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Servikal Polip Bulunan Hastalarda Endometriyal Patolojilerin
Incelenmesi

Amag: Bu calismanin amaci servikal polip bulunan hastalarda olasi endometriyal patolojilerin
arastiriimasiydi.

Gereg ve Yontem: Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi'nde
Mayis 2005 ile Aralik 2008 yillari arasinda servikal polip nedeniyle tedavi edilen 91 hastanin verileri
geriye donik olarak incelendi. Hastalar menopozal durumlarina gore iki guruba ayrildi; Gurup I:
Premenopozal, Gurup II: Postmenopozal. Hastalarin, polip ¢aplari, semptomlari ve histopatolojik
tanilari karsilastiriidi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 45.93+10.30 idi. Poliplerin ortalama c¢api; 1.99+0.75 cm idi.
Servikal poliplerde primer malignensi veya polipte niiks &ykiisii saptanmadi. Iki gurup arasinda
cap, semptom, nlks orani ve histopatolojik tani agisindan istatistiki bir fark yoktu (p>0.05).
Semptom veren poliplerde es zamanl olarak yapilan endometriyal érneklemelerin %11.9’'unda
anlamli endometriyal patolojiler tespit edildi.

Sonug: Servikal polipler iyi huylu lezyonlardir. Servikal polipli hastalarda endometriyal patolojilerin
bulunabilecegi akilda tutulmalidir. Jinekolojik muayenede servikal polip tespit edilen hastalarda,
endometriyum en azindan ultrasonla incelenmeli ve gerekli olgularda endometriyal 6rnekleme
yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Servikal polip, endometriyal degerlendirme.

Investigation of Endometrial Pathologies in Patients with Cervical Polyp

Objective: The aim of this study was to evaluate of possible endometrial pathologies in patients
with cervical polyp.

Material and Methods: We retrospectively analysed the data of 91 patients who were treated due
to cervical polyp between May 2005 and December 2008 in the Obstetrics and Gynecology
Department of Elaziy Education and Research Hospital. Patients were divided into two groups as
Group I: Premenopausal, Group |l: Postmenopausal. The patients’ symptoms, the size of polyp and
histopathologic diagnosis of the polyp were compared.

Results: The mean age of patients was 45.9+10.3 years. The mean polyp size was 1.99+0.75 cm.
There was no primary malignancy or recurrence rate on the cervical polyps. There were no
significant differences in terms of diameter, symptoms, rate of recurrence, and histopathologic
findings between the two groups (p>0.05). Endometrial pathologies were detected in 11.9% of
patients with symptomatic cervical polyps.

Conclusion: Cervical polyps are benign lesions. It must be remembered that endometrial
pathologies can be found in patients with cervical polyps. Endometrium should be examined in
patients with cervical polyp with at least using an ultrasound and endometrial sampling must be
done in suspected patients.

Key Words: Cervical polyp, endometrial evaluation.

Giris

Endoservikal (servikal) polipler serviksin en sik rastlanan tiimoral gelismeleridir.
Etiyolojileri acik degildir. Kronik enflamasyonun neden oldugu fokal hiperplaziler,
servikal vaskuiler sistemde lokal konjesyon, yabanci cisimlere karsi gelisen immun
cevap veya bozulmus 6strojen uyarisina anormal servikal cevap poliplerin olusumunda
sorumlu tutulan hipotezlerdir (1). Bu hipotezler diger jinekoljik patolojilerin olusmasinda
da etkin rol oynarlar. Servikal polipler genelde asemptomatik kitleler olup, pelvik
muayene sirasinda tesadifen fark edilip c¢ikarilirlar. Semptom verdiklerinde ise
postkoital, intermenstriial veya postmenopozal kanama seklinde klinik verirler (2).
Dolayisiyla bu semptomlarin bulundugu olgularda, diger organik ve nonorganik utero-
servikal patoljilerden ayrim gerekir.

Klinikte, hastalarin degerlendiriimesi sirecinde, degisik jinekolojik endikasyonlarla
yapilan servikal ve endometriyal degerlendirmelerde endoservikal poliplerle,
endometriyal ve uterin patolojiler birliktelik gosterebilmektedir. Bu c¢alismamizda
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servikal polip tespit edilen ve degisik nedenlerle
beraberinde endometriyal 6rnekleme vyapilan olgulari
retrospektif olarak incelenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Bu calismada, Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum Kilinigi’'nde 2005-2008 vyillari
arasinda tedavi edilen ve histopatolojik olarak servikal
polip tanisi dogrulanmig, 91 hastanin klinik ve patolojik
kayitlari geriye donik olarak incelendi. Olgularin
menopozal durumu (Premenopozal veya
postmenopozal), polip ¢gapi (mm), poliplerin yerlesim yeri
(ektoserviks=0p, Endoserviks=1p) endometriyal ve
servikal 6rneklerin patolojik kayitlari ve yapilan girisimler
kayitlardan taranarak belirlendi. Ote yandan olgularin yas
(yil), klinik sikayet, abortus (adet) ve gebelik sayisi (adet)
gibi obstetrik ve jinekoljik hikayeleri kayit edildi. Olgular
menopozal durum agisindan (FSH esik degeri 35 mU/L
kabul edildi) premenopozal (Grup 1, n=53) ve
postmenopozal (Grup 2, n=38) grup olmak Uzere ikiye
ayrildi.

istatistiksel ydntem olarak SPSS 12.0 programi
kullanildi. Bagimsiz 2 grup, denek sayisi>30 oldugu igin,
ordinal verilerin degerlendiriimesinde Mann Whitney U
testi, surekli verilerde independent T testi ve nominal
verilerde ki-kare testi kullanildi. P<0.05 olmasi anlamli
kabul edildi.

Bulgular

Calismamizda 91 olgu incelemeye alindi. 53 olgu
premenopozal (G1), 38 olgu postmenopozal (G2) iken,
Grup1 ile Grup 2 arasinda yas, gebelik sayisi ve parite
agisindan anlamh fark vardi (p<0.05). Abortus ve kiiretaj
sayilari ise benzerdi (p>0.05). Her iki grupta bulunan
hastalarin 6nceki Oykulerinde polip tespit edilmedi ve
malign déniisim gosteren polibe rastlanmadi. Grup 1’de
olgularin %30’unda intermenstriel kanama, %23’'nde
menometroraji mevcuttu. %47 olgu asemptomatik olup
servikal polip tespitinden sonra yapilan transvaginal
ultrasonda endometriyal dizensizlik veya kalinlasma
tespit edilenlere (endometrial kalinlik>16mm)
endometriyal ornekleme yapildi. 1 olguda mens roétari
sonras| baslayan dizensiz kanama gsikayeti ile yapilan
muayene de servikal polip ve alinan probe kiretaj
deg@erlendirmesi sonucu parsiyel mol hidatiform tanisi
konuldu. Grup 2’'de olgularin %26’sinda postmenopozal
kanama sikayeti vardi. %74 olgu ise asemptomatik idi.

Ortalama polip ¢ap! grup 1’de 2.07+0.83 cm, grup
2'de ise 1.88+0.65 idi. Her iki grup arasinda ortalama
polip ¢aplari agisindan anlaml fark izlenmedi (p>0.05).
Grup 1'de 3 cm Ulzerinde 4 adet, grup 2'de ise 2 adet
polip vardi. En buyik polip ¢gapi 6 cm olup, Grup 1’de
tespit edildi.

Grup 1'de poliplerin %96.3 ‘U endoserviks, %3.7’si
ektoserviks kaynakl idi. Grup 2'deki poliplerin tamami
endoserviksten  kaynaklaniyordu, ancak aralarinda
anlamli fark bulunmadi (p>0.05, ¥? test). Grup 1'deki
poliplerin %5.4’0 miks (endoserviks ve endometriyum
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kaynakli) polip iken, Grup 2'de ise miks polip yoktu
(p>0.05, xz test).

Calismaya dahil edilen olgulardan semptom verenler
ve endometriyal degerlendirme sonucunda endometriyal
ornekleme yapilan hastalardan Grup 1'de %65.2°si
proliferatif endometiyum, %9,0’si sekretuar Ozellikli
endometriyum, %3.6 ‘si basit atipisiz hiperplazi, %1.8'i
kompleks atipisiz  hiperplazi, %5.4'0 de miks
(endometriyal ve endoservikal) polip olarak tespit edildi.
%11.7 olguda endometriyal drnekleme degerlendirme
icin yetersiz olarak bulundu. Bir olgu, (%1.8) parsiyel
mol hidatiform lehine degerlendirildi. Grup 2'de %13.8
atrofik endometriyum, %41.2 endometrit, %23.4 ilag
etkisindeki endometriyum, %6 basit atipisiz hiperplazi,
%2.6 kompleks atipisiz hiperplazi lehine rapor edildi.
%13 olguda ise sonug yetersiz 6rnek seklinde rapor
edildi.

Olgularin demografik 6zellikleri, servikal polip ve
endometriyal érnekleme sonuglari ile ilgili 6zellikler tablo
1'de verilmigtir.

Tablo 1. Grup 1 ve 2'deki olgularin sosyo-demografik,
servikal polip ve endometriyuma ait 6zellikleri. Degerler
ortalamaxSD, n (%) olarak belirtildi

Parametre (G;Llsg; (Gr:lgg P degeri
Yas (yil) 39.5+6,0 54.618.4 <0.05*
Gebelik Sayisi (adet) 3.3+1.3 4.9+2.3 <0.05*
Parite (adet) 2.3+0.9 3.2¢1.6 <0.05*
Endometriyal patoloijiler;

Atrofik endometriyum 0(0) 5(13) >0.05°
Proliferatif endometriyum 34(65) 0(0) <0.05°
Sekretuar endometriyum 5(9.0) 0(0) >0.05°
Basit Atipisiz HP 2(3.6) 2(5.2) >0.05°
Kompleks Atipisiz HP 1(1.8) 1(2.6) >0.05°
Yetersiz 6(11.7) 5(13) >0.05°
Polip gapi (cm) 2.07+0.8  1.88+0.65 >0.05"
Lokalizasyon;

Endoservikal polip 51(96.3) 38 (100) >0.05°

Ektoservikal polip 2(3.7) 0(0) >0.05°
Mikst tip 3(5.4) 0(0) >0.05°
Tartigma

Servikal polipler benign lezyonlar olup, servikal
kanalin (endoserviks)  herhangi bir  yerinden
kaynaklanabilirler. Ektoservikal poliplere ise nadiren
rastlanir. Bizim c¢alismamizda premenopozal grupta 2
hastada (%3.7) ektoservikal polip izlenmigtir. Yiksel ve
arkadaslarinin yaptidi bir calismada ektoservikal polip
siklig1 %1 olarak bulunmustur (3).

Yerlesim yeri olarak baktigimizda bu oran literatirle
benzerdir. Ayrica galismamizda eksize edilen en blylk
polip 6 cm ¢apla ektoservikal polip olmustur.
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Servikal poliplerin dogal hikayesi bilinmemektedir ve
servikal polipleri semptomatik hale getiren faktorler
bugiine kadar net olarak agiklanamamistir (4, 5).
Servikal poliplerde goérilen postkoital, intermenstrial
veya postmenopozal kanama seklindeki sikayetler gogu
zaman tam bir fizik muayene, ultrasonografik
degerlendirme ve endometriyal érnekleme yapmayi da
gerektirir.  Yapilan bu ayrintii  degerlendirmeler
sonrasinda bagka bir patoloji saptanamazsa o zaman bu
sikayetlerin polipten kaynaklandigi s6ylenebilir. Servikal
polip tespit edilen olgularimizdan Grup 1’de %47, Grup
2'de %74 olgu asemptomatik idi. Premenopozal grupta
semptom veren olgu sayisi daha yiksek olarak bulundu.
Tdm olgular bir arada degerlendirildiginde %58.2
olgunun asemptomatik oldugu sdylenebilir. Bir galismada
asemptomatik olgu sikhgi %66 olarak verilmistir (5).
Asemptomatik olgularimizin literatr verilerine gére daha
az olmasinin nedeni caligilan poptlasyonun nispeten
disiik sosyoekonomik diizeye sahip olmasi ve dizenli
jinekolojik muayeneye gelmemelerine bagh olabilir.

Asemptomatik olgularda yapilan fizik muayene ve
ultrasonografik degerlendirme sonucunda endometriyal
orneklem gerekenlere kiretaj yapildi ve
endometriyumlari degerlendirildi. Tim hasta gruplari bir
arada degerlendirildiinde asemptomatik olan 19
hastanin  %40'iIna endometriyal 6rnekleme yapildi.
Bunlardan 1 tanesinde es zamanli endometiyal polip, 1
tanesinde basit atipisiz endometriyal hiperplazi, 2
tanesinde de atrofi zemininde kronik endometrit varligi
tespit edildi. Diger olgularda yapilan endometriyal kiretaj
sonrasinda belirgin endometriyal patolojiye rastlaniimadi.
Asemptomatik olgularin %60’inda ise herhangi bir
endometriyal 6rneklemeye gerek duyulmadi.

Gruplar birlikte ele alindiginda semptom veren ve
endometriyal 6rnekleme de yapilan olgularin %10’nunda
anlamli endometriyal patolojiler (basit atipisiz hiperplazi,
kompleks atipisiz hiperplazi, endometriyal polip gibi)
tespit edilmistir.

Servikal polip tespit edildiginde, endometriyal polip
eslik etme olasiligi %25 olarak bildiriimektedir (6). Bizim
calismamizda endometriyal polip birlikteligi %5.4 olarak
bulunmustur.  Literatirdeki daha yuksek oranlar
endometriyal degerlendirmenin histeroskopi esliginde
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kiretaj isleminde kavite direk olarak gbézlemlenemedigi
icin miks polip sikhdimiz daha disik cikmig olabilir.
Literatlr incelendiginde dilatasyon kiretaj, pipelle, vabra
aspirator gibi endometrial 6rnekleme tekniklerinin higbirisi
histeroskopi kadar basarili olamamaktadir (4).
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Malignite daha g¢ok perimenopozal ve postmenopozal
kadinlarda izlenir (7). Bu yas gurubunda o6zellikle
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énemlidir.
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