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OZET:

Amag: Endometrial polip ontanist almis olgular-
da histeroskopi etkinliginin retrospektif olarak
degerlendirilmesi

Materyal ve Metod: Kasim 2011 ve Subat 2012
tarihleri arasinda klinigimizde goriilen,; preme-
nopozal ve postmenopozal 64 hasta retrospektif
olarak degerlendirildi. Endometrial kaviteyi de-
gerlendirmek i¢in transvajinal ultrasonografi ve
histeroskopi uygulandi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 49.4+£8.78
yil. 26 (%40.6) hastada endometrial polip, 14
(%21.9) hastada siklus diizensizliklerine bagli en-
dometrial degisiklikler, 11 (%17.2) hastada at-
rofik endometrium, 6 (%9.4) hastada submiikoz
myom, 5 (%7.8) hastada endometrial hiperplazi,
1 (%1.6) hastada endometrium adenokarsinomu,
1 (%1.6) hastada servikal polip saptandi.

Sonug¢: Histeroskopi; premenopozal ve postme-
nopozal hastalarda endometrial patoloji tanisin-
da onemli bir yardimct yontemdir .
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GIRIS

Endometrial polip; endometrium yii-
zeyinden uterin kaviteye veya uzaga cikinti
gosteren cesitli biyiikliikteki tek veya ¢ogul
doku kitlesi i¢in kullanilan bir terimdir. Bii-
tiin yas gruplarinda goriilebilmesine ragmen
cogunlukla 29-59 yas araliginda goriiliir .

Boyutlar1 1-2 mm ¢aptan, biitiin endo-
metrial kaviteyi dolduran biiytikliiklere kadar

Our hysteroscopy outcomes in patients with en-
dometrial polyp.

ABSTRACT:

Objective:A retrospective evaluationof the effec-
tiveness of hysteroscopy in patients with a diag-
nosis of endometrial polyps

Methods: We conducted a retrospective study of
64 premenopausal and postmenopausal patients
seen at a Education and Research Hospital from

2011 to February 2012. Patients
and

November
underwent transvaginal ultrasonography
hysterescopy as part of endometrial cavity evalu-
ation.

Results: Mean gestational age of patients was
49.4+8.78 . Twenty six (%40.6) patients diagno-
sed as endometrial polyp , 14 (%21.9) patients
endometrial disorders, 11 (%17.2) diagnosed as
atrophic endometrium, 6 (%9.4) patients diagno-
sed as submucous myoma , 5 (%7.8) patients
diagnosed as endometrial hyperplasia, 1 (%1.6)
patients diagnosed as endometrial adenocarci-
noma, 1 (%1.6) patients diagnosed as cervical
polyp at hysterescopy.

Conclusion: Hysteroscopy is today a valuable
tool in diagnosis of endometrial pathology in pre-
menopausel and postmenopausel patients.

Keywords: polyps, hysteroscopy, ultrasonoraphy

olabilir. Polipler siklikla fundus bolgesinden
kaynaklanip, asagi dogru uzanir. Nadiren en-
dometrial polipler servikal kanal disina ¢ika-
bilir. Malign transformasyon gdstermesi na-
dirdir (1). Endometrial polipleri olan hastalar
menoraji, intermenstrual veya premenstrual
kanamalarla bagvurabilirler. Transvajinal ult-
rasonografi endometrial patolojilerin deger-
lendirmesinde noninvaziv ve giivenilir bir
tan1 yontemi olarak bilinmektedir. Jinekoloji
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kliniklerinde en fazla kullanilan goriintiileme
yontemidir (2,3). Histeroskopi endometrial
polip, submiikoz myom, uterin anomali ve
sinesilerin cerrahi tedavisinde gilivenle kul-
lanilan bir yontemdir (4). Transvajinal ultra-
sonografinin (TVUSG) kanama anomalileri
olan hastalarda 6n tan1 amactyla kullanilmasi
tavsiye edilirken, histeroskopinin taniy1 dog-
rulamak i¢in kullanilmas1 6nerilmistir (5, 6).
Calismamizda TVUSG ile endometrial po-
lip Ontanis1 almis ve ardindan histeroskopi
uygulanmis olgular degerlendirilip, patolojik
sonuglar analiz edilerek; histeroskopinin en-
dometrial patolojileri saptamadaki etkinligini
arastirmay1 amagladik.

YONTEM VE GEREC

Kasimm 2011 ve Subat 2012 tarihleri ara-
sinda hastanemizin kadin hastaliklar1 ve do-
gum poliklinigine; anormal uterin kanama
ve postmenopozal kanama sikayeti ile bas-
vuran hastalar jinekolojik muayene sonrasi
transvajinal ultrasonografi ile degerlendirildi.
TVUSG , voluson 730 pro (GE) marka 4-8
Mhz transvajinal probu kullanilarak yapildi.
Endometrium oblik ve transvers planda
degerlendirildi. Transvajinal  ultrasonog-
rafide; endometrial kalinlik artisiyla bera-
ber normal endometrial ekojeniteden daha
ekojen ve endometriyum-myometriyum
birlesim c¢izgisini asmayan fokal kalinlas-
ma tespit edilen hastalara endometrial po-
lip 6n tanist ile histeroskopi planlandi.
Endometrial polip diigiiniilen hastalara sik-
listin 6-12. giinleri arasinda histeroskopi
yapildi. Histeroskopide 5.5 mm rijit Storz
(Germany) aleti kullanildi ve uterin distan-
siyon %0.9 NaCl siirekli akim ile saglandi.
Servikal kanal, tiim kavite ve her iki tubal os-
tium goriilmesi yeterli histeroskopi bulgusu
olarak kabul edildi.

Rezeksiyon uygulanan materyallerin
timii patolojik inceleme i¢in gonderildi.
Operasyonlar genel ve lokal anestezi altinda
gerceklestirildi. Endometrial polip 6n tani-
st almis premenopoz (n:26) ve postmenopoz
(n:38) toplam 64 hasta retrospektif olarak
analiz edildi. SPSS programi kullanildi, veri-
ler ortalama + SD (+ standart deviasyon) ve
yiizdelik degerler seklinde belirtildi.
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BULGULAR

Hastalarin ortalama yasi 49.4+8.78 yil.
Operatif histeroskopi ile kavite icinde yer
kaplayan lezyonlar bipolar elektrokoter kulla-
nilarak rezeke edildi ve patolojik incelemeye
yolland1. Kavitede lezyon saptanmayan vaka-
lara endometrial 6rnekleme yapilarak isleme
son verildi. Histeroskopi sirasinda 2 hastaya
perforasyon siiphesiyle diagnostik laparosko-
pi uygulandi. Es zamanli yapilan laparoskopi-
de 1 hastada perforasyon tespit edilerek, koter
ile kanama kontrolii saglandi; diger hastada
kanama izlenmedi ve ek bir uygulama yapil-
madi. 1 hastanin serviksinde tenekulum ile
tutulan alanda kanama olmasi sebebiyle pos-
toperatif suture edildi. Histopatolojik sonug-
larin dagilim1 (tablo 1); 26 (%40.6) hastada
endometrial polip, 14 (%21.9) hastada siklus
diizensizliklerine bagli endometrial degisik-
likler, 11 (%17.2) hastada atrofik endomet-
rium, 6 (%9.4) hastada submiik6z myom, 5
(%7.8) hastada endometrial hiperplazi, 1
(%1.6) hastada endometrium adenokarsino-
mu,, 1 (%1.6) hastada servikal polip saptandi

Tablo 1: Histopatolojik sonuglarin dagilimi
N (%)
26 (%40.6)

Histopatolojik Tan

Endometrial polip

Siklus diizensizlikleine bagli Endo-

14 (%21.
metrial degisiklikler (%621.9)

Atrofik Endometrium 11 (%17.2)

Submiik6z myom 6 (%9.4)
Endometrial hiperplazi 5 (%7.8)
Endometrium
0,
Adenokarsinomu L (%1.6)
Servikal polip 1 (%1.6)
TARTISMA

Endometrial polip bulunan hastalarin %70
den fazlasi menoraji veya metrorajiden yakinir
(7). Calismamiza anormal uterin kanama ve
postmenopoz kanama nedeni ile bagvuran 26
premenopoz, 38 postmenopoz toplam 64 has-
ta dahil edildi. Poliplerde maligniteye donii-
stim riski diisiiktiir. Artan yas, hipertansiyon,
tamoksifen kullanimi ve polibin 1.5 cm’den
bliyiik olmas1 bu riski arttirir (8). Calisma-
mizda endometrial polip 6n tanisi ile histeros-
kopi yaptigimiz postmenopozal donemdeki
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1 (%1.6) hastada endometrium adenokarsi-
nomu tespit edildi. Calismalarda transvajinal
ultrasonografinin endometrial patolojileri ta-
nimadaki sensitivitesi %54, spesivitesi %90,
pozitif prediktif degeri %79,5 olarak belirtil-
mistir (2,9). Calismamizda anormal uterin
kanama ve postmenopozal kanama nedeni ile
basvuran ve transvajinal ultrasonografi yapi-
larak, ultrasonografide; endometrial kalinlik
artistyla beraber normal endometrial ekoje-
niteden daha ekojen ve endometriyum-myo-
metriyum birlesim ¢izgisini asmayan fokal
kalinlasma tespit edilen hastalara endomet-
rial polip 6n tanisiyla histeroskopi yapildi.
Histeroskopi ile alinan materyaller patolo-
jiye yollandi. Histopatoloji sonuglarinda 26
(%40.6) hastada polip tespit edildi. 25 (%39)
hastada patoloji saptanmadi. Endometrial pa-
toloji i¢in pozitif prediktif deger %61 bulun-
du. Histeroskopi gliniimiizde gelisen aletlerle
beraber kolay ve diisiik komplikasyon orani
ile giivenli bir sekilde kullanilmaktadir. K6-
ken ve arkadaslar1 calismalarinda histeros-
kopinin endometrial patolojileri tanimadaki
sensitivitesi %96.4, spesivitesi %89.2, pozi-
tif prediktif degeri %88.3, negatif prediktif
degeri %96.7 olarak saptamiglardir (10-11).

Kiling ve arkadaslarinin ¢aligmalarinda;
histeroskopinin endometrial patolojileri de-
gerlendirilmesindeki etkinligine bakildiginda,
patolojinin endometrial polip tanis1 koydugu
69 olgunun histeroskopide 59’u (%55,6) ayni
sekilde tan1 almis ve testin duyarlilig1 %85,51
olarak, 6zgilligii %67,57 olarak saptanmig-
tir. Pozitif prediktif degeri %83,10 ve negatif
prediktif degeri ise %71,43 olarak tespit edil-
migtir (12). Calismamizda, histeroskopinin
endometrial patolojileri saptamadaki sensiti-
vitesi %87, spesivitesi %96, pozitif prediktif
degeri %97.5 ve negatif prediktif degeri %81
saptandi. Sonug¢ olarak histeroskopi; uterin
kavitenin direkt gozlemlenmesi, endometrial
polip tanisinin konmasi ve rezeksiyonu icin
kullanilabilen, kullanim siklig1 giderek artan
bir yontemdir.
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