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GiRis

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

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

SINIFLANDIRMA

Histopatolojik olarak endometrial polipler asagi-
da belirtildigi Sekil de siniflandirilabilir:

Hiperplastik polipler: Bazal endometrial
tabakadan kaynaklanirlar. Bu tabaka ostroje-
ne duyarli oldugu i¢in progesteron tarafindan
dengelenmeyen Ostrojenstimulasyonu etkisi ile
olusurlar. Bu tip polipler yaygin endometrial hi-
perplazi ile birlikte goriilebilirler. Ayrica -6zellik-
le postmenapozal kadinlarda- fokal atipi alanlar1
ile de birliktelik gosterebilirler.

HISTEROSKOPI

Sevda YELEC

Fonksiyonel polipler: Bu polipler menstruel
siklusun hormonal uyaranlarina yanit verdikleri
icin cevrelerindeki endometriumda olana benzer
glanduler degisiklikler gosterirler.

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

Psodopolipler:Yapilar: ¢evredeki endometri-
uma benzeyen kiigiik, genis kaideli (sesil, sapsiz)
lezyonlardir. Bu tip polipler sadece menstru-
el siklusun sekretuar fazinda gozlenebilirler ve
menstruel kanamalar ile gozden kaybolurlar.

Adenomatdz polipler: Bu polipler degisen
oranlarda diiz kas hiicreleri ve fibréz doku igerir-
ler. Atipik olan formlarinda benign endometrial
bezler ve daha ¢ok diiz kas iliskili yapisal atipi
iceren stroma mevcuttur. Bunlarda endometrial
kansere doniisiim riski %10 civarindadir.

ETYOLOJi

Polip olusumunun kesin nedeni bilinmemek-
tedir ancak multifaktoryel bir siirecin sonunda
olustuklarina inanilmaktadir (3). Bu konuda ileri
stiriilmiis olan hipotezlere gore polip olusumuna
neden olabilecegine inanilan faktorler asagida si-
niflandirilmstir:

Genetik ve ailesel faktorler:6. ve 12. kromo-
zomlarda gozlenen bazi gen kiimesi anomalileri
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Kor teknikler ve kiiretajdan, polip ve maligni-
te tanilarin1 koymadaki yetersizlikleri nedeniyle
kaginilmalidir (kanit diizeyi A)

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

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

Histeroskopik polipektomide farkli enerji
kaynaklar1 (bipolar, mekanik doku ¢ikarimi, la-
zer vb.) benzer cerrahi sonuglara sahiptir (kanit
diizeyi B)

Polip iizerinde atipik endometrial hiperplazi
veya karsinom bulunmasi durumunda postme-
napozal kadinlarda ve fertilite kaygis1 olmayan
premenapozal kadinlarda histerektomi ve bilate-
ral salfingo-ooferektomi énerilir (kanit diizeyi B)

Postmenapozal kadinlardaki asemptomatik
endometrial polipler, 2cmden biiyiiklerse veya
hastada endometrium kanseri i¢in bilinen risk
faktorleri varsa, gikarilmalidirlar (kanit diizeyi B)

Postmenapozal asemptomatik hastalarda bu-
lunan 2cmiden kiigiik poliplerin ¢ikarilmasi ma-
liyet-etkin degildir (kanit diizeyi B)

Geng kadinlardaki asemptomatik poliplerin
rezeksiyonu endometrium kanseri i¢in bilinen
risk faktorleri varsa ve polip 2. 2cmden biiyiikse
distintilmelidir (kanit diizeyi B)

Ozet

Endometrial polip siklig1 yasla artan venadiren
kotii huylu olan bir jinekolojik hastaliktir. Trans-
vajinal sonografi gibi non-invazif yontemler tani
i¢in giivenilirdir ve kontrast kullanimi ile dog-
ruluk oranlar1 artar. Histeroskopik polipektomi
giivenilir ve etkin bir yontem olarak endometri-
al poliplerin tedavisinde altin standart yaklagim
olarak kabul gérmektedir. Bu yontem histopato-
lojik incelemeye de imkan tanimaktadir. Eksiz-
yon i¢in kor yaklasimlar tercih edilmemelidir.
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