n tani vajene
dogmus sapli leiomyom olarak diislinlilmiistii. Ancak
histopatolojik inceleme sonucu her iki kitlenin de
endometriyal polip olarak gelmesi ayirici tanida
vajene dogmus endometriyal polipin de diisiiniilmesi
gerektigini gostermektedir. Vajene dogmus poliplerin
tedavisinde ise vajinal yoldan ekstirpasyon; giivenli,
kisa siireli, maliyeti ucuz bir yontem olarak
goziikmektedir.
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