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OLGU SUNUMU

HISTEROSKOPI iLE REZEKTE EDIiLEN
DEV ENDOMETRIYAL POLIiP: OLGU
SUNUMU

Ozet

Dev polip, genellikle rahim agzindan endometriyuma olagan digi uzanan,
bir kadin genital sistem patolojisidir. Dev endometriyal polip, spontan
geliserek endometriyal veya servikal maligniteyi taklit edebileceginden
post-menopozal kanama vakalarinda akilda tutulmasi gereken nadir bir
durumdur. Post-menopozal 56 yagindaki bir kadinda son derece nadir
goriilen dev endometriyal polip vakasini klinisyenler igin farkindalik
yaratacak sekilde aktarmay1 amacladik. Histeroskopik polipektomi islemi
gerceklestirilen olguya yaklagim literatiir taramasi ile sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dev endometriyal polip, histeroskopik polipektomi,
kalin endometriyum, postmenopozal kanama

CASE REPORT

GIANT ENDOMETRIAL POLYP
RESECTED BY HYSTEROSCOPY: A
CASE REPORT

Abstract

Giant polyp is an unusual female genital tract pathology, commonly arising
from the cervix than the endometrium. Giant endometrial polyp is a rare
entity which should be kept in mind while dealing with postmenauposal
bleeding cases as they can develop spontaneously and can mimic as an
endometrial or a cervical malignancy. Experience in one such case of an
extremely rare giant endometrial polyp in a 56-year-old postmenopausal
female is being described herewith so as to create awareness among the
dealing clinicians. The approach to the case with hysteroscopic polypec-
tomy is presented by literature review.

Keywords: Giant endometrial polyp, hysteroscopic polypectomy, post-
menopausal bleeding, thick endometrium
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1.Giris

Endometriyal ~ polipler,  endometriyal
bezlerin ve stromalarin uterin kavitede lokalize
asir1 bliytimesidir. Bu benign hastalik kadinlarin
% 25’ini etkiler (1). Post-menopozal kanama
(PMK), jinekolojiye bagvurularin % 5’ini
olusturur ve 55 yasin lizerindeki kadinlarda ise
genellikle % 10 kadar goriiliir (2). Bu anormal
genital kanama hem intrauterin hem de ekstrau-
terin nedenlerden kaynaklanir. Bunun en sik ne-
deni postmenopozal hipodstrojenizm nedeniyle
vajina veya endometriyumun atrofisidir (3).
Ayrica; endometriyal hiperplazi, servikal/endo-
metriyal polipler, submukozal fibroidler, over/
serviks/endometriyum tiimorleri; anus/rektum/
bagirsak, mesane ve iiretra gibi jinekolojik olma-
yan bolgelerin kanamalar1 gibi diger nedenlerde
etiyolojide 6nemli yer tutmaktadir (2). Poliplerin
iginden; uterin veya endometriyal polipler, uterin
kavitede gelisen endometriyumun iyi huylu kit-
leleridir. Tekli veya multipl; sapli veya uzantisiz
olarak olusabilirler. Nadiren de olsa, ozellikle
pedinkiile olanlar rahim agzindan vajinaya
c¢ikabilir. Boyutlar1 birka¢ milimetre ile birkag
santimetre arasinda degisir. Cogu 2 cm ¢apindan
kiiciik olmakla birlikte, bazen 4 cm ve lizeri
boyuta ulasabilirler. 4 cm ve iizeri olan polipler
dev endometriyal polip olarak isimlendirilirler
(4). Literatiirde bildirilen dev endometriyal po-
liplerin ¢ogu, postmenopozal tamoksifen veya
raloksifen tedavisi ile iliskilidir, bu da hormon
seviyelerinden etkilendiklerini ve dolagimdaki
Ostrojene yanit olarak biyiidiiklerini gosterir
(5). Gerek boyutlariyla gerek malignite sliphesi
nedeniyle gereksiz tan1 ve tedavi uygulamalarina
neden olmalarindan dolayr hem hastayr hemde
klinisyeni endiselendirebilir. Bu nedenle, nadir
goriilen dev endometriyal polipler klinik olarak
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onemlidir. Bu hastaligin tani, tedavi ve klinik
prezantasyonunun literatiir esliginde degerlendi-
rilmesi amaclanmistir.

2.0lgu Sunumu

Gravida 2, parite 2 (vajinal dogum) olan 56
yasindaki kadin hasta alt abdominal agr1 ve 2 haf-
tadir devam eden kanama sikayetiyle jinekoloji
poliklinigimize basvurdu. 9 yil énce menapoza
giren hastamizin son 1 yildir aralikli olarak PMK
Oykiisiit mevcuttu. Bununla birlikte, bu sikayeti
nedeniyle hi¢bir jinekologa bagvurusu olmayan
hastamizin 6zellikle hormon tiirevi ilag kulla-
nimi, son zamanlarda iliski veya vajinal travma
Oykiisii yoktu. Hastanin gecirilmis ameliyati, ek
hastalig1 ve ailesinde kanser oykiisii yoktu. Ge-
nel muayenesinde anemi ve fazla kilolu (viicut
kitle indeksi 30.1 kg/m?) oldugu tespit edildi.
Batin muayenesinde, alt abdominal boélgede
asit veya organomegali bulgusu olmadan hafif
hassasiyet saptandi. Spekulum ile muayenede
hafif kanamasi goriildii. Bimanuel pelvik mua-
yenede, palpabl adneksiyel kitlesi olmaksizin
multipar boyutta antevert uterus saptandi. Rektal
muayenede rektal mukoza serbestti. Diger
tim sistem muayeneleri normal sinirlardaydi.
Transvajinal ultrasonografi (TVUSG)’de 24 mm
kalinliginda heterojen diizensiz endometriyum
izlendi. Hastanin oykiisii, klinik ve radyolojik
bulgular nedeniyle TVUSG sonrasi polipektomi
yapilabilmesi amaciyla histeroskopi (H/S) islemi
Onerildi. Hastanin operasyonu kabul etmesiyle,
H/S polipektomi islemi gergeklestirildi (Figiir
1). Kaviteyi neredeyse tamamen dolduran dev
polip yapisi, H/S loop ucuyla ii¢ par¢a halinde
cikartildi (Figlir 2). Diizglin gri-kahverengi
yumusgak olan en biiylik spesimen makroskopik
olarak 4,1*1,5*1 cm boyutlarindadir (Figiir 2).
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Figiir 1. H/S polipektomi Figiir 2. Polip makroskopik goériiniimii

Kesin patolojik tanisi dev endometriyal  dilate gland ve konjuge damar yapilar1 goriildi
polip olarak raporlanan vakanin mikroskobik  (Figilir 3). Hastanin 6 aylik takibinde, semptom-
incelemesine ait kesitlerde (hemotoksilin eozin  lart tamamen geriledi ve ek sikayeti yoktu.
(H&E), x 100) ylizeyi iilsere goriiniimlii, kistik

Figiir 3. Mikroskopik polip gortiniimii, hemotoksilin eozin (H&E), x 100
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3.Tartisma

Endometriyal polipler, artmig miktarda
fibr6z doku olan ve diiz kas igerebilen endo-
metriyal bezlerden(normal/ kistik/ hiperplastik)
olusurlar (1). Endometriyal polipler her yasta
ortaya ¢ikabilir, ancak en sik menopoz civarin-
daki kadinlarda goriiliir. Hastalar asemptomatik
olabilecegi gibi anormal kanama( intermenstriiel
kanama, menoraji veya PMK) veya infertilite
nedeniyle bagvurabilir. Disfonksiyonel uterin
kanamasi (DUK) olan hastalarda prevalansi
%10 ile %24 arasinda degisirken, PMK vaka-
larinin %24.3iinde gortliir (4). Endometriyal
poliplerin kesin patogenezine neden olarak
arastirmacilar; yaslanma, obezite, tamoksifen
tedavisi, hipertansiyon, karsilanmamis Ostrojen
tedavisi ve Ostrojen reseptor bozukluklarini
bildirmislerdir (1).

Vakamizda sunuldugu gibi dev endometri-
yal polipler, klasik poliplerin son derece nadir
varyantlaridir. Bugiine kadar ele alinan vakalar
incelendiginde, bu nadir durumun c¢esitli klini-
kopatolojik ozellikleri dikkat ¢ekmektedir. Bu
dev endometriyal polipler esas olarak obezite,
diyabetes mellitus ve kalp rahatsizliklar1 gibi
iligkili durumlari olan postmenopozal kadinlarda
goriilir. En stk bagvuru semptomu, vajinal
kanamadir (4,5). 4 cm’den biiyiik endometriyal
poliplere dev polip denilir ve azami 12 cm
boyuta ulasabilir. Vakalarin c¢ogu tamoksifen,
raloksifen veya bir fitoostrojen(kekik) gibi
selektif Ostrojen reseptor modiilatdrlerinin kulla-
nimiyla gelisir (1,5). Bununla birlikte, herhangi
bir ilag/hormon kullanim1 veya vajinal kanamasi
olmayan asemptomatik vakalar da bildirilmistir
(1). Cogu vakada, TVUSG ilk tan1 basamagidir.
Hastalar hem histerektomi hem de histeroskopi
ile esit dl¢lide tedavi edilmektedir. Histopatolo-
jik incelemede, rezeke edilen drneklerin yiiksek
miktarinda hiperplazi, atipi veya malignite
saptanmadi.

Olgumuzda, asir1 kilolu bir kadinda ken-
diliginden gelisen ve postmenopozal kanama
sikayetiyle basvuran bir dev endometriyal
polip sunuldu. TVUSG’de 24 mm kalinliginda
heterojen diizensiz endometriyum izlendi. Tiim
bu klinik-radyolojik bulgular maligniteden
siiphelenilmesine yol agarak hastanin ayrintili
degerlendirilmesini gerektirir. Bununla birlikte,
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semptomatik dev endometriyal poliplerin %10
ile %25°1 hiperplastik odaklar igerebilirken,
malign transformasyon riski yaklagik %0 ile
%12.9 arasinda gdoriilmiistiir. Ileri yas, menopoz
durumu, obezite, diyabet, hipertansiyon, tamok-
sifen kullanim1 ve biiylik polip boyutu gibi bir-
¢ok durum polip iizerinden malignite gelisimine
neden olabilir (6). Bu nedenle, poliplerin rezeke
edilerek histopatolojik incelemesindeki amag
sadece hastanin semptomatik rahatlatilmasi
veya malignite kuskusu nedeniyle degil, ayni
zamanda poliplerin kendi malign potansiyelini
degerlendirmek i¢in yapilmalidir. Sundugumuz
vaka malign lezyon icermemesine ragmen siire¢
icerisinde dogas1 geregi maligniteye doniisiim
ihtimali unutulmamalidir.

Histeroskopik polipektomi, histerektomi
ile karsilagtirildiginda minimal morbidite
nedeniyle dev endometriyal poliplerin cerrahi
tedavi ve histopatolojik degerlendirmesinde
temel hedef olmaya devam etmektedir. Dilatas-
yon kiiretaj, polipin eksik ¢ikarilmasi agisindan
pek ¢ok vakada basarisizdir, bu nedenle tanisal
veya terapdtik miidahale olarak kullanilmama-
Iidir (6).

4.Sonuc¢

Dev endometriyal polip, spontan gelisip en-
dometriyal veya servikal maligniteyi taklit ede-
bildiginden PMK vakalarinda akilda tutulmasi
gereken nadir bir durumdur. Bu tiir hastalarin
degerlendirilmesi, ayrintili bir anamnez, eksiksiz
abdominal/pelvik ve spekulum muayeneleri ile
risk faktorlerinin tanimlanmasini i¢ermelidir.
Histeroskopi ayirici tanida oldukca faydalidir,
ancak kesin tanis1 i¢in histopatolojik inceleme
zorunludur. Bununla birlikte, patogenezinde yer
alan faktorlerin ve ileriki onkojenik potansiyeli-
nin belirlenmesi i¢in daha fazla bilgi ve arastirma
gereklidir.
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