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0z
Amag: Endometrial polip (EP) tanisi klinikte transvajinal ultrasonografi (TVUSG) ile konulabilmektedir. Calismamizda, klinige bagvuran TVUSG'de EP
dustntlen hastalarin histeroskopi (H/S) sonuclari ile TVUSG'nin EP saptamadaki etkinligini géstermeyi amagladik.

Yéntemler: Calismaya 1 Agustos 2015 ile 1 Nisan 2017 tarihleri arasinda hastanemizin kadin dogum polikliniklerine bagvuran EP 6n tanisi ile
H/S operasyonu planlanan 125 hasta dahil edildi. Yas, anormal uterin kanama (AUK), infertilite oykist ve USG'de EP gorinim izlenen hastalarin,
histereskopi sonrasi EP varligi ile 6yk iliskisi incelendi. TVUSG'de EP dustntlen hastalarin H/S sonuclari ile TVUSG'nin EP saptamadaki etkinligi
arastinldi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 38,04+8,47 olup 21 ile 63 arasinda degismektedir. H/S'de polip olanlarla olmayanlarin yaslar arasinda anlamli
farklilik saptandi (p=0,012). H/S'de polip izlenen hastalarin ortalama endometrium kalinligi 13,36+5,37 mm, polip olmayanlarda endometrium kalinligi
14,08+4,58 mm olarak gérildi. Endometrium kalinligi acisindan anlamli farklilik saptanmadi (p=0,141). H/S'de polip gériinenlerde AUK &ykisu orani
(%34,5) polip gérinmeyenlerde AUK 6yklst oranindan (%13,2) anlamli derecede daha ylksek gortlmustir (p=0,007). Yasi >35 olan 73 olgunun
%76'sinda H/S'de polip izlendi ve bu oran 35 yas alti olgulara gore anlamli olarak ylksek saptandi. Tek basina >35 yasin polip tanisinda sensitivitesi ve
negatif prediktif deger en ylksek iken (sirasiyla; %64,3 ve %76,7); hem AUK hem >35 yas olmasi halinde spesifite ve pozitif prediktif deger en yiksek
olarak saptandi (sirasiyla; %89,4 ve %85,7).

Sonug: TVUSG ile birlikte, 35 yas Ustl ve AUK bulgusunun bir arada olmasi halinde EP tanisi ylksek dogruluk oraniyla konulabilir.

Anahtar kelimeler: Histereskopi, endometrial polip, anormal uterin kanama

ABSTRACT

Objective: Endometrial polyp (EP) can be diagnosed clinically by transvaginal ultrasonography (TVUSG). In our study, we aimed to show the
effectiveness of TVUSG in detecting EP with the hysteroscopy (H/S) results of patients who applied to our clinic and were considered for EP in TVUSG.

Methods: One hundred twenty-five patients who were admitted to the obstetrics outpatient clinics of our hospital between August 1, 2015 and April
1, 2017 and were scheduled for H/S operation with a pre-diagnosis of EP were included in the study. The relationship between the age, abnormal
uterine bleeding (AUB), infertility history, and the presence of EP after H/S was examined in the patients who had EP appearance on ultrasonography.
The H/S results of patients with suspected EP in TVUSG and the efficiency of TVUSG in detecting EP were investigated.

Results: The average age of the patients was 38.04+8.47 and ranged from 21 to 63. A significant difference was found in H/S between the ages of
those with polyps and those without them (p=0.012). In patients with polyps in H/S, the average endometrium thickness was 13.36+5.37 mm, and in
non-polyps, endometrium thickness was 14.08+4.58 mm. There was no significant difference in terms of endometrial thickness (p=0.141). The rate of
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AUB history (34.5%) in those with polyps seen in H/S was significantly higher than the rate of AUB history (13.2%) in those without polyps (p=0.007).
Polyps were observed in H/S in 76% of 73 cases aged >35, and this rate was found to be significantly higher than cases under 35 years old. The
sensitivity and negative predictive value was the highest in the diagnosis of polyp in the case of >35 years old alone (64.3% and 76.7%, respectively);
Specificity and positive predictive value were the highest in both AUB and >35 years of age (89.4% and 85.7%, respectively).

Conclusion: With TVUSG, the diagnosis of EP can be made with high accuracy in the presence of over 35 years of age with AUB findings.

Keywords: Hysteroscopy, endometrial polyp, abnormal uterine bleeding

GIRis
Endometrial polipler (EP), endometrial gland ve stromanin
hiperplazisi sonucu olusan nadiren malignensi gosteren benign
lezyonlardir. Her yasta goérllmekle beraber, en sik 40-55 yas
kadinlarda EP tanisini

menometroraji, pelvik agr, infertilite ve perimenopozal vajinal

arasindaki izlenmektedir. Hastalara

kanama sikayetleri sonucunda koymaktayiz (1).

EP prevelansi, incelenen popllasyona bagh olarak %7,8 ile
%34,9 arasinda degismektedir (2,3). intrauterin degerlendirme;
(USQ@),
sonografi (SIS), histeroskopi (H/S) ve manyetik rezonans ile
gorintilenmektedir. Transvaginal ultrasonografi (TVUSG), uterin

ultrasonografi histerosalpingografi, salin  inflizyon

kavite icin yiiksek dogruluk oranina sahip bir yéntemdir (4,5). SIS,
tani koyma orani daha yiksek olmakla birlikte sonucta hastalar
yine H/S'ye yénlendirilebilmektedir (6). Polipin cesitli yontemlerle
gelistirilmis tanisal dogrulugu, en iyi tani ve tedavi yaklagimini
kanitlayan H/S kullaniminin artmasina yol acmisti. Anormal
uterin kanama (AUK), infertilite dykust ve USG'de EP goriinim
izlenen hastalarda, histereskopi sonrasi EP varligi ile dyka iligkisi
incelenerek, TVUSG'nin EP saptamadaki etkinligini gostermeyi
amacladik.

YONTEMLER

Calismaya 1 Agdustos 2015 ile 1 Nisan 2017 tarihleri arasinda
hastanemizin kadin dogum polikliniklerine bagvuran EP &n tanisi
ile H/S operasyonu planlanan 125 hasta dahil edildi. Daha dnceki
menstriel dizeninde bozulma sikayetleri olanlarin giin i¢inde
kullanilan pedlerin sayisinda ani artis, normal menstriasyon
stresinden 3 gln ya da daha fazla sapma, menstriasyonlar
arasindaki strede 4 glin ya da daha fazla bir degisiklik olan
hastalar AUK tanisi ile degerlendirildi. Endometrial kalinlik,
menstrlal siklusun herhangi bir fazinda, Voluson GE marka 4-8
mHz genis bandl Vaginal Prob ile degerlendirildi. TVUSG ile,
sagittal planda uterusun orta hattindan gegen, endometrium ve
miyometrium sinirindan, anterior ve posterior tabakalari icerecek
sekilde, kavite icindeki sivi birikimleri dahil edilmeden, distan-
disa dlcim yapilmistir. Endometrium belirli bir kesitte kalinlagsmig
go6rillyorsa, normal endometriumdan daha hiperekojen ve
endometrium ile miyometrium birlegsim sininni asmayan fokal
kalinlik artislar izleniyorsa bu durum da endometrial kavitede
polip varligi olarak tanimlanmustir. Polip varligi diistinilen hastalara
H/S endikasyonu verildi. Hastalarin yas, gebelik sayisi (gravida),

parite ve endometrium kalinligi retrospektif olarak dosyalarindan
tarandi. Tim hastalara siklusun 6-12 ginleri arasinda genel
anestezi altinda, litotomi pozisyonunda servikal dilatasyon sonrasi
90° loop elektrod histereskop ile uterin kaviteye girilmistir. Servikal
kanal, kavite ve her iki tubal ostium bakildi. izlenen biitiin polipler
rezeke edildi ve patolojiye génderildi. Opere edilen hastalarda
postoperatif komplikasyon gelismedi. Bu calisma Saglik Bilimleri
Universitesi, Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim
ve Arastirma Hastanesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu karari ile
onaylandi (onay numarasi: 89, tarih: 21.04.2017). Her hastadan
calisma dncesi onam alindi.

istatistiksel Analiz

Degiskenlerin analizinde SPSS 24.0 (IBM Corparation, Armonk,
New York, United States) programi kullanildi. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi varyans homojenligi Levene
testi ile degerlendirildi. H/S'de polip olan ve olmayan gruplarin
nicel verilere gére birbiri ile karsilastinimasinda Independent
Samples t-testi Bootstrap sonuglariyla birlikte kullanilirken Mann-
Whitney U testi Monte-Carlo similasyon teknigi ile kullanildi.
H/S'de polip olanlarin ve olmayanlarin kategorik degiskenlere
gbre birbiri ile karsilastirlmasinda Pearson ki-kare testleri Monte-
Carlo simUlasyon teknigi ve Fisher's Exact sonuglar ile test edildi
ve sutun oranlarin birbiri ile karsilastirilip Benjamini-Hochberg
dizeltmesi p-degeri sonuglarina goére ifade edildi. Yasa gore
H/S'de polip olan ve olmayanlarn ayirt etmede hesaplanan
kestirim (cut-off) icin duyarlilik (sensitivite) ve 6zgullik (spesifite)
alici isletim karakteristigi egrisi analizi ile incelenip ifade edilmistir.
Degiskenler %95 giiven dlzeyinde incelenmis olup p-degeri 0,05
ten kictk anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 125 hasta dahil edildi. Hastalarin demografik ézellikleri
Tablo 1'de gosterilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 38,04+8,47
olup 21 ile 63 arasinda degismektedir. Olgularin %28'inde AUK
sikayeti mevcuttu. Infertilite tanisi olan olgularin orani %22,4
(n=22) idi. Yuz yirmi bes hastanin patoloji sonuglari incelendiginde
sadece 1 tanesinde EP zemininde endometrial hiperplazi izlendi.

H/S'de polip gérilen olgu sayisi 87 (%69,9) idi. H/S'de polip izlenen
87 hastanin yas ortalamasi 39,25+8,27 olup polip izlenmeyen 38
hastanin yas ortalamasi 35,26+8,36 olarak izlendi. H/S'de polip
olanlarla olmayanlarin yaslari arasinda anlamli farkllik saptandi
(p=0,012). H/S'de polip izlenen hastalarin ortalama endometrium
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kalinhigi 13,36+5,37 mm, polip olmayanlarda endometrium
kalinligr 14,08+4,58 mm olarak gorildi. Endometrium kalinhg
agisindan anlamli farklilik saptanmadi (p=0,141). AUK olan 35
hastanin 30'unda H/S'de EP izlendi. H/S'de polip goérlnenlerde
AUK &ykisl orani (%34,5), polip gérinmeyenlerde AUK 6ykisi
oranindan (%13,2) anlamli derecede daha ylksek gorilmustir
(p=0,007). Yasl >35 olan 73 olgunun %76'sinda H/S'de polip izlendi
ve bu oran 35 yas alti olgulara gore anlamli olarak yiiksek saptandi.
TVUSG'de EP slphesi ve infertilite olan olgularda polip gorilme
sikhgi digerlerinden farkl olarak izlenmedi (sirasiyla; p=0,467
ve 0,246) (Tablo 2). Olgularin 28'inde (%22,4) hem AUK hem de
>35 yas olma &zelligi mevcuttu. AUK sikayeti ve >35 yas olmanin
ayni anda bulunmasi digerlerine gére polip varligiyla anlamli bir
bicimde iligkili bulundu (p=0,035).

AUK varligi, >35 yas ve her ikisinin ayni anda olmasinin polip
tanisindaki sensitivitesi, spesifisite, pozitif prediktif deger (PPV) ve
negatif prediktif deger (NPV) degerleri Tablo 3'te 6zetlenmistir.
Tek basina >35 yasin polip tanisinda sensitivitesi ve NPV en yiiksek
iken (sirasiyla; %64,3 ve %76,7); hem AUK hem >35 yas olmasi
halinde spesifite ve PPV en ylksek olarak saptandi (sirasiyla; %89,4
ve %85,7).

n=125, (%)

Yasi (mean + SS) 38,04+8,47
Endometrium kalinligr (mm) 13,45+0,25
Gravida medyan (range) 2 (0-12)
Parite medyan (range) 1(0-11)
Yasayan medyan (range) 1(0-11)
AUK varligi 35 (%28)
infertilite 28 (%22,4)
Polip varligi 87 (%69,9)

SS: standart sapma, AUK: anormal uterin kanama
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TARTISMA

EP. endometrial bezlerin ve stromanin fokal hiperplastik
bir buyimesidir. AUK, Ureme cagindaki yas gruplarinda ve
postmenopozal yas grubunda en yaygin goérilen bulgudur (2).
Onceden yapilan bircok arastirmada AUK'li hastalarda altin
standart tani ve tedavi yontemi olarak H/S gosterilmistir (7,8).
Bizim calismamizda da benzer sekilde H/S'de polip gérinenlerde
AUK 6ykust orani, polip gériinmeyenlerde AUK dykist oranindan
anlamli derecede daha ylksek gorilmistir. Tedavi edici olmasi
yaninda hayat kalitesini etkilemesi acisindan ve maliyet yoninden
de degerlendirildiginde H/S diger ydntemlerden daha Ustiin hale
gelmistir.

TVUSG, uterin kaviteyi iki boyutlu gorintilemesi ile ilk
basamak inceleme yoéntemi olarak kabul edilebilir. Ancak SIS ile
kargilagtinldiginda belirgin olarak zayif sensitivite ve spesifiteye
sahip oldugu goéz éniinde bulundurulmalidir. SiS'nin, hem uterin
kavite hem de miyometriumu goriintlilemesi ile fokal lezyonlarin
tanisinda etkinligi artmaktadir. Kolay uygulanabilirligi, tolere
edilmesi, maliyetin ucuz olmasi ve ayaktan uygulanabilirligi,
invaziv bir islem olan H/S'ye kiyasla SiS'yi 6n plana cikarmaktadir.
H/S'ye alternatif olarak distinilse bile tespit edilen lezyonlarin
ayni seansta tedavi olanag vermesi nedeniyle H/S, SIS
dahil bitin gorintileme yontemleri icinde uterin kavitenin
patolojilerinde altin standarttir. Ragni ve ark. (6) 98 infertil hastay
dahil ettikleri calismada H/S'yi altin standart alarak SIS ile TVUSG
karsilastirmislardir.  Calismanin  sonucunda  SiS'nin intrauterin
patolojilerde TVUSG'den daha fazla tani koyma oranina sahip
oldugunu bildirmislerdir. H/S ile karsilastinldiginda SiS'nin
sensitivitesi %98, spesifitesi %95 saptanmis ve TVUSG'nin ise
sensitivitesi %91, spesifitesi %83 izlenmistir. SIS'nin endometrial
hiperplazi, endometrium kanseri ve endometrit gibi lezyonlardaki
dusik tani degerleri nedeniyle stpheli durumlarda endometrial
biyopsi ile histopatolojik taniya ihtiya¢ duyulmaktadir.

TVUSG'nin AUK'si olan hastalarda 6n degerlendirme amaciyla
kullanilmasi  énerilmektedir (7). Ancak TVUSG ile poliplerin

Histeroskopi‘de polip Yok 38 (%30,4)
Yas >35 17 (23,3)

AUK 5(14,3)
USG'de polip stiphesi 11(26,2)
infertilite Sykiisti 11(39,2)

AUK ve >35 yas 24 (14,3)

AUK: anormal uterin kanama, USG: ultrasonografi

Var 87 (%69,6) Total 125 (%100) P

56 (76,6) 73 (58,4) 0,041
30 (85,7) 35(28,0) 0,007
31(73,8) 42 (33,6) 0,467
17 (69,6) 28 (22,4) 0,246
4(85,7) 28 (22,4) 0,035

Sensitivite Spesifisite NPV
AUK %34,4 %86,8 %85,7 %36,6
>35 yas %64,3 9%55,2 %76,7 %40,3
AUK ve >35 yas %27,5 %89,4 %85,7 %35,1

AUK: anormal uterin kanama, PPV: pozitif prediktif deger, NPV: negatif prediktif deger
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%24'Gnln atlanabilecedi goriulmistar (8). TVUSG'de klinik olarak
EP 6n tanili hastalara yapilan H/S sonucu polip goérllme orani
bizim calismamizda %69,6 olarak izlendi. Demirtas ve ark. (9) 6n
tanisi EP olan 130 hastanin 95'inde (%70,9) EP tanisini H/S ve
dilatasyon ve kiretaj uygulayarak patoloji ile dogrulamiglardir.
Bizim calismamizda sadece H/S ile tani dogrulanmasina ragmen
oranlarimizin daha digtk olmasi TVUSG kalitesine ve 6n tani
degerlendirmesini yapan operator farkliliklarina baglamaktayiz.

EP'nin malignite potansiyeli ile ilgili 51 calismayi kapsayan meta-
analizde EP'de malignite oranlar %0-15 bulunmustur (10). EP ve
malignite ile iliskili bir calismada H/S ile 516 EP eksize edilmis ve
histopatolojik olarak %96,9'unun benign, %1,2'sinin premalign
ve %1,9'unun malign oldugu saptanmis (11). Bizim calismamizda
histopatolojik tanida malignite izlemedik, sadece bir hastada
endometrial hiperplazi izlendi. Endometrial hiperplazi, premalign
lezyon olarak degerlendirildiginden bizim calismamizda da benzer
oranlara rastladik.

EP prevalansi yasla birlikte artmaktadir. Ricciardi ve ark. (12)
calismasinda kadinlarin %79,8'i 60 yasin altindaydi. Amerikan
Jinekolojik Laparoskopistler Birligi'nin pratik raporu, artan yasin
EP icin risk faktori oldugunu belirtti (13). Calismamizda yasi >35
olan 73 olgunun %76'sinda H/S'de polip izlendi ve bu oran 35 yas
alti olgulara gore anlamli olarak ylksek saptandi (p=0,041). Tek
basina >35 yasin polip tanisinda sensitivitesi ve NPV en ylksek
iken (sirasiyla; %64,3 ve %76,7); hem AUK hem >35 yas olmasi
halinde spesifite ve PPV en yiksek olarak saptandi (sirasyla;
%894 ve %85,7). Bdylece bu yas grubu, jinekoloji kliniklerine
basvurdugunda EP tanisi ihtimali artmakla birlikte, tani ve tedavi
icin zaman kazandiracaktir.

Hassa ve ark.nin (14) yaptigi bir calismada hastalarin %29,2'si
coklu polipe sahipti ve polip sayisi, yer, boyutun Arici ve ark.'nin
(15) yaptigi bagka bir calismada hastalarin bulgulari ile iligkili
olmadigini saptadi. Preutthipan ve Herabutya (16) yaptigi bir
calismada, premenopozal kadinlarda polipin ortalama boyutu
3,4+0,9 cm, postmenopozal kadinlardan 2,5+0,8 cm olup daha
kiicik saptanmistir. Polip bolgesi incelendiginde, sag ya da sol
yan duvarlar, yaygin yerleri, bunu 6n ve arka duvarlar takip etti.
Bu durum, polip saptanan tubal ostezi engelleyen kadinlarda
infertilitenin nedenlerinden biri olarak dustinllebilir. EP 6zellikle
de kornual bolgede ise infertiliteye neden olabilir. Bizim de
calismamizda infertilite ile H/S'de polip izlenmesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (p=0,246). Ancak
infertil olan 28 hastanin 17'sinde (%69,6) EP izlendi. Shokeir ve
ark. (17) calismasinda EP'ler, aciklanamayan infertilitesi olan tim
kadinlarin %4'tinde ve amenoreli infertil kadinlarin %14,8'inde
H/S olarak tani almistir. Bizim oranimizin daha ylksek olmasini
jinekoloji klinigine basvuran hasta sayisinin azligina baglayabiliriz.
Neticede zaman ve maliyet agisindan daha uygun olan H/S ile
infertil hastalar icin basarli sonuclara ulagilabilir.

SONUC

EP izlenen hastalarda AUK en sik gérilen semptomdur. Otuz bes
yas Ustl ve AUK bulgusunun bir arada olmasi halinde endometrial
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polip tanisi yiiksek dogruluk oraniyla konulabilir. H/S, EP tanisinda
en degerli tani ve tedavi yontemi olmasina ragmen maliyet ve
kolaylik agisindan 6n degerlendirme icin ilk secenek TVUSG
olmalidir.
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