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OZET

Endometriyal polip zemininde gelisen endometriyum kanserleri: 3 yillik klinik deneyimimiz

Amagc: Endometriyal poliplerin toplumda gorilme sikligl %16-34 arasinda olmakla birlikte, menopoz donemi ve sonrasinda gorilme sikligi
artar. Endometriyal polip zemininde kanser gelisme sikligl 960.8-4.8'dir.

Gereg ve Yontem: Calisma, geriye donik tanimlayic bir ¢calisma olarak diizenlendi. Ocak 2009-Ocak 2012 tarihleri arasinda klinigimizde
endometriyal polip tanisi alan hastalarin tibbi kayitlar gozden gegcirildi. Bu hastalar arasindan, endometriyal polip zemininde endometriyal
kanser gelistigi tespit edilenler secilerek calismaya dahil edildi.

Bulgular: Endometriyal polip tanisi alan toplam 325 hastanin kayitlarina ulasildl. Hastalar arasindan 11 tanesi (%3.4) polip zemininde
adenokarsinom gelistigi tespit edilerek calisma kriterlerine uygun bulundu. Hastalarin 140 tanesi (%59) postmenopozal, 285 (%41) tanesi
premenopozal donemdeydi. Postmenopozal 140 hastanin 67 tanesinde (%43) herhangi bir semptom yoktu, sonografide endometriyum
kalinligl 10 mm Uzerinde oldugu i¢in drnekleme yapildi. Geriye kalan postmenopozal 73 (%57) hastada kanama sikayeti mevcuttu.
Postmenopozal donemdeki bu hastalarin altisinda (%4.2) polip zemininde adenokarsinom tespit edildi, 6 hasta da semptomatik gruptaydi.
Geriye kalan 5 hasta premenopozal donemdeydi ve bu hastalardan 4 tanesinde anormal uterin kanama varken 1 hastada herhangi bir
sikayet yoktu. 325 hastanin icinde anormal uterin kanama tarifleyen 192 (%59) hasta mevcuttu ve anormal uterin kanamali bu hastalarin
10 tanesinde (%5.2) polip zemininde adenokarsinom gelistigi tespit edildi. Geriye kalan bir hastanin herhangi bir semptomu yoktu. Tim
hastalarin histopatolojik inceleme sonucu endometrioid tipti ve FIGO 2009 evreleme sistemine gore yapilan evrelemede 1 hasta evre 1B
¢ikarken diger 10 hasta Evre 1A olarak tani aldi. Evre 1A c¢ikan 10 hastadan iki tanesinde karsinomun sadece polibe sinirli oldugu, cevre
endometriyum dokusunun salim oldugu goriildi. Hastalarin ortalama yasi 58.72 (40-78) idi.

Sonug: Postmenopozal donemde olan veya klinik bir sikayetle basvuran ve endometriyal polip saptanan hastalarda doku érneklemesinin
mutlaka goz online alinmasi gerektigini distiniyoruz. Endometriyal polip zemininde gelisen kanserler genellikle erken evrede teshis
edilmelerine ragmen, ileri yasla birlikte timor derecesi yikselmektedir.

Anahtar kelimeler: Endometriyal polip, endometriyum kanseri, malignite

ABSTRACT

Endometrial carcinomas based on polyp: 3 years single center experience

Objective: The incidence of endometrial polyp is 16-34% within the whole population nonetheless increases after menopause. The
incidence of cancer involvement through the endometrial polyp is 0.8-4.8%.

Material and Methods: Study is designed as a retrospective descriptive study. Medical records of the patients which were diagnosed to
have endometrial polyp within January 2009-January 2012 were reviewed. The patients which were diagnosed to have malignancy based
on endometrial polyp were included.

Results: 325 patients were obtained to have endometrial polyp, and 11 of them (3.4%) were found to be appropriate for study. 140 patients
(59%) were postmenopousal and 285 patients (41%) were premenopousal 67 (43%) of the postmenopausal patients had endometrial
sampling due to thickened endometrium (10mm) although they were asymptomatic. 73 (57%) of the postmanopausal patients were
symptomatic. Six of this postmenouposal patients (4.2%) had malignancy based on the endometrial polyp, all of this patients were in
symtomatic group. 192 of the 325 patients (59%) were symptomatic and 10 of this patients (5.2%) had malignancy based on endometrial
polyp. Only one patient was asymptomatic. Histopathologic type was endometrioid and except one patient who has stage 1B disease,
all patients have stage 1A disease. Two patients’ carcinoma were limited to the polyp, endometrial tissue had no sign of malignancy.
Conclusion: We conclude that endometrial biopsy should be performed at the patients known to have endometrial polyp after
menopause and symptomatic patient, regardless the menopausal status. Eventhoug malign endometrial polyps are diagnosed at eraly
stages, with the advanced age grade of the tumor increases.
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GiRiS

Endometriyal polip endometriyumdan kaynak alan,
sesil veya pedinkulll olabilen dizensiz endometriyal
bezler ve kalin duvarli damarlar ihtiva eden, uterus lime-
nine dogru polipoid tarzda buyuyen lezyon olarak tanim-
lanir (1). Toplumda gorulme sikhig %16-34 arasinda
olmakla birlikte, menopoz dénemi ve sonrasinda gorul-
me sikligl artar (2).

Endometriyal polipler morfolojik olarak kaynak aldik-
lari endometriyum dokusuna benzerler ve endometri-
yum gibi atrofik, hiperplastik ya da karsinomatoz olabilir-
ler (3). Endometriyal poliplerle endometriyal kanser ara-
sinda muhtemel bir iliski oldugu varsayilir ve bu lezyon-
larin kansere donusme olasiligl yaklasik olarak 9%0.8-4.8
olarak bildirilmistir (4,5). Ancak, bu bilgilerin aksine, gun-
cel calismalar endometriyal poliplerin kaynak aldiklari
endometriyal doku ile ayni biyolojik davranis icinde
olduklarini ve kanserlesme risklerinin normal endometri-
yum dokusundan farkli olmadigini gostermistir (6).

Bu geriye donuk analitik ¢alismada, endometriyal
polip zemininde gelistigi saptanan endometriyum kan-
serli olgularin tibbi kayitlar gozden gecirildi.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2009-0cak 2012 tarihleri arasinda klinigimizde
endometriyal polip tanisi alan hastalarin tibbi kayitlar
gozden gecirildi. Polipler incelenirken kan akim paternin-
den bagimsiz olarak postmenopozal kanamasi olup
endometriyumu 5 mm’nin Ustlnde olan, premenopozal
donemde anormal uterin kanama tarifleyip endometri-
yumu 10 mm uzerinde olan ve asemptomatik oldugu
halde endometriyumu 10 mm Uzerinde olan postmeno-
pozal hastalarda ve menstruasyonu takiben endometri-
yumu 10mm’nin Uzerinde olan olgularda malignite ekar-
tasyonu icin endometriyal biyopsi veya frozen esliginde
histerektomi yaptik. Bu hastalar arasindan, endometriyal
polip zemininde endometriyal kanser gelistigi tespit edi-
lenler secilerek calismaya dahil edildi. Endometriyal kan-
serin endometriyal polip zemininde gelistigine dair stiphe
olan hastalar ¢alismanin disinda birakild.

Tum hastalarin demografik bulgular kaydedildi. Calis-
ma icin goz onunde bulundurulan diger olcutler ise sun-
lardi: Basvuru sikayeti, menopozal durum, kanserin tes-
his yontemi, kanserin tani sirasindaki derecesi ve evresi,
kanser barindirmayan endometriyal dokunun 6zelligi.

G. Goneng, N. GUducd, i. Tdrkmen, N. Basstlll, H. isci, K. Aydinli, A. B. Yigiter, I. Dinder

Tanimlayici istatistik veriler (ortalama deger ve stan-
dart sapmay) Microsoft Office 2007 Excel programi kullani-
larak hesaplandi. istatiksel karsilastirma yapilmadi.

BULGULAR

Endometriyal polip tanisi alan toplam 325 hastanin
kayitlarina ulasildi. Hastalar arasindan 11 tanesi (%3.4)
polip zemininde adenokarsinom gelistigi tespit edilerek
¢alisma kriterlerine uygun bulundu. Hastalarin 140 tanesi
( 9%59) postmenopozal, 285 (%41) tanesi premenopozal
donemdeydi. Postmenopozal 140 hastanin 67 tanesinde
(%43) herhangi bir semptom yoktu, sonografide endo-
metriyum kalinligl 10 mm uzerinde oldugu i¢in ornekle-
me yapildl. Postmenopozal donemdeki bu hastalarin 6
(%4.2) tanesinde polip zemininde adenokarsinom tespit
edildi. Geriye kalan 5 hasta premenopozal donemdeydi.
325 hastanin i¢cinde anormal uterin kanama tarifleyen
192 (%59) hasta mevcuttu ve anormal uterin kanamall bu
hastalarin 10 tanesinde (%5.2) polip zemininde adenokar-
sinom gelistigi tespit edildi. Geriye kalan bir hastanin her-
hangi bir semptomu yoktu. Tim hastalarin histopatolojik
inceleme sonucu endometrioid tipti ve FIGO 2009 evrele-
me sistemine gore yapilan evrelemede 1 hasta evre 1B
cikarken diger 10 hasta Evre 1A olarak tani aldi. Evre 1A
¢ikan 10 hastadan iki tanesinde karsinomun sadece poli-
be smirl oldugu, cevre endometriyum dokusunun salim
oldugu goruldu. Postmenopozal donemde olup kanama
ile basvuran 6 hastada tani amach endometriyal biyopsi
yapildi. Premenopozal donemde olup anormal uterin
kanama sikayeti olan 3 hastaya endometriyal biyopsi
yapildi, 1 hastada histeroskopik polipektomi yapildi. Pre-
menopozal donemdeki 1 hastanin semptomu olmamasi-
na ragmen endometriyumu kalin izlendigi icin endomet-
riyal biyopsi yapildi. 2 yil once histeroskopik polipektomi
yapilan 1 hastada ise semptomlarda ve muayene bulgu-
larinda bir degisiklik olmadigi icin histerektomi yapildi.
Hastalarin ortalama yasi 58.72 (40-78) idi. Hastalarimizin
icinde tamoksifen kullanan hasta bulunmamaktadir.
Calismadaki ol¢utlerin sonuclari Tablo 1'de sunulmustur.

TARTISMA

Yas endometriyal polip zemininde gelisen kanserler
acgisindan bir risk unsurudur. Nitekim, 65 yas ve Uizerinde-
ki hastalarda bu oran %32 iken, 25-65 yas arasl hastalar-
da %?7.2 olarak tespit edilmistir (7). Reproduktif donem-
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Tablo 1: Hastalarin demografik ve patolojik ozellikleri

No Yas Menopozal durum Basvuru sikayeti Teshis yontemi Tani / Evre Non-kanseroz Grade
endometriyum

1 7 20 yil 6nce menopoz Vajinal kanama Endometriyal biyopsi Endometrioid Atrofi 3
adenokarsinom / 1B

2 78 30 yil 6nce menopoz Vajinal kanama Endometriyal biyopsi Endometrioid Atrofi 2
adenokarsinom / 1A

377 26 yil once menopoz Vajinal kanama Endometriyal biyopsi Endometrioid
adenokarsinom / 1A Atrofi 3
( Piyeste kanser yok)

4 56 8 yiIl once menopoz  Vajinal kanama Endometriyal biyopsi Endometrioid Atrofi 2
adenokarsinom / 1A

5 58 6 y1l once menopoz ~ Vaginal kanama Endometriyal biyopsi Endometrioid Atrofi 2
adenokarsinom /1A

6 64 10 yil 6nce menopoz Vaginal kanama Endometriyal biyopsi Endometrioid Atipik kompleks
adenokarsinom/ 1A hiperplazi 1

7 53 Adet goruyor Anormal uterin kanama H/S polipektomi Endometrioid Atipikkompleks
adenokarsinom /1A hiperplazi 1

8 54 Adet goruyor Anormal uterin kanama Endometriyal biyopsi Endometrioid Atrofi 1
adenokarsinom /1A

9 48 Adet goruyor Anormal uterin kanama TAH Endometrioid Atrofi 1
adenokarsinom /1A

10 47 Adet goruyor Sikayeti yok Endometriyal biyopsi Endometrioid Atrofi 1
adenokarsinom/ 1A
(piyeste kanser yok)

11 40 Adet goruyor Anormal uterin kanama Endometriyal biyopsi Endometrioid proliferasyon 2

adenokarsinom /1A

deki kadinlarda endometriyal poliplerin daha az gorul-
mesinin muhtemel sebebinin endometriyal siklus ile bir-
likte poliplerin kendiliginden gerilemesi oldugu dusunul-
mektedir (3). Yapilan bir baska calismada ise yasin histo-
lojik tiple iliskili oldugu, polip zemininde sertz adenokar-
sinomlarin ortalama 65 yas Uzerinde daha sik gorulurken
polip zemininde endometrioid adenokarsinomlarin ise
46-55 yas arasinda pik seviyeye ulastigl ve endometrioid
adenokarsinomlarin genellikle iyi diferansiye oldugu bil-
dirilmistir (8). Benzer sekilde bizim 11 hastamizin histopa-
tolojik inceleme sonucunda da endometrioid adenokar-
sinom olarak rapor edildi. Bizim hastalarimizdan 3'U 65
yas uzeriydi ve bu hastalardan birinde grade 2, ikisinde
grade 3 adenokarsinom vardi. 65 yas alti olan 8 hastamiz-
dan da 3’U grade 2, 5'i grade 1 olarak geldi.

Seroz adenokarsinomlarda hasta basvurdugunda
erken veya ge¢ donemde basvurmasinin peritoneal imp-
lant gorilme insidansini etkilemedigi, miyometriyal
invazyon olmasa bile evreleme cerrahisi yapilmasi gerek-
tigi vurgulanmustir (9). Bizim hastalarimizin icinde seroz
adenokarsinom bulunmamasina ragmen ameliyat sonra-
sinda tani alan bir hasta haricindekilerde evreleme cerra-
hisi yapilmustir.

Endometriyal polipler ve malign lezyon gorulme insi-
danslari yapilan cesitli calismalarda farkliliklar goster-

mektedir. Antunes ve arkadaslan tarafindan yapilan bir
calismada poliplerde %1 hiperplazi, %2.7 endometriyal
karsinom mevcutken, Ben-arie ve arkadaslari tarafindan
yapilan bir calismada %3.3 hiperplazi, %3 adenokarsinom
saptanmis, Fernandez Parra ve arkadaslari tarafindan
yapilan bir ¢alismada ise karsinom gortlme orani %1.5
olarak verilmistir (10,11,12). insidanslar arasindaki bu
farkliliklar blyik oranda tani yontemlerinin farkli olma-
sina atfedilmis, ¢alisma populasyonlarinin farkl olmasi-
nin da bunda payi oldugu ¢ikarimi yapilmistir (10).
Trahan ve arkadaglari tarafindan yapilan 13 hastalk
bir calismada 12 hastada endometrioid adenokarsino-
mun sadece polibe sinirli oldugu, ¢evre endometriyum
dokusunun salim oldugu bildirilmistir (13). Bizim serimiz-
de 11 hastanin 2 tanesinde karsinomun polibe sinirl
oldugu hatta endometriyal biyopsi sonucu endometriyal
polip zemininde kanser olarak gelen bu 2 hastada histe-
rektomi piyeslerinde maligniteye rastlanmadigi raporlan-
mistir. Diger 9 hastada endometriyum tutulumu da gorul-
mus, Kelly ve grubunun bildirdigi ile paralel olarak bizim
hastalarimizda da endometriyum tutulumu atipik endo-
metriyal hiperplazi seklide rapor edilmistir (14).
Endometriyal poliplerin kansertz bir komponent tasi-
yiIp tasimadigini belirlemek amaciyla polipteki kan akimi
paterninin ve polipin boyutunun belirlenmesi, sikayete
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yol acip acmadigl gibi bazi klinik ve sonografik kriterler
one surdlmustdr (15). Ancak, bu kriterler gtivenilir olmak-
tan uzaktir ve kesin tani i¢in histopatolojik inceleme sart-
tir (16). Bu nedenle, ginimtzde altin standart tani yon-
temi %95 oraninda 6zgulluk ve duyarlihga sahip olan his-
teroskopidir (17). Biz de 10 hastamizda histopatolojik
inceleme yapmis olup premenopozal donemde olup
anormal uterin kanama tarifleyen 48 yasindaki bir hasta-
mizda 2 yil 6nce ayni sikayet nedeniyle yapilan histeros-
kopik biyopsi sonucu endometriyal polip olarak geldigi
ve 2 yll icinde sonografi gorintisinde ve semptomlarin-
da degisiklik olmadigi icin histerektomi yaptik ve histo-
patolojik inceleme sonucu polibe sinirli endometrioid
adenokarsinom olarak geldi.

Endometriyal polip tespit edilen hastalardan meno-
poz sonrasi donemde olanlarda ve Klinik sikayet ile bas-
vuranlarda polip zemininde kanser gelismis olma olasili-
ginin daha yuksek oldugu bildirilmistir (18). Hatta, klinik
sikayetle basvuran hastalarda kanser bulunma riskinin
klinik sikayeti olmayan hastalarla karsilastirildiginda 10
kat daha fazla oldugu gosterilmistir (19). Bizim sempto-
matik 192 hastamizdan 10 tanesinde (%5.2) kanser mev-
cutken asemptomatik 133 hastamizin sadece 1 tanesin-
de (%0.7) kanser gorilmustlir olup bizim sonucumuz
semptomatik olmanin riski yaklasik 7 kat artirdigini gos-
termektedir. Amerikan jinekolojik laparoskopistler birligi
tarafindan olusturulan kilavuz asemptomatik olan 1
cm’den kiguk olan endometriyal poliplerde konservatif
tedavi onermektedir ancak bizim 11 hastamizdan bir
tanesi bu kriterleri karsilamasina ragmen polip zeminin-
de karsinom tespit edilmistir (20). Bu nedenle endomet-
riyal poliplere daha stpheci yaklasilabilecegini dusun-
mekteyiz.

Ferrazzi ve arkadaslar yaptiklar ¢alismada endomet-
riyal polip zemininde gelismis adenokarsinomlarin histo-
patolojik incelemesinde asemptomatik gruptaki bitin
hastalarda grade 1 endometrioid adenokarsinom, septo-
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