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ENDOMETRİAL 
POLİPLERİN YÖNETİMİNDE 

HİSTEROSKOPİ

Bölüm

35

GIRIŞ

Endometrial polipler endometrial mukozadan 
kaynaklanan, stromal bir ekseni çevreleyen si-
lindirik epitelden oluşan benign tümörlerdir ve 
farklı oranlarda kan damarları içerirler (1). Her 
ne kadar insidental bir bulgu olarak saptanabi-
lirlerse de, genellikle anormal vajinal kanama ve/
veya infertilite gibi klinik semptomlarla birlikte-
lik gösterirler. 

Endometrial polipler tekli veya çoklu, geniş 
kaideli (sapsız) veya saplı olabilirler (2). Ayrıca 
damarlanma derecelerine göre farklı boyut ve 
renklerde de olabilirler. Kullanılan tanıma, tanısal 
yönteme ve hedef populasyona göre değişmekle 
birlikte endometrial poliplerin prevalansının %5 
ile %35 arasında olduğu bilinmektedir. Sıklığının 
yaşlanma ile arttığı da kabul edilmektedir. 

SINIFLANDIRMA

Histopatolojik olarak endometrial polipler aşağı-
da belirtildiği Şekil de sınıflandırılabilir:

Hiperplastik polipler: Bazal endometrial 
tabakadan kaynaklanırlar. Bu tabaka östroje-
ne duyarlı olduğu için progesteron tarafından 
dengelenmeyen östrojenstimulasyonu etkisi ile 
oluşurlar. Bu tip polipler yaygın endometrial hi-
perplazi ile birlikte görülebilirler. Ayrıca -özellik-
le postmenapozal kadınlarda- fokal atipi alanları 
ile de birliktelik gösterebilirler. 

Fonksiyonel polipler: Bu polipler menstruel 
siklusun hormonal uyaranlarına yanıt verdikleri 
için çevrelerindeki endometriumda olana benzer 
glanduler değişiklikler gösterirler. 

Atrofik polipler: Tipik olarak postmenapozal 
kadınlarda görülen bu polipler genellikle fonk-
siyonel veya hiperplastik poliplerin regresyona 
uğramış formlarını temsil ederler. 

Psödopolipler:Yapıları çevredeki endometri-
uma benzeyen küçük, geniş kaideli (sesil, sapsız) 
lezyonlardır. Bu tip polipler sadece menstru-
el siklusun sekretuar fazında gözlenebilirler ve 
menstruel kanamalar ile gözden kaybolurlar. 

Adenomatöz polipler: Bu polipler değişen 
oranlarda düz kas hücreleri ve fibröz doku içerir-
ler. Atipik olan formlarında benign endometrial 
bezler ve daha çok düz kas ilişkili yapısal atipi 
içeren stroma mevcuttur. Bunlarda endometrial 
kansere dönüşüm riski %10 civarındadır. 

ETYOLOJI

Polip oluşumunun kesin nedeni bilinmemek-
tedir ancak multifaktöryel bir sürecin sonunda 
oluştuklarına inanılmaktadır (3). Bu konuda ileri 
sürülmüş olan hipotezlere göre polip oluşumuna 
neden olabileceğine inanılan faktörler aşağıda sı-
nıflandırılmıştır:

Genetik ve ailesel faktörler:6. ve 12. kromo-
zomlarda gözlenen bazı gen kümesi anomalileri 
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Kör teknikler ve küretajdan, polip ve maligni-
te tanılarını koymadaki yetersizlikleri nedeniyle 
kaçınılmalıdır (kanıt düzeyi A) 

Endometrial polipin boyutlarından bağımsız 
olarak, semptomatik postmenapozal kadınlara 
-malignite riski nedeniyle- “bekle-ve-gör” veya 
“aktif izlem” önerilmez (kanıt düzeyi B) 

Histerosopik polipektomi düşük nüks riski 
olan güvenli bir prosedürdür ve semptomatik 
düzelme sağlar (kanıt düzeyi B) 

Histeroskopik polipektomide farklı enerji 
kaynakları (bipolar, mekanik doku çıkarımı, la-
zer vb.) benzer cerrahi sonuçlara sahiptir (kanıt 
düzeyi B) 

Polip üzerinde atipik endometrial hiperplazi 
veya karsinom bulunması durumunda postme-
napozal kadınlarda ve fertilite kaygısı olmayan 
premenapozal kadınlarda histerektomi ve bilate-
ral salfingo-ooferektomi önerilir (kanıt düzeyi B) 

Postmenapozal kadınlardaki asemptomatik 
endometrial polipler, 2cm’den büyüklerse veya 
hastada endometrium kanseri için bilinen risk 
faktörleri varsa, çıkarılmalıdırlar (kanıt düzeyi B) 

Postmenapozal asemptomatik hastalarda bu-
lunan 2cm’den küçük poliplerin çıkarılması ma-
liyet-etkin değildir (kanıt düzeyi B) 

Genç kadınlardaki asemptomatik poliplerin 
rezeksiyonu endometrium kanseri için bilinen 
risk faktörleri varsa ve polip 2. 2cm’den büyükse 
düşünülmelidir (kanıt düzeyi B) 

Özet

Endometrial polip sıklığı yaşla artan venadiren 
kötü huylu olan bir jinekolojik hastalıktır. Trans-
vajinal sonografi gibi non-invazif yöntemler tanı 
için güvenilirdir ve kontrast kullanımı ile doğ-
ruluk oranları artar. Histeroskopik polipektomi 
güvenilir ve etkin bir yöntem olarak endometri-
al poliplerin tedavisinde altın standart yaklaşım 
olarak kabul görmektedir. Bu yöntem histopato-
lojik incelemeye de imkan tanımaktadır. Eksiz-
yon için kör yaklaşımlar tercih edilmemelidir. 
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