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ARASTIRMA

Postmenopozal Kanama Nedeniyle Yapilan Histerektomilerde
Endometriyal Polip Sikliginin Arastiriimasi

Postmenopozal kanama nedeniyle histerektomi yapilan hastalarda endometriyal polip sikhginin
incelenmesi.

Postmenopozal kanama nedeniyle histerektomi yapilan hastalarin kayitlari retrospektif olarak
incelendi ve endometriyal polip siklidi ile hastalarin demografik 6zellikleri arastirildi.

alismada postmenopozal kanama nedeniyle histerektomi yapilan hastalarin %16,7’sinde
Calis p p y! yap

endometriyal polip tespit edildi.
Postmenopozal kanama éykusu olan hastalarda endometriyal polip tanisi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Postmenopozal kanama, endometriyal polip.

Assessment of Frequency of Endometrial Polyp in Hysterectomy Materials of
Patients With Postmenopausal Bleeding

The aim of this study was to investigate the endometrial polyp frequency in hysterectomy materials
of patients with postmenopausal bleeding.

Hospital records of patients undergo hysterectomy due to postmenopausal bleeding were
retrospectively examined and demographic data of patients were assessed.

Endometrial polyp was determined in
postmenopausal bleeding.

16,7% of patients who underwent hysterectomy due to

Diagnosis of endometrial polyp should be kept in mind especially in patients with postmenopausal
bleeding

Key Words: Postmenopausal bleeding, endometrial polyp.

Giris

Endometriyum ylizeyinden uterin kaviteye veya uzaga cikinti gosteren tek veya
multipl doku kitleleri olarak tanimlanabilen endometriyal polipler, sapli veya sesil
olabilen 1-2 milimetre blyUklikten uterin kaviteyi tamamen dolduracak boyutlara
erisebilen, histogenezi bugline kadar tam olarak aciklanamamis vyapilar olarak
tanimlanirlar (1). Endometriyal polipler klinikte postmenopozal kanama, menoraiji,
intermenstriel kanama ve infertilite sebebi olarak kargimiza c¢ikarlar (2). Yapilan polip
tanimina, kullanilan tanisal metoda ve calisilan populasyona gore farkhliklar
gostermekle birlikte semptomatik hastalarda polip sikligi %6-32 arasinda degismektedir
(3-8). Endometriyal poliplerde prevalans yasla birlikte artar (9, 10).

Postmenopozal uterin kanamalar ise baslica endometriyal polipler, endometrit,
ekzojen hormon alimi, submiik6z myomlar, atrofik vajinitler ve karsinomdan kaynaklanir.
Ozellikle endometriyal karsinomu ekarte etmek agisindan ileri inceleme yapilmasi
mutlaka gereklidir (11).

Calismamizda postmenopozal kanama nedeniyle histerektomi yapilan hastalardaki
endometriyal polip sikligini inceledik.

Gereg ve Yontem

Calismada Elazi§ Egitim ve Arastirma Hastanesi Sarahatun Kadin Hastaliklari ve
Dogum Kilinigi'nde Haziran 2007-Haziran 2009 tarihleri arasinda postmenopozal
kanama tanisi konulan ve vajinal yada abdominal histerektomi uygulanan 126 hastanin
dosyalari retrospektif olarak incelendi.

Postmenopozal donem tanisinda 12 aydan daha fazla amenoreik donem bulunmasi
esas alindi. TUm hastalara jinekolojik muayene, vaginal ultrasonografi, servikal smear
yada gerektiginde endoservikal 6rnekleme ile endometriyal &érnekleme yapilmisti.
Anormal sitolojik sonuglari olan ve hormon replasman tedavisi bulunan hastalar ¢galisma
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disi  birakildi. Hastalarin  preoperatif endometriyal
orneklem sonuglari baska bir c¢alismada rapor
edildiginden (yayinlanmamis veri) bu c¢alismada
endometriyal 6rneklem sonuglari yer almamistir.

Bulgular

Calismada postmenopozal kanama nedeniyle
histerektomi yapilan 126 hastanin 21 tanesinde (%16,7)
endometriyal polip tespit edildi. Sekil 1°"de endometriyal
polip bulunan hastalarin ylizdesi gériilmektedir.

Polip var.

Polip yok

Sekil 1. Endometriyal polip bulunan hastalarin yiizdesi

Calismaya alinan hastalar 45-75 yas arasinda olup,
ortalama yaslari 52,37 olarak bulundu. Bu hastalarin
gebelik sayilari gebe kalmamis olanlarla 0-11 arasinda
degismekte olup, ortalama gebelik sayisi 3,17 olarak
bulunmustur. Hastalarin yas ve gebelik sayilari ile ilgili
ozellikleri tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Hastalarin yas ve gebelik sayilar ile ilgili
Ozellikleri

Minimum Maksimum Ortalama
Yas (Yil) 45 75 52,37
Gebelik 0 11 317
Sayisi

Calismaya alinan hastalarin yaglari incelendiginde 65
yas ve Uzeri olan 5 hastanin 2 tanesinde (%40)
endometriyal polip tespit edildi. Oysa 65 yas altindaki
postmenopozal 121 hastanin 19 tanesinde (%15,7)
endometriyal polip mevcuttu.

Tartisma

Endometriyal  polipler =~ endometriyal  dokudan
kaynaklanan, farkli sayida bez, stroma ve kan damari
iceren Uzeri epitelyumla kapli olan lokal blyumelerdir
(12). Endometriyal poliplerin vaskiler kirilganhk, kronik
inflamasyon ve ylizey erozyonu gibi nedenlerle anormal
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uterin kanamaya neden olmasi muhtemeldir (13).
Postmenopozal hastalarda ani sekilde enfarkta ugrayan
polipler siddetli kramp tarzinda wuterin agri ve
postmenopozal kanamaya neden olabilirler. Bu tip
kanamalar genellikle kisa surelidir ve asiri miktarda
degildir (14).

Tanida transvajinal ultrason, histerosalpingografi
kullanilabilmekle beraber en iyi goéruntileme ydntemi
sonohisterografidir. Tani i¢in yapilan endometriyal
biyopsiler yetersizdir; ¢lnkl poliplerin  godunlugu
fundustan kaynaklanir ve mobil polipler kolaylikla bu
incelemeden kacarlar (1). Histeroskopi tani ve tedavide
altin standart olarak kabul edilen yontemdir. Tedavide
basit eksizyon yeterlidir. Ancak eslik eden karsinom veya
sarkom odaklari varsa histerektomi yapilir (14).

Endometriyal polipler her yas gurubunda gérilmekle
beraber 40-49 vyaglar arasi donemde daha sik
g6zikmektedir (15).

Endometriyal poliplerin insidansi yasla artar.
Postmenopozal kanamanin 6nemli nedenlerinden biri
olan  endometriyal  polip  sikhdi,  endometriyal
orneklemenin yapildidi bir calismada  %6,6 olarak
bulunmustur (16).

Salin inflzyon sonohisterografi kullanilarak yapilan
bir calismada asemptomatik 30 vyas Uzerindeki
premenopozal kadinlarda insidans %10, 25-69 yas arasi
anormal uterin kanamali hastalarin incelendigi bir bagka
calismada ise endometriyal polip insidansi %35 olarak
bulunmustur (8, 17). Bu iki calisma degerlendirildiginde
6zellikle anormal uterin kanama 6ykisu olan hastalarda
polip insidansinin daha yiksek oldugu gérilmektedir.

Premenopozal anormal uterin kanama ve
postmenopozal uterin kanamasi olan kadinlarda yapilan
bir baska galismada endometriyal polip sikligi 1. grupta
%12, postmenopozal kanama sikayeti olan grupta ise %6
olarak bulunmustur (18). Endometriyal polip sikhigini
semptomatik hastalarda inceleyen bir diger calismada
ise 15-49 yas gurubunda goérilme sikligi %11 iken,
geriatrik (65 yas ve Uzeri) grupta siklik %32 olarak
bulunmustur (19). Bizim calismamizda da
postmenopozal kanamasi olan hastalarin % 16,7’sinde
endometriyal polip tespit edilmistir. Caligmamizda 65 yas
ve Uzeri geriatrik grup incelendiginde siklik % 40a
yukselmigtir.

Endometriyal poliplere transvajinal ultrason veya
sonohisterografi ile tani konuldugunda, histerokopik
cerrahi basit ve yuksek etkinligi bulunan bir tedavi
bigimini teskil eder (13). 65 yas ve Uzeri geriatrik hasta
gurubunda  endometriyal  polipler artan  siklikta
goziikmektedir. Ozellikle histerektomi gibi majér bir pelvik
cerrahinin mortalite ve morbiditesinin yiksek oldugu bu
hasta gurubunda karsinom tanisi diglandiktan sonra,
tedavide histeroskopinin kullaniimasi &nerilebilir. Bu
nedenle endometriyal polip tanisi postmenopozal
kanama varliginda o6ncelikle akilda tutulmali ve bu
hastalarda tedavi bireysellestiriimelidir.
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