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ENDOMETRIAL POLIPLERIN YONETIMINDE
HiSTEROSKOPI

Sevda YELEC!

Giris

Endometrial polipler endometrial mukozadan kaynaklanan, stromal bir ekseni
cevreleyen silindirik epitelden olusan benign tiimorlerdir ve farkli oranlarda kan
damarlari igerirler (1). Her ne kadar insidental bir bulgu olarak saptanabilirlerse
de, genellikle anormal vajinal kanama ve/veya infertilite gibi klinik semptomlarla
birliktelik gosterirler.

Endometrial polipler tekli veya ¢oklu, genis kaideli (sapsiz) veya sapli olabilir-
ler (2). Ayrica damarlanma derecelerine gore farkli boyut ve renklerde de olabi-
lirler. Kullanilan tanima, tanisal yonteme ve hedef populasyona gore degismekle
birlikte endometrial poliplerin prevalansinin %5 ile %35 arasinda oldugu bilin-
mektedir. Sikliginin yaglanma ile arttig1 da kabul edilmektedir.

Siiflandirma

Histopatolojik olarak endometrial polipler asagida belirtildigi sekilde siniflandi-
rilabilir:

Hiperplastik polipler: Bazal endometrial tabakadan kaynaklanirlar. Bu taba-
ka 6strojene duyarli oldugu i¢in progesteron tarafindan dengelenmeyen dstrojen
stimulasyonu etkisi ile olugurlar. Bu tip polipler yaygin endometrial hiperplazi
ile birlikte goriilebilirler. Ayrica -6zellikle postmenapozal kadinlarda- fokal atipi
alanlari ile de birliktelik gosterebilirler.

Fonksiyonel polipler: Bu polipler menstruel siklusun hormonal uyaranlarina
yanit verdikleri i¢in gevrelerindeki endometriumda olana benzer glanduler degi-
siklikler gosterirler.

Atrofik polipler: Tipik olarak postmenapozal kadinlarda goriilen bu polipler
genellikle fonksiyonel veya hiperplastik poliplerin regresyona ugramis formlarini
temsil ederler.

1

Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmani, S.B.U Gaziyasargil E.A.H, dr.sevda_yelec@hotmail.com

-63-



Giincel Kadin Hastaliklari ve Dogum Calismalari 11

Psodopolipler: Yapilar: ¢cevredeki endometriuma benzeyen kiiciik, genis kai-
deli (sesil, sapsiz) lezyonlardir. Bu tip polipler sadece menstruel siklusun sekretu-
ar fazinda gozlenebilirler ve menstruel kanamalar ile gozden kaybolurlar.

Adenomatoz polipler: Bu polipler degisen oranlarda diiz kas hiicreleri ve
tibr6z doku igerirler. Atipik olan formlarinda benign endometrial bezler ve daha
¢ok diiz kas iligkili yapisal atipi igeren stroma mevcuttur. Bunlarda endometrial
kansere doniistim riski %10 civarindadir.

Sevda YELEC, Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmani, S.B.U Gaziyasargil
E.A.H, dr.sevda_yelec@hotmail.com

Etyoloji

Polip olusumunun kesin nedeni bilinmemektedir ancak multifaktoryel bir sii-
recin sonunda olustuklarina inanilmaktadir (3). Bu konuda ileri stirtilmiis olan
hipotezlere gore polip olusumuna neden olabilecegine inanilan faktorler asagida
siniflandirilmigtir:

1. Genetik ve ailesel faktorler: 6. ve 12. kromozomlarda gézlenen baz1 gen kii-
mesi anomalileri proliferasyon siirecini etkileyip endometrial agir1 biiytimeyi
tetikleyebilir ve polip formasyonunu indiikleyebilir. Ayrica ailesel adenoma-
toz polipozis, diyabet ve hipertansiyon ile de iligklili olabilecekleri diisiiniil-
mektedir.

2. Hormonal faktorler: Dengelenmemis hiperostrojenizm ile iligkili durumlar
olan obezite, polikistik over sendromu, dstrojen sekresyonu yapan gonadal
stromal tiimorler, menapozda gecikme ve kronik karaciger hastaligi olas1 hor-
monal faktorler olarak suclanmaktadir.

3. Inflamatuar faktorler: Yapilan galismalar endometrial polipleri olan kadinla-
rin endometrial matriks metalloproteinaz ve sitokin diizeylerinin kontroller-
den belirgin derecede farkli olduklarini gostermistir. Bu farkliliklarin endo-
metrial polip olusum siirecinde rolii oldugu diisiiniilmektedir.

4. Tlatrojenik faktorler: Meme kanseri tedavisinde verilen toremifen ve tamoksi-
fen endokrin faktorlere benzer etkiler gostererek polip olusum siirecini tetik-
leyebilmektedir.

Semptomatoloji

Endometrial polipler tamamen asemptomatik olabilecekleri gibi bazi semptom-

larla kendilerini gostermeleri de miimkiindiir:

1. Anormal uterin kanama: Endometrial polipi olan premenapozal ve postme-
napozal kadinlarda en sik goriilen semptomdur (4). Yapilan ¢alismalara gore
siklig1 %70 civarindadir. Bununla birlikte -6zellikle beraberinde servikal po-
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lipleri olan- bazi olgularda intermenstruel veya postkoital lekelenme de olasi
semptomlar arasindadir. Her ne kadar anormal uterin kanama endometral
poplipleri olan hastalarda en sik goriilen semptomsa da, anormal uterin ka-
nama ile bagvuran hastalarda endometrial polip saptanmasi her zaman polip-
lerin kanamaya neden oldugu anlamina gelmez. Bu hastalarda polipler anor-
mal kanamanin bagladig1 donemdeki hiperdstrojenik durumun bir belirtisi
olarak ortaya ¢ikmus olabilirler. Hastalar degerlendirilirken bu durum hesaba
katilmalidir. Tabi ki, endometrial poliplerin anormal uterin kanamanin direk
sebebi olabilecegi de diistintilmelidir. Bu ihtimal endometrial poliplerin gerek
sayl, gerekse de hacimleri nedeniyle uterin kavitede ¢ok yer kaplamasiyla ar-
tar. Bu vakalarda endometrium tlserasyonu riski ile birlikte kanama riski de
artmaktadir. Endometrial polipleri olan posmenapozal kadinlarda anormal
uterin kanama poliplerin sayisi, boyutu ve vaskularitesine gore degiskenlik
gostermekle birlikte genellikle poliplerin birinde malign doniigiim riski mut-
laka akla getirilmelidir.

Infertilite: Her ne kadar aradaki sebep-sonug iliskisi net olarak saptanmis
olmasa da, infertilite nedeniyle bagvuran kadinlarin %20’sinde endometrial
polip saptanir (5-7). Ostium fonksiyonunu ve sperm migrasyonunu bozan
mekanik obstriiksiiyon veya embryogenezi bozan biyokimyasal etkilerin var-
1181 olas1 hipotezler arasindadir (6). Ayrica akilda tutulmas: gereken bagka bir
durum da infertilite nedeniyle gonadotropin tedavisi verilen kadinlarin 6st-
rojen diizeylerindeki yiikselme nedeniyle endometrial polip olusumuna daha
yatkin olduklaridir (7). Pekgok ¢aligma polipektomi sonrasi %15-25 oraninda
fertilite artis1 bildirmistir. Ancak bu konudaki randomize ¢alismalarin eksik-
ligi polipektomi ile fertilite artis1 arasindaki iliskiyle ilgili net bir sonuca varil-
masini engellemektedir.

. Nadir semptomlar: Endometrial polipi olan hastalarda uterusun refleks kont-
raksiyonlar1 nedeniyle nadiren farkl: siddetlerde olabilen agr1 da goriilebilir.
S6z konusu kontraksiyonlar bazen polipi deplase ederek servikse dogru itebi-
lir ve baz1 nadir olgularda polipin komplet olarak disartya atilmasina (polip
ekspulsiyonu) neden olabilir. Bazen de biiyiik polipler nekroza gidebilir ve
hastalarda kétii kokulu vajinal serdzanjinoz akintiya yol agabilirler.

Cogu endometrial polip benigndir. Bununla birlikte %15% varan oranlarda

malign déniisiim bildiren vaka serileri mevcuttur (8). Malign doniisiime ugramis

endometrial poliplerin en yiiksek oranda gozlendigi hasta grubu postmenapo-

zal semptomatik kadinlardir. Endometrial polipte lokalize karsinom oranlar1 da

farkls serilere gore %0 ile %5 araligindadir. Premenapozal kadinlarda endomet-

rial poliplerin malign doniisime ugrama riskinin artan yasla pozitif korelasyon
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gosterdigi, ayrica polip boyutunun 1,5cmden fazla olmasinin, hipertansiyon ve
tamoksifen kullanimi éykilerinin varliginin da riski arttirdig: bildirilmistir (9).
Ultrasonograti endometrial poliplerin neoplastik degisimlerine iliskin ipuglar1
verebilir; stiphe halinde endometrial kalinlik daha invazif tetkiklere gerek duyu-
lup duyulmamasi konusunda karar verdirici role sahiptir (10).

Tan

Transvajinal ultrasonografi

Endometriumun fokal ve hiperekoik kalinlagma gosterdigi ve kalinlasmasinin iyi
tanimlandig1 olgularin tigte ikisinde endometrial polip gozlenir. Bazi olgularda
polip ince bir hipoekoik serit ile cevrelenmis olabilir. Bazen polipler non-spesifik
endometrial kalinlasma veya endometrial kavite i¢inde fokal bir kitlesel lezyon
gibi de goriinebilirler. Bu tip ultrasonografik bulgular poliplere spesifik degildir,
zira submukozal myomlar gibi farkli endometrial anormallikler de benzer gériin-
tii verebilir (11-13). Endometrial polipin tipik transvajinal ultrasonografik gorii-
niitiisti Figtir 1'de gosterilmistir (Figiir 1) (12).

ENDOMETRIUM LONGIT

Endometrial

Figiir 1: 2D transvajinal ultrasonografide endometrial polip goriintiisii

Transvajinal sonografi (T'VS) i¢cin premenapozal kadinlarda en uygun zaman
siklusun 10. gliniinden 6nceki dénemdir (12). Bu yaklasimla endometriumun en
ince oldugu dénem yakalanabilir ve yanlis-pozitif ve yanlis-negatif bulgularin uy-
gulayiciy1 yaniltma riski en diisiik diizeye indirgenmis olur. Ozellikle dogurganlik
cagindaki kadinlarda Doppler ile polipin vaskuler eksenini goriintiilemek ¢ogun-
lukla miimkiindiir. Ayrica 3D ultrason multiplanar rekonstriikte goriintiiler or-
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taya koyabilen yeni bir goriintiileme yontemi olarak akilda tutulmalidir (13). Bu
teknikte koronal kesitler 6zellikle fundus ve kornual alanda en faydali goriintiileri
saglayacaktir.

Sonohisterografi

Salin infiizyon sonografisi veya sonohisterografi endometrial kavitenin sonogra-
fik kontrastini arttirir ve boylece endometrial polipin boyut ve yer basta olmak
tizere pekgok Ozelligini ortaya ¢ikartir (14). Polip genis tabanl veya sapli ekoje-
nik intrakaviter bir kitlesel lezyon olarak goriiniir. Bu teknik tanisal dogrulugu
arttirir, polipin pedikiliiniin uterin duvardan rezeke edilebilmesine olanak tanr,
polip boyutunu dogrulukla 6lger ve yerini dogrulukla tayin eder (15).

Histeroskopi

Histeroskopi kilavuzlugunda biyopsi alinmasi endometrial poliplerin tanisinda
altin standart olan yontemdir (16, 17). Bu yontem sadece hizli tanisal konfirmas-
yon saglamaz, ayni zamanda optimal tedavi yaklagimi i¢in gerekli olabilecek ek
klinik bilgilerin de alinmasini saglar. Endometrial poliplerin endoskopik muaye-
nesi asagidaki parametrelere iliskin bilgiler verir:

Say1 ve boyut: Uterin kavite histeroskop ile taranarak polip sayis1 saptanir. Bo-
yut 6l¢timii i¢in bir timsah forseps (aligator forseps) kullanilabilir. Bir 5F timsah
forsepsinin maksimum agilma araliginin 6 mm oldugu hesaba katilarak forseps
polipe yaklastirilir ve disleri agilir; bu sekilde polip boyutuna iligkin bilgi sahibi
olunur (Figiir 2) (16).

Figiir 2: Histeroskopi sirasinda timsah forsepsin agzi agilarak endometrial polip boyutunun
olctilmesi
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Doku/kivam: Polipler genellikle yumusak kivamlidir ancak bazen sert veya
semi-miyomatoz (6zellikle adenomat6z polipler) kivamda olabilirler.

Yer, tubal ostium ile iliski ve implantasyon alaninin 6zellikleri: Polipin yeri
ve tubal ostium ile iligkisi histeroskopi ile goriintiilenebilir. Ayrica polipin genis
kaideli (sesil) veya sapli oldugu anlasilir.

Uzerini 6rten mukoza: Polipin yiizeyini 6rten endometrial tabakanin spesifik
ozelliklerinin tayini fonsiyonel polipleri ayirdetmede kritik 6neme sahiptir. Hi-
perplastik poliplerin aksine fonksiyonel poliplerin {izerini 6rten endometrial ta-
baka komsu endometrium ile benzerlik gosterir. Ayrica, nekroz veya inflamasyon
alanlar1 igeren diizensiz bir ytizeyin varligi, endometrial hiperplaziyi diisiindiire-
cektir (Figiir 3) (17).

Figiir 3: Diizensiz yiizeyli ve belirgin damarlanmasi olan bir endometrial polipin histeroskopik
gortintimit

Yiizeysel vaskularizasyon: Belirgin ve kivrimli (tortuoz) ytizeysel damarlanma
endometrial polipte atipik degisimlere isaret ediyor olabilir.

Eszamanli ek patolojiler: Polipler ile birlikte myom, adenomiyozis ve Miiller
kanali anomalileri varsa bunlarin da farkina varilabilir.

Ofis histeroskopisi son on yilda popiilerlik kazanmis olan ve uterin kavite ile
iligkili patolojilerin direkt olarak gozlenebilmesini saglayan bir goriintilleme yon-
temidir (17). Bu yontem histopatolojik inceleme olanag: tanryan biyopsi ile de
birlestirilebilir. Ayrica, diisiik anestezik risk, hiz, maliyet-etkinlik (kost-efektiflik)
ve hizli iyilesme gibi avantajlar1 da vardir (18).

-68-



Giincel Kadin Hastaliklari ve Dogum Calismalari 11

Tedavi

Endometrial poliplerin histeroskopik eksizyonunun iki temel gerekeesi vardir
(19, 20). Bunlardan ilki semptomlar1 gidermek, ikincisi ise neoplastik doniisiim
olasiligini kesin bir seklilde ekarte edebilmektir.

Cerrahin tecriibesi, polipin boyutu (2 cmden biiyiik veya kiigiik olusu) ve ana-
tomik lokasyonu (fundal ve/veya kornual) ambulatuar cerrahi yaklasim karari-
nin énemli belirleyicileri olarak kabul gérmektedir. Ayrica dogurganlik ¢agindaki
kadinlarda islem i¢in en uygun donem olarak erken proliferatif donemin tercih
edilmesi gerektigi unutulmamalidir. Akilda tutulmasi gereken bagska bir husus da
kalinlasmis bir endometriumun polipin tek bir cerrahi seansta komplet olarak
rezeke edilmesine izin vermeyebilecegidir.

Literatiire gore histeroskopik polipektomi endometrial polip kaynakli anor-
mal uterin kanamalarin tedavisi i¢in uygun bir yontemdir (19). Ayrica etkin ve
glivenilir bir metod olarak kabul edilmektedir. Tedavi sonrasi iyilesme hizlidur,
hastalar normal hayatlarina hizlica donebilirler. Randomize ¢aligmalarin eksikli-
gine karsin, randomizasyon icermeyen ¢alismalar polipektominin gebelik riskini
arttirdigini bildirmistir (6, 7, 19, 20).

Ayaktan histeroskopik tedavi

Geleneksel yaklagim uterin polipektominin hastanede genel anestezi altinda ya-
pilmasidir. Bununla birlikte, endoskopik teknoloji ve tekniklerdeki ilerlemeler
sayesinde polipektomi prosediirii hastayr hastaneye yatirilmadan histeroskopi
kilavuzlugunda (ofis histeroskopisi) uygulanabilir hale gelmistir (20, 21). Bunda
histeroskoplarin ¢aligma ve devamli akim kanallarinin ¢aplarimin kiigiiltiilmesiy-
le inceltilmis olmalarinin da etkisi vardir. Bu sekilde histeroskopi pek¢ok uterin
patolojinin servikal dilatasyon ve anestezi gereksinimi olmadan ayaktan (ambu-
latuar) tedavisinde uygulanabilmektedir. Ayrica tani ve tedavinin “see-and-treat”
(gor-ve-tedavi et) yaklasimi ile ayn1 anda yapilabilmesi miimkiin olabilmektedir
(21-24).

Kiigiik (<0,5cm) polipler 5F mekanik enstrumanlar (keskin forsepsler ve ya-
kalama forsepsi) ile ¢ikarilabilirler. En sik kullanilan teknik yakalama forsepsinin
kullanimini gerektirir. Bu teknikte polipe forseps ile yaklasilir, forsepsin agz1 po-
lipin tabanina yaklastirilir ve forsepsin agz1 tabanda kapatilarak agzi kapali olan
forseps uterin fundusa dogru itilir. Bu islem polipin tabani pariyetal implantasyon
sahasindan tamamen koparilana kadar tekrarlanir (Figiir 4) (24).
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Figiir 4: Timsah forseps ile yapilan histeroskopik endometrial polipektomi iglemi

Daha biiyiik (>0,5cm) polipler yalnizca internal uterin orifis ekstraksiyona
izin verecek genislikteyse en bloc olarak (veya lezyonun implantasyon sahasinin
bir forseps veya bipolar koter yardimiyla rezeke edilmesiyle) ¢ikarilabilirler. Al-
ternatif olarak polip elektrotla kiigiik fragmanlara béliinebilir ve bunlar bir ya-
kalama forsepsi (timsah forseps veya tenekulum forsepsi) ile uterin kavite digina
cikarilabilir.

Internal uterin orifisten daha genis olan bir endometrial polipe en iyi histe-
roskopik cerrahi yaklasim igin iizerinde fikir birligine varilmis tek bir yontem
yoktur. Bu poliplere yaklasirken polipin morfolojisi ve uterin kavitedeki lokasyo-
nu gibi pek ¢ok faktor hesaba katilmalidir. Bununla birlikte, temel kural, lezyo-
nun tabanina prosediiriin yalnizca son asamalarinda yaklasilmasidir. Bu asama
subendometrial sinir uglarina yakinlik nedeniyle en agrili asamadir. Polipin taba-
nin1 tam olarak ¢ikarabilmek ve bunu miyometriumun derin tabakasina ge¢me-
den yapabilmek i¢in kullanilan bipolar elektrodun ucunu bir kanca elektrottaki
gibi kivirmanin faydali oldugu gosterilmistir. Yakin zamanda hazir bipolar kanca
elektrotlar da bu amagla kullanima girmistir (Figiir 5) (24).
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Figiir 5: 5F bipolar elektrot ile yapilan histeroskopik polipektomi iglemi

Yakin zamanda kullanima giren bagka bir enstruman da histeroskopik morse-
latordiir (21, 24). Bu enstruman sayesinde mekanik olarak tiimor kiigiik pargalara
ayrilir ve pargalar aspirasyon ile uterin kavite digina alinir. Bu yontem o6ncelikle
myom ve polip tedavisinde uygulanan geleneksel rezektoskopi islemine giivenli
ve etkili alternatif bir metod olarak ortaya ¢ikmistir (23, 24). Glintimiizde, yeni
ve daha kiigiik olan histeroskopik morselatorler kullanilmaya baslanmistir ve
bunlarla yapilan islemlerin sonuglar1 yiiz giildiiriictidiir. Intrauterin morselatér
kullanimu ile ilgili hem ofis hem de hastane vakalarini iceren bir ¢alismaya gore
Versapoint bipolar elektrot kullanilarak yapilan ofis histeroskopik polipektomile-
rinde total komplikasyon orani %10 iken, Truclear 5.0 histeroskopik morselator
(Smith&Nephew Endoscopy Inc.) ile yapilanlarda komplikasyon orani %1,5’tir
(22, 24). Bu bulgular histeroskopik morselatoriin ofis histoskopilerinde tercih
edilmesi gerektigini destekler niteliktedir.

Rezektoskopik tedavi

Giintimiizde rezektoskopik polipektomi islemi i¢in boyut, lokasyon veya lezyon
say1s1 gibi kriterler olduguna dair bir kilavuz bilgisi mevcut degildir (23, 24). Ge-
nellikle endometrial poliplerin rezektoskopik tedavisi ambulatuar cerrahi prose-
diirlere kars: toleransi olmayan veya polip boyutu ile sayis1 geregi relatif olarak
uzun siireli bir cerrahi gerektirebilecek olan hastalarda tercih edilmektedir. Genis
kaideli (sapsiz) polipleri olan olgularda rezektoskopik teknikte polipin serbest
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ucundan baglanip implantasyon sahasina dogru ilerlenerek polipin devaml re-
zeksiyonu (dilimleme) yapilir (Figiir 6) (22).

Figiir 6: 26F bipolar rezektoskop ile yapilan histeroskopik endometrial polip rezeksiyonu islemi

Sapl (pedinkiile) endometrial polip olgularinda ise en uygun metod -eger
boyutlar1 polipin servikal kanaldan ¢ikarilmasina izin verecekse- dogrudan pe-
dikiiliin rezeksiyonuna y6nelmektir. Boyle vakalarda cerrah polipi biitiin olarak
tutar, diatermi bigagini rezektoskopun distal ucuna dogru ¢eker, boylece dokuyu
enstrumanin kendisi ile ayn1 anda viicut disina ¢ekme islemi yapilabilir. Bununla
birlikte, biiytik boyutlu pedinkiile poliplerde uygulanan teknik daha énce genis
kaideli (sapsiz) polipler i¢in bahsedilen ile benzerdir.

Bir kural olarak polipektomi polipin rezeksiyonunu ve fragmanlarin disariya
¢ikarilmasini saglayan acili bir kesici bigak yardimiyla yapilir. Ne var ki, agili bir
bicagin uygulanmasinin zor oldugu lokasyonlarda daha spesifik bigaklarin kulla-
nilmas: gerekir. Polip tabaninin uterin fundusta bulundugu durumlarda diiz bir
kesici bigagin kullanimi 6nerilir. Uterin fundusa paralel manevralar ile polip ta-
bani diizenli ve etkin bir bicimde rezeke edilir ve derin dokulara zarar verme riski

en aza indirgenmis olur.

Yeni enstumentasyonlar ve teknolojiler arasinda, histeroskopik morselatoriin
intrauterin lezyonlarin tedavisinde -hem tecriibeli hem de tecriibesiz ellerde- ge-
leneksel rezektoskopiye giivenli ve etkin bir alternatif teskil edebilecegi bildiril-
mistir (21, 24). Histeroskopik morselatoriin en 6nemli 6zelliklerinden biri salin
(serum fizyolojik) kullanimidir. Salinin agir1 emilimi ve buna sekonder viicutta
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swv1 yiiklenmesi ihtimalleri agilarindan dikkatli olunmasi gerekir. Ancak kagak
akim olusmasi ve buna ikincil elektrik yanig1 gibi riskler yoktur (24). Rezektos-
kopiden farkli olarak, hedef intrauterin lezyonun gevresine zarar verilmez, ortaya
hava kabarciklar1 ¢tkmaz. Ayrica doku fragmanlarinin aspirasyonu temiz bir go-
riis saglar ve bu nedenle histopatolojik incelemeler agisindan ideal bir yontemdir.
Tersine, rezektoskopide doku fragmanlar: histeroskopik goriintiiyii bloke edebi-
lir; bunlarin tek tek ¢ikarilmalari gerekir. Bu sirada tekrarlanan giris-¢ikislar olur
ve bu durum uterin hasar ve doku fragmanlarinin kayb: gibi riskleri arttirir (23,
24). Histeroskopik morselatoriin 6nemli bir dezavantaji islem sirasinda gozlenen
kanamal1 damarlar1 koagiile etme olanaginin bulunmamasidir (21).

Atipik fokal hiperplazisi olan endometrial poliplerin konservatif
tedavisi

Bu olgularda ilk basamak tedavi histerektomidir (23-25). Ancak polipin implan-
tasyon sahasinin ve komsu alanlarin hastaliksiz oldugu ve endometrial diizeyde
multifokalite siiphesinin ekarte edildigi olgularda rezektoskopik polipektomi ile
konservatif ve minimal invazif bir tedavi uygulanabilir. Perimenapozal ve post-
menapozal kadinlarda, fertilitenin korunmasi arzusu olmayan kadinlarda rezek-
toskopik global endometrial ablasyon yeterli bir cerrahi tedavi segenegi olabilir.
Fertilitesinin korunmasini isteyen hastalarda ise fokal atipik hiperplazisi olan po-
lipler konservatif olarak tedavi edilmelidir. Bu amag i¢in polipin implantasyon
sahasina komsu endometriumu iceren rezektoskopik polipektomi islemi ve son-
rasinda uygulanacak hormonoterapi i¢in hastanin hastaneye yatirilmasi uygun
olacaktir.

Kanita dayal dneriler listesi

Vitale ve ark. MEDLINE, Scopus, PROSPERO, EMBASE, CINAHL, Cochrane,
Scielo ve Google Scholar veritabanlarinda, kuruluglarindan Mayis 2020’ye kadar
yayinlanmis olan ve endometrial poliplerin tani ve tedavisi ile ilgisi bulunan tiim
yayinlardaki onerileri AGREE II (Appraisal of Guidelines for Research and Eva-
luation Instrument) kriterlerine gore incelemistir (25). AGREE II, praktis kila-
vuzlarinin kalitesini degerlendiren uluslararas: bir aragtir. Yazarlar bu inceleme
sonucunda 2021 yilinin Mart ayinda yayinladiklar: kanita dayali tan1 ve tedavi
kilavuzunda endometrial poliplerin yonetimine iligkin olarak asagida siralanan
onerilerde bulunmustur. Ayrica bu ¢aligmada oneriler kanit diizeylerine gore s1-
niflandirilmistir. Bu siniflamada A diizeyi tutarl bilimsel kanitlara dayanan one-
riler, B diizeyi sinirl1 ve tutarsiz bilimsel kanitlara dayanan oneriler, C diizeyi ise

uzman goriislerine dayanan oneriler icin kullanilmistir:
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Asemptomatik postmenapozal kadinlardaki endometrial poliplerin tanisinda
salin kontrast sonohisterografi yiiksek dogruluk derecesine sahiptir (kanit diizeyi
B)

Vajinal kanamasi olan ve endometrial polipten siiphelenilen postmenapozal
kadinlara tanisal histeroskopi ve polip goriiliirse histeroskopik polipektomi yapil-
malidir (kanit diizeyi B)

Ofis histeroskopisi uterin kavitenin premalign ve malign patolojilerinin tani-
sinda yiiksek tanisal dogruluga sahiptir (kanit diizeyi B)

Malignite olasilig1 nedeniyle polipin histopatolojik analizi yapilmalidir (kanit
diizeyi B)

Kor teknikler ve kiiretajdan, polip ve malignite tanilarin1 koymadaki yetersiz-
likleri nedeniyle kaginilmalidir (kanit diizeyi A)

Endometrial polipin boyutlarindan bagimsiz olarak, semptomatik postmena-
pozal kadinlara -malignite riski nedeniyle- “bekle-ve-gor” veya “aktif izlem” 6ne-
rilmez (kanit diizeyi B)

Histerosopik polipektomi diisitk niiks riski olan giivenli bir prosediirdiir ve
semptomatik diizelme saglar (kanit diizeyi B)

Histeroskopik polipektomide farkli enerji kaynaklar: (bipolar, mekanik doku
¢ikarimi, lazer vb.) benzer cerrahi sonuglara sahiptir (kanit diizeyi B)

Polip iizerinde atipik endometrial hiperplazi veya karsinom bulunmas: duru-
munda postmenapozal kadinlarda ve fertilite kaygisi olmayan premenapozal ka-
dinlarda histerektomi ve bilateral salfingo-ooferektomi 6nerilir (kanit diizeyi B)

Postmenapozal kadinlardaki asemptomatik endometrial polipler, 2cmden bii-
yiiklerse veya hastada endometrium kanseri i¢in bilinen risk faktorleri varsa, ¢1-
karilmalidirlar (kanit diizeyi B)

Postmenapozal asemptomatik hastalarda bulunan 2cmden kiigiik poliplerin
¢ikarilmasi maliyet-etkin degildir (kanit diizeyi B)

Geng kadinlardaki asemptomatik poliplerin rezeksiyonu endometrium kan-
seri i¢in bilinen risk faktorleri varsa ve polip 2.2cmden biiytikse diisiiniilmelidir
(kanit diizeyi B)
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