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ENDOMETRIYAL POLIP ON TANILI OLGULARDA HISTEROSKOPI
SONUCLARI (79 OLGU):

Eser § OZYUREK, Ismail TANRIKULU, Tilay KAYA, Giirkan UNCU

Uludag Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali

OZET

Amag: Endometriyal polip on tanist alan hastalarda operatif histeroskopi sonuglarinin retrospektif olarak degerlendirilmesini
amacladik.

Planlama: Klinik bulgularin retrospektif analizi.

Ortam: Universitesi hastanesi kinigi.

Calisma ve hastalar: 2004-2005 Yillari’nda Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Ana Bilim
Dali Poliklinigi’ne cesitli nedenlerle bagvuran ve endometriyal polip ontanist almis toplam 79 hasta retrospektif olarak analiz
edildiler. Endometriyal polip on tamlari transvajinal ultrasonografi (TVUSG), veya salin infiizyon sonografi (SIS) ile konulmugtu.
Histeroskopide kavite icinde yer kaplayan olusumlar elektrokoter ile rezeke edildi ve patolojik incelemeye yolland:. Kavitede lezyon
saptanmayan vakalara endometriyal ornekleme yapilarak igleme son verildi. Histeroskopik gozlem sonuglari, histopatoloji
sonuglari, kullamlan tant yontemleri ve vakalarin semptomlart incelendiler. Istatistiksel analizde SPSS 13.0 ve Microsoft Excel
2003 kullanldu. Istatistiksel anlamlilik olarak p<0.05 kabul edildi.

Sonuglar: Histopatolojik sonuglarin dagilimi: 56(%70,9) endometriyal polip, 8(%10,1) submiikoz miyom, 1(%]1,3) endometriyal
hiperplazi, 14(%17,7) sikliis diizensizliklerine bagli endometriyal degisiklikler seklinde idi. Endometriyal polip on tanisi almig
vakalarin 5(%6,4)’inde endometriyal kavitede histeroskopi ile patoloji saptanmadi. Histeroskopik olarak polip seklinde tammlanan
olgularin 10(%13,5) unda bir patoloji saptanmadi. TVUSG’nin endokaviter bir patoloji tamimlamada pozitif prediktif degeri
(PPD) %79,5; TVUSG+SIS’in, %83,3; histeroskopinin ise %86,4 olarak bulundu. SIS ve hsiteroskopinin PPD’leri farksiz ve
TVUSG 'ninkinden daha yiiksekti.

TVUSG ve SIS sonucunda endometriyal kavitede saptanabilen yer kaplayan lezyonlarin caplart arasmda bir fark yoktu. Histopatolojik
sonuglara gore ise submiikoz myom grubu ve normal endometriyum gruplarinda lezyon caplart anlaml fark gosteriyordu. Lojistik
regresyon analizine gore, endokaviter lezyonun polip oldugunu ongormek icin yeterli bir parametre saptanmadi.

Yorum: Endometriyal poliplerin varliginda hastalarin bagvurularinda en sik gozlenen semptom anormal uterin kanama formlartydi.
Bunlar arasinda: menoraji, menometroraji, postmenopozal kanama veya postkoital kanamalar vardir. Bunun disinda hastalar
dispariini, dismenore veya infertilite ile bagvurabilirler. Tan icin, TVUSG’ye ek olarak SIS yapilmast endometriyal kavite lezyonlart
icin tamisal hassasiyeti arttirmaktadir. Endometriyal kavitede lezyon ontanilarinda (%6,4) yanlig pozitiflikle karsilasilabilirken;
histeroskopik gozlemle dogrulansa bile %13,5’lik bir yanlis pozitiflik orani gozlenmektedir. Polip konumlari, biiyiikliikleri, semptom
tiirleri polip varligini ongormekte yeterli degildir. Hasta grubumuzun, biiyiik olasilikla, yas ortalamasi diisiik oldugu icin icerdigi

malin veya premalin sonuglar ihmal edilebilecek kadar azdir.
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SUMMARY
Hysteroscopy results in patients with preoperative diagnosis of endometrial polyp

Objective: The retrospective evaluation of hysteroscopy results in cases primarily diagnosed

as endometrial polyps.

Design: Retrospective analysis of clinical data

Setting: University hospital clinic.

Patients and Method: 79 patients who have applied to the Uludag University Obgyn Department Ambulatory-clinic, have been
diagnosed as endometrial polyps and hysteroscopically operated were retrospectively analysed. Diagnosis was performed with
transvaginal-ultrasonography (TVUSG) and/or saline-infusion-sonography (SIS). Space occupying lesions were hysteroscopically-
resected and sent for pathological examination. If no lesions were observed, endometrial sampling was performed and operation
terminated. Hysteroscopic findings, histopathological results, diagnostic methods used, and symptoms the patients were presented
with were analysed. Statistical analysis was performed with the SPSS 13.0 package and Microsoft Excel 2003.
Main Outcome measures: Comparison of presumptive diagnosis with hysteroscopic and histopathological findings.
Results: Specimen results were: endometrial polyps:56(70,9%); submucous myoma:8(10,1%); endometrial hyperplasia:1(1,3%);
asynchronic endometrium:14(17,7%). The false positive rate of the primary diagnosis was 5(6,4%) and of hysteroscopic examination
was 10(13,5%). Positive predictive values were: 79,5% for TVUSG; 83,3% for TVUSG+SIS; and 86,4% for hysteroscopy.
Conclusion: Symptoms caesed by endometrial polyps are various. Supplementing TVUSG with SIS increases diagnostic accuracy,

almost as well as direct visualizing. Neither the size, location or the type of symptoms can discriminate polyps from other space

occupying lesions of the endometrial cavity.

Key words: endometrial polyps, hysteroscopy, saline-infusion-sonography, transvaginal-ultrasonography

GIRIS

Gunumuzde, TVUSG’ nin pelvik bakida yaygin
kullanimi, sonografik bakida rezoliisyonun artmast ile
birlikte eskiye gore daha sik olarak endometriyal
patolojiler tanimlanabilmektedir. Endometriyal polipler
de bu patolojiler arasindadir. Biz, retrospektif olarak
poliklinik sartlarmnda TVUSG veya SIS ile endometriyal
yer kaplayan lezyon (polip?) ontanis1 almig ve
histeroskopi ile tantmlanmigsa rezeksiyon uygulanmig
olgularm sonuclarim analiz ettik.

GEREC VE YONTEM

Subat 2003-Subat 2005 tarihleri arasinda Uludag
Universitesi T1ip Fakiultesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Ana Bilim Dali Poliklinigi’nde TVUSG veya SIS ile
endometriyal polip Ontanis1 almig ve histeroskopi
yapilmig 79 olguyu caligmamiza dahil ettik.
Endometriyal polip tanilari, TVUSG veya SIS ile
konmugtu. SIS, TVUSG ile tanida kararsiz kalinan
vakalarda uygulanmigti.

Operatif histeroskopi, 9mm dual kanall: elektrokoter
ile calisan rezektoskop ile yapildi. Uterin distansiyon
%1,5 glisin solusyonu ve endomat ile gergeklestirildi.
Rezeke edilen spesimenlerin tumi patolojik inceleme
i¢in yolland1.

Operasyonlarin hepsi genel anestezi altinda gercekles-
tirildi. Preoperatif profilaksi i¢in tek doz 1. kusak
sefalosporin uygulandi. Girigsimlerin higbirinde
komplikasyon gerceklesmedi. Post- operatif donemde
24 saat icinde olgularin tumu eksterne edildi.
Histeroskopik gozlem sonuglar: ve histopatoloji
sonugclari, kullanilan tan1 yontemleri ve vakalarin
semptomlari incelendiler.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Student’s t test, normal dagilim saptanirsa ANOVA,
lojistik regresyon analizi (kategorik parametreler i¢in)
ve ki-kare testleri uygulandi. Istatistiksel anlamlilik
olarak p<0.05 kabiil edildi. Analizlerin yapilmasinda
SPSS 13.0 ve Microsoft Excel 2003 programlari
kullanild.

SONUCLAR

Olgularm yas ortalamasi 43,5+11,2 (min-max:22-77),
gravidite: 2,8+2,4(min-max:0-11). Olgularin 21’1
menopoz sonrast donemdeydi. Infertil olgular diginda
nullipar olan olgu yoktu. Olgularin bagvurularinda
semptomlari anormal uterin kanama:39(%350); postkoital
kanama:5(%6,4) postmenopozal kanama:14(%17,9);



dispartini: 19(%24,4); dismenore: 25(%32,1);
infertilite:16(%20,5) seklinde dagiliyordu (Tablo I).

Tablo I: Olgularin ozellikleri

Semptomlar

- Anormal uterin kanama: 39-(%50)
- Post koital kanama: 5-(%6,4)
- Postmenopozal kanama:  14-(%17,9)
- Dispariini: 19-(%24.,4)
- Dismenore: 25-(%32,1)
- Infertilite: 16-(%20,5)

TVUSG (79) | T™™—
b @ | SIS+TVUSG (30)

-«

Histeroskopi (79) |
b

Kaviter lezyon (-)

Kaviter lezyon: (+)
Rezeksiyonyapildi (74)-%93,6 Endometriyal ornekleme
l yapildi (5)-%6,4

!

Ontani metodu Ontani metodu

Histopatoloji N % SIS+ TVUSG Histopatoloji N SIS+ TVUSG

TVUSG TVUSG
Polip 56 75,7 22 34 Endometriyal
Myom 8 10,8 3 5 hiperplazi 1 - 1
Normal Normal
Bulgular 10 135 4 6 Bulgular 4 1 3
Toplam 74 100 29 45

Endometriyal polip tanilar1 49 olguya yalmz TVUSG
ile, 30 olguya ise SIS ile konmustu. SIS, TVUSG
sonras! tanida kararsiz kalinan vakalarda ozellikle
hastalar kabul ettikleri takdirde uygulandi. TVUSG
veya SIS ile dlculebilen polip buyuklukleri 12,14+7,5mm
idi. Buna kargm SIS’e dayali ve TVUSG’ye dayali
ontanm1 konulan vakalarda polip buyuklukleri veya
yerlesim yerleri anlaml bir farklilik gostermiyordu
(Tablo II). TVUSG’nin endokaviter bir patoloji
tanimlamada pozitif prediktif degeri (PPD) %79,5;
TVUSG+SIS’in, %83,3; histeroskopinin ise %86,4
olarak bulundu. Tanisal olarak, pozitif prediktif
degerleri anlaml bir fark gostermiyordu: TVUSG’nin
endokaviter bir patoloji tanirmlamada PPD’i %79,5;
TVUSG+SIS’in, %83,3; histeroskopinin ise %86,4
olarak bulundu. Bu tam1 metodlarinin hassasiyet ve
ozgunlukleri tan1 metodlar1 randomize edilmedikleri
icin degerlendirilemedi (Tablo III).

13 anormal uterin kanama olgusunda daha dnce yapilan
endometriyal drneklemelerde sonug polip olarak gelmis
ve kanamalarmin stirmesi tizerine incelemeye almmuglardi.
Histopatolojik sonuclarin dagilimi: 56(%70,9)
endometriyal polip, 8(%10,1) submitkoz miyom, 1(%1,3)
endometriyal hiperplazi, 14(%17,7) sikluis diizensizliklerine
bagh endometriyal degisiklikler seklinde idi. Histopatolojik
sonuclara gore ise submitkkoz myom grubu ve normal

Endometriyal polip 6n tanili olgularda histeroskopi sonuglari (79 Olgu)

endometriyum gruplarinda dlctilen endokaviter lezyonlarm
buyuklukleri anlamli fark gosteriyordu (Tablo 1V).
Endometriyal polip on tams almig vakalarin 5(%6,4)’inde
endometriyal kavitede histeroskopi ile patoloji saptanmadi.
Bu dntan1 yanhs pozitif grubun 4’tinde tan1 yalnizca
TVUSG ile ; I’inde TVUSG+SIS ile konmustu.
Histeroskopik olarak polip seklinde tanimlanan olgularm
10(%13,5)’unda bir patoloji saptanmadi. Bu histeroskopik
yanlig poztif grubun 6’sinda tan1 yalnizca TVUSG ile ;
4’unde TVUSGH+SIS ile konmustu ve timuniin dlcillen
boyutlart 2 cm’in altinda idi.

Tablo I1: TVUSG ve SIS+TVUSG yapilan olgularda polip biiyiikliikleri

polip buyuklugu
N Mean+S.D(cm)
TVUSG u 44 1,320,604
SIS 25 1,5+0,65

u: 2 grup arasinda anlaml bir fark gozlenmedi.

Tablo I11: Endometriyal kavitede polip varligi icin on-tam

metodlarimn etkinliklerinin degerlendirilmesi

PPD* (%): YPO** (%):
TVUSG: 82 18
TVUSG+SIS: 86,7 13,3

* Pozitif prediktif deger.

** Yanlig pozitiflik orani.

Tablo IV: Histopatolojik sonuclara gore polip biiyiikliiklerinin

dagilimi

Olciilen endometriyal lezyon buyuklakleri:
Histopatolojik
sonuclar: N Mean+S.D.(cm) Min-Max (cm)
normal § 14 1,2+0,31 0,5-2
Polip 56 1,4+0,66 0,5-3
Myom 8 2+0,5 1-2,5
Total 78 1,4+0,65 0,5-2

9: ANOVA-PostHoc test sonucuna gore normal histopatolojik bulgu/myom

gruplart arast anlamli fark saptandi (p<0,05).

TARTISMA

Endometriyal polipler, endometriyum ortiisiiniin kavite
icine dogru gelismesi sonucu olugan katlantilaridir.
Ozellikle, infertil olgularda asemptomatik
seyredebilecegi gibi, anormal uterin kanama, dismenore,
infertilite, serviksten goriilebilen bir kitle lezyonu
olarak klinikte gozlenebilir. Poliplerin tedavisi ile
anormal uterin kanama, fertilite acisindan hastalara
fayda saglanabilecegi gibi polipektominin dismenore
yakinmasini da giderebildigi bildirilmistir(!-2), Ayni
zamanda, 0zellikle endometriyal poliplerin
postmenopozal popiillasyonda kimi yazarlar tarafindan
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malin veya premalin lezyonlar olabilecegi bildirilmigtir
(). Bizim olgu grubumuzun biyiik olasilikla yas
ortalamasmin bu ¢aligmalara gore daha dusitk olmasi
nedeniyle yalmzca 1 vakada basit atipisiz endometriyal
hiperplazi gozledik.

Tamsal olarak; TVUSG, endometriyal kavite icinde yer
kaplayan lezyonlarin tanilarinda hassas bir metottur (4.
SIS’in tamisal hassasiyeti arttirdign bildirilmigtir. Bizim
calismamizda olgular bu iki tanisal yaklagimla tanimlanmig
olmakla birlikte bu iki tanisal metoda randomize
edilmedikleri i¢in tamsal hassasiyetlerini tanimlanamadi.
Her iki tan1 metodu ile belirlenen endokaviter lezyonlarm
boyut, konum veya semptoma-toloji agilarindan farksiz
olmalarina dayanarak tanisal pozitif prediktif degerleri
tanimlandi: TVUSG’nin endokaviter bir patoloji
tanimlamada pozitif prediktif degeri (PPD) %79,5;
TVUSG+SIS’in, %83,3; histeroskopinin ise %86,4 olarak
bulundu. SIS ve histeroskopinin PPD’leri farksiz ve
TVUSG den daha yuksekti.

Bu calismada endometriyal polip dntanisi sonrast yapilan
histeroskopide %93,6 oraninda endokaviter bir lezyon
gozlenip rezeke edilen lezyonlarm %13,5 oraninda bir
patolojiye ( myom, polip veya endometriyal hiperplazi)
isaret etmedigi gozlendi. Ontam metodlarinm yanhs pozitiflik
oranlar1 daha dnceki tanisal caligmalarmn bildirdigi oranlarla
benzerdi® . Preoperatif donemde hastalarin OKS veya
GnRH-a’lar ile hazirlanmamig veya uygun siklus fazinda
opere edilmemis olmalar1 buna neden olabilir.
Histeroskopi dncesi dl¢iilen endokaviter lezyon ¢aplart
histopatolojik sonuclarmna gore karsilagtirildiginda, yanlizca
submitk6z myom grubu ile normal histopatolojik sonug
gruplar1 arasinda anlaml bir ¢ap farki gozlendi.
Endokaviter lezyon caplarma dayanarak normal- patolojik
ayrimini yapmak mumkiin olmadi.

Olgularin 13’unde, histeroskopi dncesinde yapilan
endometriyal drneklemeler sonucunda endometriyal
poliplerin varlig1 tanimlanmigti. Kuretaj ve kavitenin
aletle transservikal kontrolii endometriyal poliplerin
%86’sinda tani koydurucu ve vakalarin %60’1inda
tamamen tedavi edici oldugu bildirilmistir(®).
Infertil hastalarda polipektomi fertilite saglayici bir
girisimdir(7), Ontamda kullanilan SIS incelemesinin
infertil dmenorreik olgularda, 6zellikle endometriyal
kavite ¢izgisi hiperekojen veya diizensiz oldugu infertil
hastalarda yapilmas1 onerilmektedir(®). ICSI-ET
tedavisinin uygulanacag: hastalarda HSG ile veya SIS
ile endometriyal polip Ontanilar1 kondugu takdirde
polipler uygulama oncesinde rezeke edilmelidirler. Bu
girigimin, Ozellikle polip ¢ap1 1.5-2 cm altinda ise
fertilite saglayici etkisi tartigmalidir®),

Endokaviter bir lezyonun tanimlanmasi halinde 6zellikle
operasyon karari verilirken hastanin semptomatolojisi,
infertil olup olmadig1 ve infertilite i¢in planlanan tedavi

modalitesi, hastanin yas1 ve lezyonun buyuklugu dikkate
almmalidir. Bu parametrelere bir de endokaviter lezyonda
doppler USG ile kan akimi olup olmadig: da
eklenmistir19, Endokaviter lezyonlarm tedavisinde
histeroskopi ¢ok uygun bir girisim olmakla birlikte tanisal
olarak SIS benzer etkinlige sahiptir. Operasyon karari
verilmeden once SIS ile taninin dogrulanmas: tanisal
dogrulugu arttiracaktir. SIS’te 1,5-2 cm altinda endokaviter
bir lezyon ozellikle asemptomatikse ve doppler USG ile
kan akimi gozlenmiyorsa girisim gerekli olmayabilir.
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