AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM
ANABILIM DALI

HiSTEROSKOPI VE HISTOLOJi ILE ENDOMETRIAL POLIP
TANISI KONULAN HASTALARIN PATOLOJI
PREPARATLARINDA BOYAMA YAPILARAK

ENDOMETRIAL POLIiP iLE ENDOMETRIT ARASINDAKI
ILISKININ ARASTIRILMASI

UZMANLIK TEZI

DR. Melek UZELLI

DANISMAN
Prof. Dr. Selda DEMIRCAN SEZER

AYDIN-2022



T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM
ANABILIM DALI

HISTEROSKOPI VE HIiSTOLOJI ILE ENDOMETRIAL POLIP
TANISI KONULAN HASTALARIN PATOLOJI
PREPARATLARINDA BOYAMA YAPILARAK

ENDOMETRIAL POLIP ILE ENDOMETRIT ARASINDAKI
ILISKININ ARASTIRILMASI

UZMANLIK TEZI

DR. Melek UZELLI

DANISMAN
Prof. Dr. Selda DEMIRCAN SEZER

AYDIN-2022

Bu Tez Aydin Adnan Menderes Universitesi TPF-22013 nolu Bilimsel Arastirma Projeleri

Kapsaminda desteklenmistir.



TESEKKUR

Uzmanlik 06grenciligimiz siiresince benim ve tiim asistan doktor arkadaglarimin
yetismesi i¢in her tiirlii fedakarlikta bulunan, tiim bilgi birikimini bizimle paylasan, her zaman
deneyimlerinden yararlandigim ve meslek hayatim boyunca hem insani hem de egitimci
yoniinli ve de sabrini hep 6rnek alacagim hocamiz ayn1 zamanda Anabilim Dali Bagkanimiz
Sayin Prof. Dr. Hasan YUKSEL’e sonsuz saygi ve tesekkiirlerimi sunarim. Tezimi
hazirlamamda benden tecriibelerini esirgemeyen ve hep destek veren saygideger hocam Prof.
Dr. Selda DEMIRCAN SEZER e ayrica tesekkiirlerimi sunuyorum. Ogrenmemizde ¢ok katk1
saglayan ve cesaretine, becerisine hep gipta ettigim Saymn Dog. Dr. Siimeyra NERGIZ
AVCIOGLU na tesekkiirlerimi ve saygilarimu iletiyorum.

Bize emek veren ve tecriibeleriyle 1sik tutan degerli hocalarrm Dog. Dr. Emre
ZAFER’e, Dog. Dr. Ozgiir Deniz TURAN’a, Dr. Ogr. Uyesi Niyazi Alper SEYHAN a,

Perinatoloji anabilim dali hocalarimiz Prof. Dr. Hamit Alper TANRIVERDI’ye, Dog
Dr. Fedi ERCAN’a,

Tezimi okuyup degerlendiren ve yaptig1 diizeltmelerle gilizellesmesine katki saglayan
tez jiirisi hocalarimdan Prof. Dr. Mert KUCUK ’e,

Patoloji preperatlarinin ¢alisilmasinda gosterdigi 6zveri igin, Patoloji Anabilim Dali
hocalarimizdan Saymn Prof. Dr. Fiiruzan DOGER’e,

Egitim siiresince ¢ok sey paylastigim asistan arkadaslarima,

Gecesi giindiiziine karigsan calisma saatlerimizde bizlere destek veren birlikte
calistifimiz ebe ve hemsire arkadaslarimiza, hastane personellerimize,

Beni doguran, biiyliten ve her zaman seven anneme ve yine sevgilerini esirgemeyen
babama, ablama, abilerime, kardesime,

Esimin bana kazandirmis oldugu anneme babama ve kardesime sonsuz
tesekkiirlerimi, sevgi ve saygilarimi sunarim...

Son olarak yol arkadasim, can esim Dr. Kaan UZELLI’ye her daim yanimda oldugu
ve bana sevmenin baska halini 6grettigi i¢in sonsuz tesekkiir ederim.

Dr. Melek UZELLI



ICINDEKILER

TESEKKIUR ..ottt ettt ettt i
TCINDEKILER ... ii
TABLOLAR DIZINI. ... v
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINI ..o, \
EKLER DIZINI. .. .o vi
L GIRIS ot 1
2. GENEL BILGILER ......evutiiieiitiriecene et sieeise st 4
2.1 UBETUS ettt ettt ettt ettt et s e et e be e et nateene s 4
2.1, 1. Uterus™un TartiGeST ..eeeuveeeiiiieiiecciee ettt e et e evee e e reeeeareeennes 4
2.1.2. ULEIUS ANAOMIIST ..uveeuteritetieteeiteetienteetesite st ete et e sbeetesitesteebeestesbeetesseesbeebeensesaeenees 5
2.1.3. ULerus HIStOLOJIST..ueeeiieriieeiieiie ettt ettt ettt ettt ettt e e entaesaaeenseenes 12
2.1.4. Uterus EMDITYOLOJIST . cccuriiiciieeeiiieciieeiite et eite et e e e te e sveeesaeeesaveeesnaeeeaeeessnee e 16
2.1.5. Uterus’un Goriintiileme YONtemIeri.......coceeriiiiiiniiiiiieiieiieieeee e 17

2.2. ENdOmetrial POIIP ....coviiieiiieiie ettt e s 20
2.2, 1 TANIIM ettt ettt et e et e et e et e s bt e e e bt e e st e e snee e e 20
2.2.2. EPIACMIYOLOJI cocuvvieeiiieeiiieeiieecieeeeiee ettt e et e et e e et e e staeesabeeesnaeeennneeenneeenneeens 22
2.2.3. EtIYOPALOZEICZ ...eeeeveeeirieeeiiieeeiieeeeeteeesiteeetteeeteeesteeessteeessseeessseeesssessnsseessseesnsseenns 22
2.2.4. RiISK FaKEOTIETT « ettt 23
2.2.5. KHNIK DULGUIAT.....c..iiiiiiiieciee ettt et 24
2.2.6. PTOZNOZ ...coiiiieiiieeeee ettt ettt ettt et e et e et e et e e st e e et e e sbee e e 24
2.2.7. Tant ve Tedavi YONtEMICTT....cc.coouirieriiiiiiiieeieeieeeeesteeee e 25
2.2.7.1. Transvajinal Ultrasonografi (TV-USG).......ccccccuemiiiiiiiniiniieieeieenie e 25
2.2.7.2. Salin inflizyon sonohisterografi (SIS) ........cccoeviieviiriiiiiiiniieeeeeee e 25
2.2.7.3  KUTELAJ 1.ttt ettt ettt e ettt et e e bt e st e e ssaeenbeeseeenbeesaeenbeeneeenne 26
N B B & L] 1S5 (0] 0] o) PSP 26

i



2.3 ENAOMEIIIE oo 27

2301 KHNIK e e e 28
2.3 20 TNttt ettt et b ettt e b e 28
2.3.3. Tedavi YONtEMICTI.....cccuiiiieiieeiieiie ettt et saee e seae e e 28

24, CDI38 ettt b bt et h ettt et et 29

3. GEREC VE YONTEM.......cooitiitiieeeeeeeeeeee ettt anans 30
T 5] 0 € 1 B 57N 2 SRS 32
S.TARTISMA ...ttt ettt ettt et e et et e e nte s st e st ente e st e teeneesneenseeneas 37
0. SONUC ...ttt ettt ettt ettt e et e e st e s teebees e e e st esbeeseesseenseentesseenseeneenseensesneenseeneas 40
OZET. ... N ... A0 O A AW . 42
ABSTRACT ..ttt ettt ettt ettt e et et e e st e eae et e enaeesee st entesaeeseeneesseenseeneenseenes 44
KAYNAKCA ettt ettt ettt ettt e st e et e es e e st e enbesate st enseentesseenseeneesseenseennenneenee 46
EKLER .ottt ettt et h et et b et e et h bt et e h e bt et b bt sae e 46

111



TABLOLAR DiZiNi

Tablo I. Yasin Gruba Gore Farklilasmasima iliskin Sonuglar..................coooviiiiniiai, 32
Tablo II. Yasin CD138 Durumuna Gére Farklilasmasina Iliskin Sonuclar..................... 33
Tablo III. Calisma Grubundaki Hastalarin Yasinin CD138 ile Boyanma Durumuna Gore

Farklilasmasina Iliskin SonuGlar. ............oouiuie i 33
Tablo IV. Bagvuru Anindaki Sikayetlerin Dagilimi.................ooooiiiiiiiiii i, 34

Tablo V. Calisma Grubundaki Hastalarin Sikayetleri ile CD138 Durumu Arasindaki iliskinin
SOMUGIATL. ...\ e e e 34

Tablo VI. Endometrial Polip Tespitinde Sonografi ve Patolojinin Karsilastirilmasina iliskin
SOMUGIAL . . ... 35
Tablo VII. Endometrial Polip Tespitinde Histeroskopi ve Patolojinin Karsilastirilmasina
THSKIN SONUGIAT. ... ee e e e 35

Tablo VIIIL Katilimeilarin CD138 Boyanma Durumu ile Grup Arasindaki Iliskinin
SOMUGIATL. ...ttt e et e e e et e e e e e ettt e e e e eeaasaeeeeeaaeeeeeeaseeeeeeaseeeeeesreeas 36

v



3D US

BT
CD138
CD38
HSG
IHC

lig.

MRG
MS

RIA
SCC
Sis
TVUS

SIMGELER VE KISALTMALAR DiZINI
: Ug Boyutlu Ultrasonografi
: Arteriae
: Bilgisayarli Tomografi
: Cluster of Differentiation 138
: Cluster of Differentiation 38
: Histerosalpingografi
: Immiinohistokimyasal
: Ligament
: Musculus
: Manyetik Rezonans Goriintiilleme
:Milattan Sonra
: Nervus
: Ramus
: Rahim I¢i Arag
: Skuamoz hiicreli karsinom
: Salin Infiizyonlu Sonografi
: Transvaginal Ultrasonografi

: Venae



EKLER DiZINI
EK-1: Olgu Rapor FOIMUL....c..oiiiiiiiiiiiiniceeee ettt

EK-2: Etik Kurul Onay1

vi



1. GIRIS

Arastirmanin Konusu

Uterus; anatomik olarak isthmus, cervix ve corpus boliimlerini i¢ermektedir;
diaphragma  iirogenitale, perine, diaphragma pelvis ve bir¢ok ligamentlerce
desteklenmektedir. Armut seklinde, i¢i bos bir organ olarak bilinmektedir. Koronal kesit
icerisinde uterusa baktifimiz zaman ters iiggen seklinin karsimiza c¢iktigini gérmekteyiz.
Yaklasik olarak agirliginin 46 ile 70 gr olmasiyla beraber ortalama 7-7,5 cm uzunluguna sahip
olmaktadir. Uterus pelvis igerisinde vesica urinaria’nin arka kisminda; rectumunsa oniinde
olacak sekildekonumlanmaktadir. Beslenmesi a.ovarica ve a. uterina tarafindan
saglanmaktadir. Viicutta bulunan kan damarlart myometrium igerisine girdigi zaman arkuat
arterlere ayrilmakta ve endometrium igerisindeyse spiral ve bazal arterler olarak devam
etmektedir (1).

Uterus, histolojik sekilde i katmandan olusmaktadir. En i¢ katmaninda
endometrium tabakasi yer almaktadir. Bu katman bazal ve fonksiyonel tabakadan
olusmaktadir. Bahsedilen fonksiyonel tabaka kadinlarda disi {ireme hormonlarina cevap
vererek belli donemler igerisinde dokiilmektedir. Bdylelikle menstruel kanama
gerceklesmektedir. Orta kisimda diiz kas hiicrelerinin olusturmus oldugu myometrium
tabakas1 yer almaktadir. En dig tabakada ise perimetrium ya da serosa bulunmaktadir. Bu
tabaka epitel hiicrelerinden meydana gelmis ince bir tabaka olarak bilinmektedir (2).

Endometrial polipler ise uterusun en i¢ tabakasi olan endometrium yiizeyinden
gelisen, endometrial gland ve stroma yapisi igeren lokalize doku uzantilaridir. Disi iireme
sisteminin siklikla goriilmekte olan jinekopatolojilerinden oldugu bilinmektedir. Prevalansinin
yaklasik olarak %8 oldugu tahmin edilmektedir (4). Ureme donemi en sik gériildiigii zaman
olarak bilinmektedir. Postmenopozal ve addlesan donemlerdeyse nadir olarak goriilmektedir.
Endometrial polipleri bulunan kadinlardaki bulgularin en sik olarak rastlanani uterin
kanamalar olarak bilinmektedir. Ayrica endometrial polipler normalin disinda olan uterin
kanamalar haricinde daha farkli problemlere de neden olabilmektedir. Ornek olarak Shokeir
ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 bir calismada endometrial poliplerin infertilite ileiliskisini
ortaya koyduklar belirtilmektedir (5). Ayrica endometrial poliplerde malign ya da premalign
lezyona doniisme riskinin ise %4-5 oraninda olabilecegi tahmin edilmektedir (6). Endometrial
polipler anormal pap smear sonuclari ile de iliskili olabilmektedir. Obenson ve ark. tarafindan

yapilmis olan baska bir calismada servikal pap smear testi sirasinda atipik glandiiler hiicre



tespit edilmis olan hastalarda siklikla altta yatmakta olan sebebin endometrial polip oldugu
tespitinin yapildigt bilinmektedir (7). Yapilmis olan bazi ¢alismalar sirasinda endometrial
poliplerin olusumu esnasinda hormonlarin, biliylime faktorlerinin, apoptozisin, selektif
Ostrojen reseptor modiilatorlerinin, yaslanmanin, hormon replasmaninin ve ki-67’nin rol
oynadig1 soylenmektedir (8). Ancak endometrial poliplerin endometrit ile iligkisine ait
objektif veriler olduk¢a az olarak géze carpmaktadir.

“Serviksten prolabe” polip olmadigr miiddet¢ce endometrial poliple iliskili olarak
fiziksel bir muayene bulgusu bulunmamaktadir. Dis“servikal ostaki bir “polipoid” lezyon
siklikla servikal polip olmaktadir. Fakat prolabe olmus bir leiomyom ya da endometrial polip
de olabilmektedir. Polipler myomlara nazaran ¢ok daha yumusak ve kirilgan olmaktadir.

Endometrial polip diistiniilmekte olan kadinlar genel olarak pelvik goriintiilleme ya
da histeroskopi ile degerlendirilmektedir. Pelvik goriintiilleme yontemleri arasinda yaygin
olarak kullanilan1 transvajinal ultrasonografi (TV-USG) olarak bilinmektedir. Fakat yalanci
pozitifligi oldukca yiiksek olmaktadir. Tedavi ve tanida standart yontemse histeroskopi olarak
bilinmektedir.Histolojik degerlendirme sirasinda malignite dislanarak beraberinde polip tanisi
desteklenebilmektedir.

Endometrit, endometrial stromal alanda plazma hiicrelerinin infiltrasyonu ile
karakterize enflamatuvar hastaliktir. Normal durumda konagin alt genital bolgesi igerisinde
bulunmakta olan mikroorganizmalarin sebebiyet verdigi polimikrobiyal bir enfeksiyon olarak
bilinmektedir. Kronik endometrit teshisi icin altin standart endometrial Orneklemelerde
endometriumun stromal alanindaki plazma hiicrelerinin histolojik tespitidir. Histolojik
boyama yontemleriyle saptanabilen plazmositler, ayni zamanda plazmositlere 6zgii CD138
(Syndecan-1) reseptorlerinin immiinohistokimyasal olarak boyanmasiyla da saptanabilir.
Ureme ¢agindaki kadinlarda kronik endometrit prevalanst %8 ile %72 arasinda degismektedir
(9,10).

Arastirmanin Amaci

Bu calismada endometrial polip saptanmis hastalar ile endometriyal 6rnekleme
sonucu normal saptanmig (proliferasyon fazinda endometrium) hastalarin patoloji
preparatlarinda CD138 (syndecan-1) ile boyama yapmay1 planladik.Grup 1; endometriyal
polibi olan (histeroskopi ve histoloji ile tanist kesinlesen) ve grup 2; endometriyal polibi
olmayan (patoloji sonucu proliferasyon fazinda endometriyum raporlanan) olmak iizere iki

grubun patoloji preperatlarinda CD138 ile boyama yapildi. Calismamizda bu iki grupta da



CD138 immunoreaktivitesini degerlendirerek endometriyal polip ile endometrit birlikteligini
gostermeyi amacladik. Bu sayede endometrial polibi engellemede veya histeroskopi ile polip
eksizyonu Oncesinde, endometriti tedavi etmenin gerekli olabilecegi ile ilgili Ongori
olusturabilmeyi hedefledik.

Arastirmanin Onemi

Yapilan bu arastirma endometriyal polip tanis1 konulmus olan hastalarin patoloji
preparatlarindaki boyama ile endometrial poliplerin endometrit ile arasindaki iliskiyi

kurabilmek i¢in olduk¢a 6nem arz etmektedir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Uterus

2.1.1. Uterusun Tarihcesi

M.O. 2500’lii senelerde Misirlilar tarafindan yazilmis olan papiriis kagitlarinin
icerisinde vagina ve uterus ayrimindan bahsedilmektedir. O donemlerde Oliiler
mumyalandigindan dolayr diseksiyon yapilmasi yasaklanmaktaydi (2). Eski Roma
zamanlarinda hekimlerin uterusun c¢ok fazla odasi olduguna inandiklarindan dolay1 uterusu
cogul haliyle “hystera” ya da “mater” olarak isimlendirdikleri bilinmektedir. Roma
donemindeki kadavra kullanimi1 dogrultusunda getirilen yasaklar nedeniyle de bu inanigin
devam ettigi belirtilmektedir. Orta ¢cag zamanlarinda uterusun ortada 1 ve yanlarda ise 3’er
adet olmak tizere 7 ana boliimden olusmus oldugu; sag odaciklarda erkek, ortada hermafrodit
ve sol odaciklarda da disi fetlisiin gelismekte oldugu savunulmaktadir. Antik Yunan
doneminde; uterusun kadin viicudu igerisinde serbest bir sekilde hareket ettigine inanildig:
sOylenmektedir. Ayrica uterusu vahsi, doyumsuz bir hayvana benzettikleri de bilinmektedir.
Uterusun kadinlarda fiziksel ve ruhsal cesitli bircok hastaliklara neden oldugu
diisiiniilmekteydi. Bu sebeple dolasimini engellemek amaciyla kotii kokulu tiitsiilerin
kullanilmas: benzeri tedaviler uygulandig1 belirtilmektedir. Uterus agir oldugu durumlarda
hareket edilemeyecegini diislindiiklerinden dolayr kadinlara devamli ¢ocuk dogurmalari
yoniinde tavsiyeler verildigi bilinmektedir. Fakat Galen‘in, memeli hayvanlar {izerinde
yapmis oldugu diseksiyonlarla insanlarin uretus anatomisi i¢in ¢ok daha gergekei olan
cikarimlarda bulundugu belirtilmektedir (11, 12). MS. 98-138 senelerinde Efesli Soranus’un,
yapmis oldugu c¢oklu kadavra diseksiyonlari ile uterusu agik bir sekilde tanimlayan ilk bilim
insani olarak bilindigi sdylenmektedir. Ardindan diger bilim adamlarinin da uterus ile ilgili ve
tuba uterinalarin fonksiyonlar1 hakkinda tanimlamalarda bulundugu belirtilmektedir.
16.yy.’da Vesalius, Eustachius ve Berengario da Carpi’nin kadin {ireme sistemine yonelik
onemli katkilar1 bulunmaktadir. 1514 yilinda Berengio da Carpi’nin, sanat¢inin biri ile
calisarak beraberinde diseke etmis oldugu yapilari tasvir ettigi bilinmektedir. Berengario da
Carpi, disi uretus hakkinda ¢izimler yaparak yalnizca tek bir bosluktan olugsmakta oldugunu
acik bir ifade ile belirtmis olan ilk kisi olarak bilinmektedir. 20 yil sonrasinda Vesalius,
uterusun baglarini da dahil ederek kadin iireme sistemiyle alakali dogru yapilan tanimlamalari

“De Corporis Humani Fabrica” isimli eseri igerisinde yer vermektedir. 1561 yilinda Gabriele



Fallopio, tuba uterina ve overlerin tanimlamasini yapmis olan ilk kisi olarak kabul
edilmektedir. Bu sebeple tuba uterinalar bir diger ismi fallopian kanal seklinde de

tanimlanmaktadir (13, 14, 15).

2.1.2. Uterus Anatomisi

Pelvis

Uterus anatomik olarak pelvis boslugunda bulunur. Pelvis; os coxae, os coccygis
ve os sacrum tarafindan olusturulmaktadir. Os coxae’lar 6nde bulunan symphysis pubica
yardimi ile kaynamaktadir. Bu kemiklerin arasinda kalmis olan orta kisimdaki biiyiik bosluga
cavitas pelvis denilmektedir. Cavitas pelvis, linea terminalis denmekte olan hayali bir ¢izgi ile
asagida pelvis mindr ve yukarida pelvis major olarak 2 boliime ayrilmaktadir. Pelvis mindr alt
kismi m. levator ani, superiorinferior fascia diaphragmatis ve m. coccygeus ile kismen
kapatilmaktadir. Urethra, rectum ve vagina diaphragma pelvisi delmektedir. Diaphragma
pelvisi olusturmakta olan yapilar igerisinde yetersizlik olur ise, cavitas pelvis icerisindeki
organlar yer degistirmektedir (16).

Fascia pelvis; Diaphragma pelvisin alt ve iist yiiziinii 6rtmektedir. Parietal ve
visseral olarak iki yapraktan olugsmaktadir. Fascia visceralisin bir diger ismi ise Denonvilliers
fasyasi olarak bilinmektedir. Bahsedilen yap1 spatium retropubicum igerisindeki ndrovaskiiler
yapilar1 ve organlar1 sarmaktadir. Fascia parietalisin gorevi ise pelvis etrafindaki duvari, m.
levator ani’nin iist ve alt kismin1 6rtmektir (17).

Pelvis kaslari; Cavitas pelvis iginde bulunan organlar1t tasimakta ve
desteklemektedir. M.levator ani ddseme isleminin genis bir kismini yapmaktadir. M.
puborectalis, m. iliococcygeus ve m. pubococcygeus olarak 3 kisimdan olusmaktadir.

» M. iliococcygeus; Arcus tendineus ve spina ischiadica‘dan bagslayarak lig.
anococcygeum ve o0s coccygiste son bulmaktadir. M. levator ani’nin arkasina
yerlesmektedir.

» M. puborectalis; Karsi tarafta yer alan parcasi ile birlikte aniisiin gevresinde ‘U’
sekline benzer bir goriintli olugturmaktadir. Defekasyonun kontroliinii saglamakta olan
kas olarak bilinmektedir.

» M. pubococcygeus; Pubisten coccyxe uzanmakta olan, m. levator ani’nin en esas
boliimii olmaktadir. Dogum sirasinda hasar gorebilmekte ve buna bagli rectum ve

mesane desteklenemeyerek sarkabilmektedir.



Diaphragma urogenitale ile beraber m. levator ani; vagina ve vesica urinarianin
temel destegini saglamaktadir. Yercekimiyle baglantili vesica urinaria, uterusun antevertio
anteflexio seklindeki pozisyonunu dogrudan desteklemektedir (18).

M. coccygeus ise lig.sacrotuberaleden ve spina ischiadicadan baslayarak os
coccygis ve os sacrumun lateral kisminda sonlanmakta olan iicgen sekline benzer bir kas
olarak bilinmektedir (17).

Pelvik taban kaslarinin baglantis1 plexus pudendalis tarafindan saglanmaktadir.
Fonksiyonlar1 intraabdominal basimncin artmakta oldugu silire =zarfinca organlarin
retansiyonunu ve bununla beraber desteklenmesini saglamaktir. Uterusu indirekt olarak
desteklerken, vaginayi da stabilize etmektedir. Vesica urinariayr tagimakta oldugundan dolay1
iiriner kontinansta oldukc¢a énemli bir rol oynamaktadir (18).

Pelvisin Vaskiiler Yapisi

Pelvisin oldukga zengin vaskiiler yapiya sahip oldugu bilinmektedir. iki tarafta a.
ovarica ve a. iliaca interna; a. rectalis superior ve a. sacralis mediana olacak sekilde pelvis
minora girmekte olan alt1 adet ana arterin mevcut oldugu belirtilmektedir. Pelvisin ana arteri,
a. iliaca internadir. Pelvik i¢ organlarin ve biraz da olsa iskelet kas sisteminin
beslenebilmesini saglamaktadir. A. ovarica, aortae abdominalisten ayrilmaktadir. Pelvis minor
yoniinde ilerler iken a. iliaca externanin orijini ig¢erisinden gecerek daha sonrasinda mediale
yonelmektedir. Tuba uterina ve ovariumlart besleyecek olan tubal ve ovarian dallarina
ayrilmaktadir. Bu ayrilan dallar a. uterinanin ilgili olan dallariyla anastomoz yapmaktadir.
Pelvis minor igerisinde yer alan ¢esitli pleksuslar birleserek esas olan v. ilica interna
tarafindan drene edilmektedir. Fakat bazi1 pleksuslar v. rectalis superior aracilifiyla “v.
sacralis lateralisle plexus venosus vertebralis interna” ve hepatik portal sistemi igerisinde
inferior mezenterik bolgeye drene olmaktadir (21).

Ovarium

Ovariumlar, oositlerin gelisiminin gerceklesmekte oldugu, iireme hormonlarinin
tiretildigi disi cinsiyet organlart olarak bilinmekle beraber erkeklerdeki testislerin
homologudur. Pelvis minorun lateral duvari etrafinda bulunmakta olan fossa ovarica
icerisinde; a. iliaca externa ve a. iliaca interna arasinda bir yerlesim gostermektedir.
Ovariumlarm facies medialis ve facies lateralis olmak {izere iki yilizii bulunmaktadir. Medial
yiizli periton ile Ortiilmekte iken, serbest dis yiliziinde periton bulunmamaktadir. Extremitas

inferiorunda uterusa ve extremitas superiorunda ise tuba uterinaya baktigr bilinmektedir.



Ovarium ile alakal lenfatikler, sinirler ve damarlar; lig. suspensorium ovarii iginde yer alarak
ovariuma gelmektedir. Lig. ovarii proprium, ovariumu uterusa baglamaktadir (21).

Ovariumlarin arteri a. ovarica olarak bilinmekte ve aorta abdominalisten
ayrilmaktadir. A. ovarica, lig. suspensorium ovarii igerisinde pelvise girmektedir. Venleri
hilum ovariiden ¢ikmasiin ardindan plexus panpiniformisi olusturmaktadir. Plexus daha
sonrasinda birleserek v. ovarica’y1 olusturmaktadir. V. ve a. ovarica birlikte seyretmektedir.
V. ovarica sinistra, v. renalis sinistra’ya; v. ovarica dextra ise v. cava inferior’a
dokiilmektedir. Lenf drenaji nodi aortici laterales’e ve kismi olarak nodi preaortici’ye
olmaktadir (24).

Ovarium, plexus ovaricus ve plexus hypogastricus inferior’dan gelmekte olan
sinirler tarafindan innerve olmaktadir. Sempatik innervasyonu n. splanchnicus minor,
parasempatik innervasyonu ise n. vagus ve T10-11 ile saglanmaktadir. Sempatik lifler agr
duyusunu da tagimaktadir (24).

Tuba Uterina (Fallop Kanah-Salpinx)

Ovariumdan ¢ikmis olan ovumun uterusa aktarilmasinda aracilik yapan, 3mm
capinda ve 10 cm uzunlugunda olan bir organ olarak bilinmektedir. Abdomene ve uterusa
acilmakta olan agikliklart bulunmaktadir. Bu agikliklar sirasi ile ostium abdominale tubae
uterinae ve ostium uterinum tubae uterinae olarak bilinmektedir. Tuba uterina ii¢ ana
boliimden olusmaktadir:

» Isthmus tubae uterinae, uterusa en yakin ve en dar pargasi olmaktadir. Cornu
uteriden uterusa girer. Ardindan uterus icerisinde bulunan pars uterina kismi ile
cavitas uteriye acilmaktadir.

» Infundibulum tubae uterinae, tuba uterinanin ovariuma yakin ve en genis pargasi
olmaktadir. Huni seklinde oldugu bilinmektedir. Ovariuma komsu olmakla beraber
fimbriae tubae uterinae olarak isimlendirilen piiskiil benzeri yapilar bulunmaktadir.
Bahsi gecen yapilar, ovulasyonun ardindan atilmis olan ovumu yakalamaktadir.

» Ampullae tubae uterinae, ovum ve spermin en sik fertilize oldugu genislemis tubal
boliim olarak bilinmektedir (1,25).

Tuba uterinalar, a. uterinanun a. ovarica ve r. tubarius tarafindan kanlanmaktadir.
Venleri, arterler ile birlikte seyretmektedir. Tuba uterinanin medial 1/3’liikk olan kismi uterin
pleksus yardimu ile lateral 2/3’liik bir boliimii ise panpiniform pleksus yardimiyla v. iliaca

internaya dokiilmektedir (27).



Uterus

Uterus; rectum ile mesane arasinda bulunmakta olan, i¢i bos muskuler yapida bir
organ olarak ifade edilmektedir (1). Orta kismi diiz kas liflerinden olusmakta olan kalin bir
myometrium ve i¢ kisminda mukozal bir endometrium tabakasi bulunmaktadir. Endometrial
katman bazal ve fonksiyonel tabakadan olugmaktadir. Fonksiyonel tabaka kadin iireme
hormonlarina cevap vererek belli donemler icerisinde dokiilmektedir. Bu durum sonucunda
menstruel kanama gerceklesmektedir. Uterus, en dis kisimda ise perimetrium ya da tunica
seroza tarafindan sarilmaktadir. Fertilize yumurtanin biiylimesi ve gelismesi uterusta
gerceklesmektedir (29). Uterus ortalama olarak 7,5 cm uzunluga sahip olupfundus, corpus ve
cervix bdliimlerinden olugsmaktadir. Corpus uteri ile cervix uteri arasinda kalmakta olan dar
boliimeyse isthmus denmektedir. Isthmus yaklasik olarak 1 c¢cm uzunluga sahiptir. Yan
kisimlarinda tuba uterinalar; uterusa fundus kismindan superolaterale acilanma yaparak
girmektedir (30).

Cervix uteri ile corpusun longitudinal eksenlerindeki agiya flexio agisi
denmektedir (34). Vagina ile cervix uteri arasinda olusmakta olan agilanmaya ise vertio agisi
denilmektedir. Normal durumlarda uterusun konumu anteflexio-antevertio seklinde
olmaktadir. Eger uterus arkaya dogru acgilmis ise retroflexio, dne dogru ag¢ilmis ise anteflexio
olarak tanimlanmaktadir (17).

Eriskin olan bir bireyde antevertio acist 90 derece olurken, anteflexio agisi1 ise 170
derece olmaktadir. Bu durum sonucunda uterus neredeyse horizontal olarak bir uzanim
gostermektedir (35). Pelvik bolgeler arasindaki komsu organlar ve patolojilerin distansiyonu
uterusun bulundugu pozisyonu etkilemektedir (32).

Uterusun facies posterior ve facies anterior olmak {izere iki yiizii bulunmaktadir.
On kisimda vesica urinaria ile arka kisimda ise rectum ile komsuluk yapmaktadir. Vesica
urenaria ile arasinda bulunan ¢ikmaz excavatio vesicouterina; rectumla arasinda bulunan

¢ikmaz ise excavatio rectouterina olarak bilinmektedir (25).

Prepubertal donem igerisinde uterus boyut olarak kiigiik ve cervixin corpus uteriye
nazaran daha biiylik oldugu bilinmektedir. Reproduktif donem igerisinde, corpus uteri
cervixten daha biiyiik ve arasindaki oranin ise 2 oldugu ifade edilmektedir. Menstruasyon
donemi igerisinde uterus ve beraberinde onu beslemekte olan damarlar biiylimektedir. Corpus

uterinin mukozas1 yumusadigi, koyu bir renk aldig1 ve kalinlastifi belirtilmektedir. Gebelik



doneminde uterus hacmi oldukga fazla artarak dogumun ardindan uterus eski konumuna
donmektedir. Cavitas uteri gebelik donemi Oncesine nazaran ¢ok daha biiyiik olmakla beraber
kas tabakasi ise daha belirgin hale gelmektedir. Yash bireylerde ise uterus atrofiye olarak,
daha sert ve daha soluk renkte bir yapiya doniismektedir. Corpus uteri ile cervix uteri arasinda
belirgin olarak bir sinir bulunmaktadir. Isthmus uteri genel olarak oblitere olmaktadir (3).

Uterusun Ligamentleri

Lig. pubocervicale:Pubis posteriordan baslayarak uterusa kadar uzanmakta olan
bag olarak bilinmektedir. Lig. cardinalenin 6n kismina dogru uzanmakta olan liflerin devami
olmaktadir(17).

Lig. transversum cervicis (lig. cardinale, Mackenrodt ligamenti): Cervix ve
vaginanin arka ve On yiiziinii 6rterek beraberinde pelvisin lateral duvarina uzanmaktadir. “Lig.
latum uteri” igindeki parametrium kalinlagmasi olarak da bilinmektedir. “Lig. Latum uteri’nin
alt kismindan laterale uzanarak uterusu desteklemektedir. Uterusun yerinde durmasini
saglayan en 6nemli ligamet oldugu belirtilmektedir (17).

Lig. Sacrocervicale (lig. sacrouterinum, lig. rectouterinum, Petit
ligamentleri): Cervix uteriden baslayarak sacrumun altina kadar uzanmaktadir. Plica
rectouterinanin icerisinde yer almaktadir. Lig. cardinalenin arka kismina dogru uzanmakta
olan liflerin devami olmaktadir. Bag dokusu ve diiz kastan (m. rectouterina) olugmasiyla
beraber uterusu anterior pozisyonunda desteklemektedir. “Plexus hypogastricus inferior’a ait
dallar icermektedir (37).

Lig. teres uteri (lig. rotundum, Round ligament): Embriyonik yapiya sahip
olan gubernaculumun artig1 olarak bilinmektedir. Cornu uteri bdlgesinin anterior-
inferiorundan baglamaktadir. Pelvis bolgesinin lateral duvarina dogru ve lig. latum uterinin
icerisinde uzanmaktadir. Canalis inguinalisten gecerek labium majus pudendide
sonlanmaktadir. Fundus uteriyi 6n kisimda tutarak uterusun antevertio ve anteflexio
pozisyonlarinda kalmasini saglamaktadir (24).

Lig. latum uteri: iki adet periton yapragindan olusmaktadir. Uterusun ve pelvisin
yan kenarlarinda seyretmektedir. Periton yapraklarinin {ist kisminda da tuba uterinalar yer
almaktadir. Cavitas pelvisi posterior ve anterior seklinde ikiye ayirmaktadir. Bu duruma gore
posteriorda rectum, anteriorda ise vesica urinaria yer almaktadir. Lig. latum uteri;
mesosalpinx (tuba uterinaya yakin kisim), mesovarium (ovariuma yakin kisim) ve

mesometrium (uterusa yakin kisim) olacak sekilde 3 boliime ayrilmaktadir. Lig. latum



uterinin en biiylik par¢ast mesometrium olarak bilinmektedir. Cervixin laterali icerisinde ve
lig. latum uteri yapraklar1 arasinda olan bag dokusuna ise parametrium denmektedir. Bag
dokusu asag1 kisimda devam edip vagina bolgesini cevreleyerek paracolpium ismini
almaktadir. Uterus’-u sarmakta olan peritoneuma ise perimetrium ismi verilmektedir (39).

Uterusun Norovaskiiler Yapisi

A. uterina, uterusun ana arteri olarak bilinmektedir. A. uterina, her iki kisimda a.
iliaca internanin anteriorundan ayrilmaktadir. Bu damarlar uterus g¢evresinde kivrintili bir
sekilde bulunmaktadirlar. A. uterina, m. levator ani iistiinde orta kisma gecip cervixe dogru
uzanarak buraya kiiclik dallar vermektedir. Cervix uteriye 2 cm uzaklikta olan ureteri
caprazlamaktadir. Uterusun lateral duvan etrafinda, lig. latum uteri i¢inde yukari dogru
cikarak tuba uterinayla birlesim yerinde r. ovaricus ve r. tubarius dallarin1 vermektedir. A.
ovarica ve a. uterinanin dallari da anostomoz yaparak lig. latum uterinin {ist kisminda
uzanmaktadir (18).

A. uterinanin uterusun lateral kisminda vermis oldugu dallari, posterior ve anterior
arkuat arterlere ayrilmaktadir. Arkuat arterler “rr. helicini” ismi verilen ¢ok fazla kivrimli dal
vermekle beraber bu dallar endometriuma girmektedir. Gebelik doneminde biliyiimekte olan
uterusa dakikada 500 ila 700 ml kan akis1 gerceklesmektedir (24).

Uterusun venleri arterleriyle birlikte lig. latum igerisine girmektedirler. Cervix
uterinin lateral kenar1 kisminda “plexus venosus uterinus” olusmaktadir. Buradan da “v. iliaca
interna”’ya drene olmaktadir (21).

Fundus uteri ve corpus uterinin lenfleri, ovarium lenfleriyle birlikte nodi
preaortici ve nodi aortici lateralise agilmaktadir. Corpus uteriden gelmekte olan cervix
uterinin lenfatikleri ve bir kisim lenf damarlari, nodi iliaci externi ve interniye dokiilmektedir.
Lenf damarlarn da “lig. teres uteri’yi takip ederek devaminda “canalis inguinalis”ten gecip
“nodi inguinales superficiales”e drene olmaktadir (1, 27).

Uterus, “plexus hypogastricus inferior” (plexus pelvicus) ve “plexus
uterovaginalis” ten gelmekte olan sinirler ile innerve olmaktadir. “Plexus uterovaginalis”, lig.
latum uteri i¢inde; “plexus hypogastricus inferior” ise fascia subserosa i¢inde bulunmaktadir.
Sempatikleri L1 ve T11-12’den, parasempatikleri ise nn. splanchnici pelviciden (S2-4)
gelmektedir. “Plexus uterovaginalis” lifleri vasomotor etki gostermektedir. Parasempatik

etkiyle; cervix uteride kasilma ve corpus uteride gevseme meydana gelmektedir. Sepmatikler
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ise tam zitt1 bir etkide bulunmaktadir. Agr1 duyusu; cervix uteride parasempatikler ile, corpus
uteride ise sempatikler ile iletilmektedir (39).

A. Uterina Varyasyonlari

A. uterina, en temelinde “a. iliaca interna”dan koken almaktadir. “4. iliaca
interna”nin dallanma paterni fazlasiyla degiskenlik gostermektedir. “A. iliaca interna”nin
dallanma modelini siniflandirmis olan ilk kisi, Jastschinski olarak bilinmektedir. “A4. iliaca
interna’nin dallarim kiiciik (a. iliolumbalis), orta (a. obturatoria gibi) ve biiyiik (a. glutea
superior gibi) olmak flizere ii¢ grupta siniflandirilmaktadir. Yalnizca biiyiikk capli olan
arterlerin orijinlerinin ¢ok daha sabit ve olagan oldugu belirtilmektedir (41). A. uterina
bolgesinin orijin tiplendirmesi, ¢ok sayida arastirmaci tarafindan caligma konusu oldugu
bilinmektedir (42). A. uterina da orijini agisindan fazlasiyla varyasyon gostermektedir. Bu
sebeple kabul edilebilir ve tanimlanabilir bir siniflandirma yapilmasi olduk¢a zor olmaktadir.
Pelvik cerrahilerde; 6zellikle myomektomi, histerektomi benzeri operasyonlarda bahsedilen
varyasyonlar olduk¢a dnem arz etmektedir (43).

A. glutea inferior, a. uterina ve a. glutea superior ortak bir kok bigiminde
trifurkasyon yapabilmekte ya da a. uterina a. glutea inferior’un bir dali olabilmektedir (44).
“A. iliaca interna”nin 2. ya da 3. dali olarak bulunabilmektedir (45). Yapilmis olan
caligmalarda a. uterina bolgesinin genellikle a. iliaca interna bdlgesinin anterior divizyonu
kismindan ayrildigi belirtilmektedir. Divizyonlara ayrilmadan direkt a. iliaca interna
bolgesinin kokiinden ayrilma gibi bir durumda s6z konusu olabilmektedir (46). A. pudenda
interna bolgesinin vakalarin olduk¢a 6nemli bir yiizdesi igerisinde a. uterina bdlgesinin orijini
oldugu belirtilmektedir (47).

A. uterina, cervix bolgesinin lateraline yaklastikca ¢ikmakta (marjinal) ve inmekte
(cervix-vagina) olan dallarina ayrilmaktadir. A. uterina bdlgesinin dallanma paternini
Dubreuil-Chambardel’in 5 tipe ayirdigr bilinmektedir. 1. tipte; a. uterina, ureteri
caprazlamasinin ardindan dallarma ayrilmakla beraber a. vaginalis de kiiclik boyutta
olmaktadir. 2. tip ilk tip ile benzerlik gostermektedir. Aralarindaki tek farkin, dallanmanin
ureteri c¢aprazlama seviyesi oldugu belirtilmektedir. 3. tipte; a. uterina baskinhk
gostermektedir. Marginal dalimi vererek buradan vagina ve cervixe dallar yollamaktadir.
Kiiciik boyutlu a. vaginalis de bulunmaktadir. 4. tipte; a. uterina daha uretere ulagsamadan

dallarina ayrilarak a. vaginalis vaginal duvarin 3/2’lik kismin1 kanlandirmaktadir. Son tipte ise
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cervix, vagina ve corpus boélgelerinin biiyiik bir kismint beslemekte olan dallar a. iliaca
internadan ayrilarak kii¢lik bir a. vaginalis olusmaktadir (48).

A.uterina, nadiren de olsa bulunmayabilmektedir. Bu kisilerde uterus alternatif
olan damarlar yardimiyla beslenmektedir. Saraive ve arkadaglar1 yapmis olduklar1 ¢calismada
a. uterina’st olmayan bir kiside bu durumun “a. epigastrica inferior” tarafindan kompanse

edilmekte oldugunu bildirmektedir (49).

2.1.3. Uterus Histolojisi

Pelvisin orta kismina yerlesmis olan kalin duvarli ve tek bir organ olarak
tanimlanmaktadir. 4 cm genisliginde, 2,5 cm kalinliginda ve 7 cm uzunlugunda olmaktadir.
Korpus, serviks ve fundus olmak iizere ii¢ kisma ayrilmaktadir. Korpus, tuba uterinanin
acilmis oldugu 2/3’lik kisim olarak bilinmektedir. Korpusun {iistiinde yer alan cati1 sekline
benzer genis kisma fundus ve vajinaya acilmakta olan dar boru sekline benzer 1/3’liik kisma
ise serviks denmektedir(50-52).

1. Mukoza tabakasi= endometriyum

2. Kas tabakasi = myometriyum

3. Seroza tabakas1 = perimetriyum

Uterusun en dig tabakasi perimetriyum olarak bilinmektedir. Korpus ve fundus
kisminin arka taraflar1 bag dokusu ve visseral peritondan olugsmakta olan seroza ile kapliyken
mesaneye komsu olan On tarafi ise adventisya ile kapli olmaktadir (50-52).

Myometriyum, silindirik ve yassi, 12 mm. kalinliginda diiz kas demetlerinden
meydana gelmis en kalin boliim olarak adlandirilmaktadir. Birbirleri igine ge¢mis olan 3
tabakadan olugmaktadir. Uzunlamasina kaslar dis ve i¢ katlar1 olustururken, orta kisimdaki kat
genel olarak dairesel diizenlenmis olan kaslardan olugmaktadir. Orta tabakada lenf ve biiyiik
kan damarlar1 bulunmaktadir. Arterlerin bulundugu kanlanma bakimindan zengin olan bu
bolgeye vaskiiler kat denmektedir. Uterus servikse dogru daralmakta iken kas dokusu da
incelerek yerini fibroz bag dokusuna birakmaktadir. Ovaryumlardan salinmakta olan dstrojen
hormonunun etkisi ile myometriyumun kalinlig1 degisebilmektedir. Diiz kaslarin uzunluklar
40 ila 90 um arasinda degisirken 6strojenin en diisiik seviyede oldugu adet doneminin sonrasi
en kisa oldugu donem olarak bilinmektedir. Ostrojenin olmadifi zamanlarda atrofiye
gitmektedirler. Hormonlarin agir1 yiiksek oldugu gebelik zamaninda kaslarin uzunlugu
yaklasik olarak 10 kat ve uterusun hacmiyse 24 kat artmaktadir. Bu biiylime sirasinda kaslarin

hiperplazisi ve hipertrofisi yaninda kaslarin aralarinda artmakta olan bag dokusunun da
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oldukca 6nemli bir rolii bulunmaktadir. Kollajen miktar: on kat artmaktadir. Kas hiicrelerinin
sayisal acidan artisa gegmesi tartisma konusu olmaktadir. Bu durumdan dolay: hiicrelerdeki
artis miktarinin kas hiicrelerinin mitozu ile mi yoksa farklilagmamis olan mezangiyal
hiicrelerin kas hiicrelerine doniismesi sebebiyle mi oldugu arastirilmaktadir. Fakat ikinci
olasilik daha mantikli gelmektedir. Hamilelik sonrasinda kaslarin boylar1 hizli bir sekilde
kisalmakta ve biiyiik bir boliimii apoptozis ile dlmektedir. Bununla beraber artmis olan
kollajen yikilarak uterus eski haline geri donmektedir(50-53).

Kaslar hormonlara yanit vererek plasentadan ve korpus luteumdan salgilanmakta
olan relaksin kasilmay1 onlemekte iken dogum esnasinda salinmakta olan prostaglandin ve
oksitosinler kaslar igerisinde kasilmayr saglayarak dogumu gerceklestirmektedir.
Endometrium, tek kathi olan”kinosilyali prizmatik epitel” ve altinda bulunan gevsek bag
dokusundan yapilmis olan lamina propriyadan meydana gelmektedir. Silyali hiicrelerin yan
tarafinda silya igermeyen salgi hiicreleri yer almaktadir. Silyalarin genel olarak hareket yonii
servikse dogru olmaktadir. “Lamina propriada miyometriyuma™ kadar uzanmakta olan basit
tiibiiler bezler bulunmaktadir. Aralarindan birka¢i bazi durumlarda dalli olabilmektedir. Bez
epiteli, ylizey epiteline benzemektedir. Ancak silyali hiicreler bulunmamaktadir. Bezlerdeki
bag dokusu fibroblasttan zengin, bol hiicre icermekte olan retikulum ve kollajen liflerinin ag
sekline benzer seyretmekte oldugu 6zel bir doku olarak bilinmektedir. Elastik lameller
yalnizca arterioller ¢evresinde yer almaktadir. Bezler ve arasinda yer alan 6zel bag dokusu,
hormonlara baglh aylik baz1 degisiklikler gostermektedir. Endometrium bazal ve fonksiyonel
olarak 2 kisimdan olusmaktadir (50-53).

Fonksiyonel olan kisim, 2/3’liikk miktarda istte yer alan kalin kisim olmasiyla
beraber aylik dongiisel degisim gostererek menstrual kanama ile birlikte atilmaktadir. Uterus
liimenine a¢ilan endometrial bezlerin agizlarini ve bunlarin arasini dolduran yogun stromal
dokuyu iceren kisim stratum kompaktumdur. Bunun altinda ise bezleri ve bezlerin arasini
dolduran interstisyel dokuyu iceren stratum spongiyozumbulunur. Bazal kisim, 1/3’likk
miktarda alt kisim olmasiyla beraber bezlerin son kisimlarmi igermektedir. Bu kisim
menstrual kanama ile atilamamaktadir. Burada yer alan bez son kisimlar1 ve arasindaki bag
dokusu artarak her ay tekrardan fonksiyonel kismin olusmasini saglamaktadir. Endometriumu
beslemekte olan arterler de 6zel bir 6énem arz etmektedir. Uterin arterler myometriyumun
damar bakimindan zengin, vaskiilarize katinda kars1 kisim arterler ile anastomoz yaparak

arkuat arterleri olusturmaktadirlar. Mukozaya dogru ilerleyen arkuat arterler myometriyum-
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endometrium smir1 igerisinde baziller arterleri vererek bazal kismin beslenmesini
saglamaktadirlar. Fonksiyonel olan kisma devam etmekte olanlar dallanmayarak kivrintili
olan spiral arterleri olusturmaktadirlar. Fonksiyonel tabakanin altinda arteriyolleri vererek
epitel altinda kalabalik bir kilcal damar ag1 yapmaktadirlar. Bahsi gecen kanlanma olusan
blastosistin erken zamanda beslenebilmesi i¢in son derece 6nem arz etmektedir(50-53).

Endometrium spermatozonlara yonelik gecis ortami olusturur. Endometriumun
esas gorevi ise eger dollenme olmus ise implantasyon Oncesi ve implantasyon sonrasinda
blastosistin beslenmesi ve beraberinde uygun sartlar altinda yasamasinin saglanabilmesi i¢in
plasentanin anneye ait olan maternal kismini tekrar olusturmaktir. Serviks kismi, uterusun
yaklasik olarak 3 cm’lik alt silindirik parcasi olarak bilinmektedir. Histolojik olarak korpustan
tamamen ayr1 bir yapiya sahip olmaktadir. Mukus salgilamakta olan prizmatik epitel ile doseli
oldugu belirtilmektedir. Vajinaya ac¢ilmakta olan dis yiiz, vajen epiteli benzeri ¢cok katl yassi
epitel olarak bilinmektedir. Bu kisma porsiyo vajinalis denmektedir. Vajinaya agilmakta olan
delik eksternal os olarak isimlendirilmektedir. Serviks duvari korpus bolgesinden farkli olarak
elastik lameller ve diizensiz siki bag dokusu bakimindan zengin olmakla beraber %15
oraninda diiz kas igermektedir. Dogum esnasinda olusmakta olan silinme ve yumusama
burada bulunmakta olan kollajenin erimesi ile olusmaktadir. Mukozaya katilmakta olan
epitelin alt kismindaki bag dokusu igerisinde, mukus salgilamakta olan dalli serviks bezleri
bulunmaktadir. Bezlerin 6zellikleri ve salgi miktar1 hormonlarin etkisi yardimiyla degisiklik
gosterse bile mukoza endometrium gibi aylik dongii gostermemekle birlikte menstrual
kanama ile atilamamaktadir. Bu bez kanallarinin tikandig1 ve akmadigi durumlarda nabothian
kistleri olusmaktadir. Gebelik ve luteal donemde progesteronun etkisi ile servikal mukus
bezleri ¢ok daha yogun kivamli ve bol miktarda mukus salgis1 yapmaktadirlar. Bu durum
sayesinde uterusa spermatozoon ve mikroorganizma gecisi engellenmektedir. Mukus
icerisideki lizozim enzimi, savunmay1 saglayarak bakteri duvarini yikmaktadir. Ovulasyon
esnasindaysa daha sulu bir kivamda olup spermatozoonlarin gegisini kolaylagtirmaktadir (50-
53).

Endometriyumun Dongiisel Degisimi (Menstrual siklusu)

Hipofiz 6n lobu tarafindan salgilanmakta olan hormonlarin etkisinde
ovaryumlardan salgilanmakta olan progesteron ve ostrojen endometrium igerisinde dongiisel

degisikliklere sebep olmaktadir. Bu degisikliklere menstrual siklus denmektedir. Menstrual
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siklusun uzunlugu yaklasik olarak 28-35 giindiir. 12 ila 15 yaslarinda ergenlikle beraber
menarsla baglamaktadir ve 45 ila 50 yaslarina kadar siirmektedir (50).

Menstruasyon déonemi: Dollenme veya blastosist implantasyonu gergeklesmez
ise korpus luteum yaklasik olarak 14 giin sonrasinda islevini kaybetmektedir. Bununla birlikte
Ostrojen ve progesteron hizla diisiise gegmektedir. Sekresyon doneminin sonlarina dogru
spiral arterler de biiziismeye baslayarak kan akimini engellemektedir. Bu olanlart nekroz ve
iskemi izlemektedir. Beslenemeyen yiizey epiteli ve fonksiyonel kisim, menstrual kanama ile
disar1 atilmaktadir. Endometriumda bdélgesel ayrilma ve gerileme olmaktadir. Alinmakta olan
doku Orneklerinde endometrium, koyu bir renge boyanarak intersitisyel sivi azaldigindan
dolay1 ¢ok hiicreli goriilmektedir. Bezlerde salgi durmus olup; bezler biiziismiis ve kisalmis
olarak izlenmektedirler. Bazal tabaka ise canli ve saglam sekilde kalmaktadir (50-53).

Proliferasyon donemi (Folikiiler donem): Menstruasyon kanamasi ile atilan
endometrium igerisinde ince bir bag dokusu ve beraberinde bezlerin bazal kisimlari
kalmaktadir. Bu donem igerisinde overlerde folikiiller geliserek Ostrojen salgilamaktadir.
Hiicresel ¢ogalma bezlerin ve yiizey epitelinin tekrardan olusturulmasini1 saglamaktadir. Bag
dokusu hiicrelerinin salgis1 ve ¢ogalmasi ile endometium kalinlagmaktadir. Bunun sonucunda
endometrium 3 mm’ye ulagsmaktadir. Bezler dar limenli ve epitelle doseli sekilde
izlenmektedir. Hiicrelerde golgi kompleksi ve graniillii endoplazmik retikulum (GER) ¢ok iyi
gelismektedir. Mitoz gostermekte olan bez epiteli hiicrelerinin goriilmiis olmasi miimkiin
olmaktadir. Spiral arterler tekrardan olusarak stromada ilerlemektedir (50).

Sekresyon donemi (Luteal donmem): Endometriumun 14. giinii, ovulasyon
sonrasinda korpus luteumdan salgilanmakta olan progesteronun etkisinde kalmis oldugu
donem olarak bilinmektedir. Bezlerden glikoprotein yapida bir salgi liimene verilmektedir.
Implantasyondan énce embriyonun beslenebilmesi adina esas kaynagm bu salgi tarafindan
olusturuldugu belirtilmektedir. Bezler, c¢ok fazla kivrintili ve tirblison goriiniimiinde
olmaktadir. Erken zamanda ¢ekirdek altinda glikojen birikerek sonrasinda olusmakta olan
glikoprotein salgi tiim sitoplazmayr doldurur. Daha sonra da buradan genis bez liimeni
icerisine verilir. Bu donem stromadaki 6dem ve endometriumdaki salgi sebebiyle
endometriumun en kalin oldugu dénem olarak bilinmektedir (22. gilin). Sekresyon dénemi
icerisinde mitoz nadir goriilmektedir. Spiral arterlerin kivrimlari ve sayisi artmaya devam

ederek endometriumun siiperfisiyal bolgesine ulagsmaktadir (50-52).
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2.1.4. Uterus Embriyolojisi

Embriyonik hayatin baslangic zamaninda hem disi hem de erkek embriyolar
icerisinde iki ¢ift genital kanal bulunmaktadir. 7. haftaya kadar her iki embriyo i¢inde genital
cinsiyet ayni1 olmaktadir. Bu doneme “‘farkililasmamis evre” denmektedir. Farklilasmamis evre
donemindeki kanallar paramezonefrik (miillerian) ve mezonefrik (wolf) olarak
isimlendirilmektedir (54). Uterus paramezonefrik kanaldan gelismektedir. Bunu 1985 yilinda
ilk kez tanimlamis olan kisi Johannes Miiller olarak bilinmektedir. Paramezonefrik kanal bu
sebeple miillerian kanal olarak da bilinmektedir (55).

Paramezonefrik duktus, iirogenital sinlis nedeniyle olusan kabarikligin
anterolateral yiizeyi etrafindaki epitelin uzunlamasina ortaya ¢ikarak kranial uctan karin
bosluguna kadar acilmaktadir. Kaudal kisimlar mezonefrik kanalin lateralinde
ilerlemektedir.Mezonefrik kanali On taraftan ¢aprazlamasinin ardindan her iki kaudal
kisimdaki kanallar birleserek iirogenital siniisiin arka tarafindaki duvarda paramezonefrik
siskinlik ile sonlanmaktadir (2).

Klinik ag¢idan embriyonun cinsiyeti on iki hafta sonunda belli olmaktadir.
Embriyonun gelisim temeline bakildigi zaman disi gelisimi agisindan Ostrojenin var olmasi
degil, testosteronun olmamasi 6nem arz etmektedir (32). Y kromozomuyla iliskili miillerian
inhibe edici proteinin hiicreleri igerisinden AMH iiretilir ve bdoylelikle disi gelisimini
saglayacak miiller kanallarimin gelisimi engellenmis olmaktadir. Bunun yoklugunda
paramezonefrik kanallar gelismeye devam ederken mezonefrik kanallar ise gerilemeye
baslamaktadir. Mezonefrik kanallarin lateral kisminda bulunmakta olan miiller kanallar
kaudal kisma dogru gelisim gostererek orta kisimda birlesmektedir (32, 56). Paramezonefrik
kanallar icerisinde bulunan distal segmentler, siniis tiiberkiiliine katilarak birbirleriyle
kaynasip beraberinde cervix uteri, vagina ve corpus uterinin 2/3’liikk st kismini
olusturmaktadir. Proksimal segmentlerse dogrudan tuba uterinalari olusturmaktadir. 12.
haftada vagina ve uterus’un 2/3’liik {ist kismi normal goriiniimiine ulagmaktadir (57).

Servikal kanal, vagina ve uterin kavitenin olusum siireci 22. haftada
tamamlanmaktadir. 20. hafta igerisinde uterus mukozasi, endometriuma doniismektedir.
Birlesmis olan paramezonefrik kanallarin mukozal zemini istiinde gelismekte olan
endometrium, embriyonun gelisimi agisindan olduk¢a 6nem arz etmektedir (13). Mezonefrik

kanaldan geriye yalnizca parooforon, gartner kisti ve epooforon kalmaktadir (54).
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Overler, posterior abdominal duvar icerisinden pelvise inmektedirler. Fakat
testisler gibi uzun bir yol alamamaktadirlar. Gubernakulum bdlgesinin kranial pargasi olan
ovarian ligamente; kaudal pargasi olan round ligamente doniismektedir. Round ligament,

canalis inguinalis i¢erisinden gecerek labioskrotal siskinlige yapismaktadir (2).

2.1.5. Uterusun Goriintiileme Yontemleri

Transvaginal Ultrasonografi (TVUS-2D US)

Transvaginal ultrason, poliklinik tedavilerinde yaygin sekilde kullanilmakta olan;
pratik, hizli ve ucuz bir goriintiilleme araci olarak bilinmektedir. Myometrium, ovarium ve
endometriumun degerlendirilmesi i¢in olanak saglamaktadir. TVUS’un temel amaci ise,
endometrium igerisindeki patolojileri dislayarak gereksiz endometrial Grneklemeyi
engellemektir (59).

Transabdominal ultrasonografi ile kiyaslandiginda ovariumlar1 ve endometriumu
daha iyi gostermektedir. Uterin fibroidleri, polipleri goriintiileyebilmek adina tercih
edilmektedir. Ancak 2 cm’nin altinda olan fibroidlerin goriintiilenmesi sirasinda yetersiz
kalabilmektedir (60).

Postmenopozal donem igerisinde endometrial anormallikleri saptayabilmede %78
ozgiilliige ve %94 oraninda duyarlilifa sahip olmaktadir. Postmenopozal donemde kanamasi
olan bireylerde endometrial anormallikleri dislayabilecek olan ideal baglangi¢ tani yontemi
olarak bilinmektedir. Fakat premenopozal donemdeki kadinlarda endometrial kalinliktaki
degiskenlikler sebebiyle endometrial anormallikleri dislayabilmede yetersiz kalabilmektedir
(61).

Transvaginal taramayla elde edilmis olan goriintii kalite bakimindan diger
radyografik goriintiileme tekniklerinin tam aksine, operatoriin deneyimi, becerisi ve
uzmanligina bagh olmaktadir (60).

Salin Infiizyonlu Sonografi (SIS)

Salin infiizyonlu sonografi, TVUS yontemine gore cavitas uterinin daha iyi
goriintiilenmesini saglamakta olan teknik olarak bilinmektedir. Gorilintliyli netlestirebilmek
adina TVUS ile beraber endometrial kaviteye, cervixe yerlestirilmis olan bir kateter
araciligiyla salin infiize edilmektedir. Histeroskopiye nazaran ¢ok daha az invaziv olmaktadir.

SIS; infertilitede, siipheli olan uterin kavite adezyonlarinda, uterin kavitenin bazi

anomalilerinde, polipler ve uterin fibroidlerin ameliyat sonrast ve dncesi degerlendirilmesinde
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tercih edilebilmektedir. SIS’in tam1 bakimindan dogrulugu, uygulamakta olan hekimin
tecriibesine bagli olmaktadir (63).

Renkli Doppler Ultrasonografi

Jinekolojik patolojilerin vaskiilaritesine iligskin fikir vermekte olan, anormal yeni
damarlanmalar1 tespit edebilen bir tetkik olarak bilinmektedir. Genellikle US bulgularina
katki saglamast amaci ile kullanilmaktadir. Endometriumdaki malign ve premalign
patolojilerin belirlenebilmesinde yalniz basina yeterli olmamaktadir. Fakat trofoblastik
hastaliklarda, bahsedilen hiicrelerin olusturacak oldugu arterio-vendz sartlarin tespiti sirasinda
oldukca duyarli olmaktadir. Fibroidlerin, fazlasiyla bag dokusu icermesi ve genel olarak
damarlanma gostermemesi nedeniyle, tanisinda bagarili olmamaktadir (65).

Uc Boyutlu Ultrasonografi (3D US)

Yiizeyleri ii¢ boyutlu bir sekilde gorsellestirme 6zelligine sahip ve oldukca
kullanish bir teknik olarak bilinmektedir. 3D US; organlarin objektif ve ideal bir bigimde
Olciilebilmesini saglamaktadir. Uterusun dis ¢evresi, myometrium ve tuba uterinalar disindaki
yapilara iligkin bilgi vermektedir. Teorik agidan uterusa tanisal bir yaklagimda bulunmak i¢in
ideal yontemlerden biri olarak kabul edilmektedir (67).

Endometrial degerlendirmelerde giliniimiizde siklikla tercih edilmektedir.
Ozellikle endometrial hacim dl¢iimii sirasinda kullanilmasi, gebelik tahmini ve embriyo
implantasyon basarisin1 6ngérmede onem arz etmektedir. Myometrium ile endometrial doku
arasindaki 1yi iletisim sayesinde her iki tabakanin da birbirinden ayrimi kolaylikla
yapilabilmektedir. 2D US’ye nazaran uterus morfolojisini ¢ok daha ayrintili bir sekilde
degerlendirmektedir. Bunun disinda non-invaziv bir teknik olmasi sebebiyle, histeroskopi
benzeri invaziv islemlere gore oldukca avantajli olurken beraberinde tani1 ve ayaktan tedavi
imkani1 saglamaktadir (68, 69).

Histerosalpingografi (HSG)

HSG; servikal kanal igerisinden verilmekte olan radyoopak maddenin, tuba
uterinalar1 ve cavitas uteriyi doldurmasi neticesinde uterusun floroskopide goriintiilenmesini
saglayan radyolojik teknik olarak bilinmektedir. Cavitas uteriyi degerlendirebilmek amaciyla
kullanilmakta olan eski tekniklerden biri oldugu séylenmektedir. Cavitas uteri, tiggen sekline
benzer bir opasite gostermektedir. HSG, wuterus bdlgesinin dig  konturunu
goriintiilememektedir. Uterus dis kontur kisminin goriintiilenebilmesi, uterin anomalilerin

ayrimi sirasinda 6nem arz etmektedir (70).
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HSG, infertilitenin nedeninin arastirilmasi sirasinda en sik tercih edilmekte olan
yontem olarak bilinmektedir. Bunun disinda rekiirren abortuslarin etyolojisini arastirabilmek
amaciyla da kullanilmaktadir. Giinlimiizde yeni goriintiileme yontemlerinin gelismis olmasina
ragmen, tuba uterinalarin goriintiilenebilmesi i¢in en iyi prosediir olarak belirtilmektedir (71,
72). Radyasyon maruziyetine ve iyotlu kontrasta neden olmasiyla birlikte pahali bir yontem
olmasi, HSG’nin dezavantaj1 olmaktadir. Endometrial ve ovarium kalinliklarma iligkin yorum
yapabilmek ise miimkiin olmamaktadir (65).

Histeroskopi

Histeroskopi, uterin kavitenin degerlendirilmesi sirasinda siklikla altin standart
olarak kabul goren, invaziv bir islem olarak bilinmektedir. Rijit ve fleksibl olmak {izere 2
cesidi bulunmaktadir. Rijit olanlar daha kaliteli goriintii saglarken ayni1 zamanda basar1 orani
yiiksek olarak bilinmektedir. Fleksibl olanlar ise daha giivenilir ve tolere edilebilmektedir
(74). Histeroskopun kendi yapisinda sivi gegcisini saglayan kanallar bulunur. Bu kanallardan
karbondioksit, hipotonik ya da izotonik sivilar verilerek uterus distansiyonu saglanmaktadir.
Salin, karbondioksite nazaran ¢ok daha uygun ve konforlu olmaktadir. Ayn1 zamanda uterin
kanamalar sirasinda daha kaliteli bir goriintii elde edilmesini saglamaktadir. Anormal uterin
kanama, infertilite, tekrarlayan gebelik kayiplarinda; teshis ve tedavi amaciyla yaygin sekilde
tercih edilmekte olan bir teknik olarak bilinmektedir (77). Islem endometriumun proliferasyon
fazinda menstruasyondan hemen sonraki kanamasiz donemde gergeklestirilir. Histeroskopinin
endometrial poliplerin teshisi sirasinda en hassas goriintiileme yontemi oldugu
belirtilmektedir(76).

Manyetik Rezonans Goriintiilleme (MRG)

MRG:; iyonize bir radyasyona ihtiya¢ duymaksizin, non-invaziv olarak, birden ¢ok
kesitin ayni anda goriintiilenebilmesini saglamakta olan bir teknik olarak bilinmektedir.
Yumusak doku igerisinde olduk¢a basarili olmaktadir (80). Reproduktif donem sirasinda
uterus, T2 agirlikli olan goriintiilerde 3 farkli zonal katman gostermektedir. Endometrium,
yiikksek miktarda sinyal yogunluguyla karakterize olmaktadir. Myometrium bdlgesinin i¢
katman1 ise yiliksek sinyal yogunluguna sahip olup “junctional zon” olarak da
isimlendirilmektedir. Dis myometrium katmani igerisinde de yiiksek sinyal yogunlugu
bulunmaktadir. Cervix ve uterusun goriiniimii; yasa, progesteron ve Ostrojen seviyelerine gore

baz1 degisiklikler gostermektedir (79, 80). Pelvik kitlelerde malign ve benign ayrimi sirasinda
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US’ye nazaran daha etkili olmaktadir (81). MRG; kardiyak pili olan kisilerde, biiyiik metalik
cihazlar1 ve intrakranial vaskiiler klipsleri olan hasta bireylerde kontrendike olmaktadir (78).

Bilgisayarh Tomografi (BT)

BT; jinekolojik patolojilerde abdomeni ve pelvik yapilart biitiinii ile
goriintiileyebilmekte olan, malign tiimdrlerin evrelemesi sirasinda da kullanilabilen radyolojik
bir yontem olarak bilinmektedir. Jinekolojik patolojilerin tanis1 esnasinda MRG ve US’ye
nazaran daha belirgin bir istlinliigii bulunmamaktadir. Fakat mevcut olan karaciger
metastazlar1 ve malignitelerde thoraxi géstermek amaciyla kullanilmaktadir. Hizli ve yaygin
bir yontem olmasiyla beraber biyopsi i¢in de olanak sagliyor olmasindan dolayr MRG’ye
nazaran daha avantajli bir konumda olmaktadir. Corpus uterinin saglikli olarak
degerlendirilebilmesi adina vesica urinarianin tam dolu olmasi gerekmektedir. Kontrastli
BT’de myometrium ve endometrium kontrast olan maddeyi fazlasiyla tutmaktadir. Bu sebeple
2 tabay1 birbirinden ayirmak oldukga giic olmaktadir. Cavitas uteri genel olarak “T” seklinde
goriintiilenmektedir (67).

Laparoskopi

Laparoskopik cerrahi, endometriozis, pelvik maligniteler ve iyi huylu over
timorleri de dahil olmak {iizere farkli bir¢ok tlirdeki hastaliklar1 yonetmede kullanilan
fazlasiyla avantajli bir teknik olarak bilinmektedir (66). Ayrica hasta bireyler i¢cin mevcut bazi
risk faktorleri de bulunmaktadir. Laparoskopide komplikasyona neden olabilecek olan riskler;
onceden gecirilmis olan sezeryan ve jinekolojik operasyonlari, endometriozise bagli olan
pelvik yapisiklik, gecirilmis olan pelvik enfeksiyonlar, yasin 35’ten biiyiik olmas1 ve diisiik
viicut kitle indeksi olarak belirtilmektedir (84).

2.2. Endometrial Polip

2.2.1. Tanim

Erken postmenopoz ve premenopoz donem kanamalarimin siklikla karsilagilan
sebeplerinden biri polipler olarak bilinmektedir. Etiyolojisi net sekilde bilinmemekte olan
benign endometrial tlimorler olarak da tanimlanmaktadir. Endometrial poliplerin gelisimi
sirasinda rol oynamakta olan ¢esitli molekiiler mekanizmalar bulunmaktadir. Bahsedilen
mekanizmalar monoklonal endometrial hiperplazi, somatik gen mutasyonu ve endometrial
aromatazin agirt derecede ekpresyonunu icermektedir. Endometrial polipler hem progesteron

hem de Ostrojen reseptorlerini igermekle beraber bu hormonlar patogenez sirasinda, 6zellikle
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postmenopozal donem igerisindeki kadinlarda rol oynayabilmektedir. Polipli olan hasta
bireylerin bir alt grubu icerisinde, normal endometrial doku i¢inde oldugu gibi progesteron
antiproliferatifetki gostermektedir. Polipler endometrial stroma ve gland yapilarmin birlikte
bliylimesiyle olusmakta olan bifazik lezyonlar olarak da bilinmektedir. Stroma igerisinde kan
damarlar1 diiz kas yapisina benzemekte olan yapilar icerebilmektedir. Poliplerin dolagim
esnasindaki hormonlara cevaplar1 degiskenlik gostermektedir. Poliplerin frekans degerlerini
belirleyebilmenin zor oldugu belirtilmektedir. Bunun sebebi poliplere dair ¢ok az sayida veri
olmasi1 ve beraberinde bazi poliplerin asemptomatik olmasi olarak bilinmektedir.

Klinik olarak taninmakta olan poliplerin prevalansinin ilerleyen yas ile beraber
degistigi goriilmektedir. Premenopozal dénemde postmenopozal donemdeki hasta bireylere
kiyasla ¢cok daha yiiksek seviyede semptomatik poliplerin goriilmekte oldugu belirtilmektedir
(86). Endometrial poliplerin, histerektomi ve endometrial biyopsi uygulanmakta olan hastalar
arasinda prevalanst %10-24 olarak bilinmektedir (85, 86). Endometrial polipler ergenlik
doneminde olan hastalar arasinda ¢ok daha nadir gériilmektedir (87).

Endometrial polipler tiim yas gruplar igerisinde goriilebilmekte olmakla beraber
40-50 yas arasindaki kadinlarda gelisme olasilii geng kadinlara gére daha fazladir. Menopoz
sonrast ortaya ¢ikabilir, ancak nadiren 20 yasin altindaki kadinlarda goriiliir. Tamoksifen ve
obezite hipertansiyon kullanimi endometrial polipler adina bilinmekte olan risk faktorleri
icerisinde yer almaktadir. Polip tanili hastlarin probe kiiretaji esnasinda bolca materyal
gelebilir veya sapiyla total olarak ¢ikartilabilmektedir (88).Poliplerin cap biiyiikliikleri
degisebilmektedir. Yapilan bir ¢alisma sirasinda, polip biiylikliigii ile alakali verilerin tutarsiz
oldugu gozlemlenmektedir. Fakat, capt 1,5 cm’den biiyiik olan poliplerin hiperplazi ya da
malignite riskinin artmasi ile iligkili oldugu bildirilmektedir (88, 89).

Coklu polipler; Yapilmis olan c¢alismalar neticesinde, semptomatik hale gelme
olasig1 yiiksek olup birden fazla sayida polip igerir. Gerileme olasiligi ise diisiik olarak
bilinmektedir(88, §89).

Prolapsh polipler; Gerileme s6z konusu olmamakla beraber semptomatik hale
gelme olasiligr yiiksek olmaktadir. Tipik bir sekilde ayaktan tedavi ile kolaylikla
cikarilabilmekte olan bir lezyon olarak bilinmektedir (88, 89).

Polipler malign degisime ugrayabilmekle beraber polip zemininde izole olan
sarkom odaklar1 ve endometrial karsinom olusabilmektedir. Yapilan bir ¢alisma esnasinda

biitlin yas gruplar icerisinde polip i¢in tedavi gérmekte olan hastalar izlenmektedir. Poliplerin
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%2,46 premalign lezyon, %1,26 malignitenin gelismekte oldugu postmenopozal
kadinlardaysa poliplerin %10’luk kisminin endometrium kanseriyle beraber olabilecegi
gosterilmektedir (89, 90). Endometrial polipleri bulunan hasta bireyler klinige intermenstural,
premenstural ya da menoraji sikayetleri ile bagvurabilmektedirler (84, 91). Kavite igerisinde
sapli, dar ya da genis tabanli vb. sekillerde izlenebilmektedir. Polipler servikal kanala
oturabilmekte veya external ostan dogabilmektedir. Poliplerin %20°lik kism1 multiple olmakla
beraber lizerinde kanama veya nekroz olabilmektedir (92).

Postmenopozal hasta bireylerde ise, infarkta ugramis olan polipler, ¢cok siddetli ve
kramp tarzinda uterin agriyla birlikte postmenopozal kanama yiiziinden poliklinige
bagvurabilmektedirler. Bu sebeple olan kanamalar genelliklekisa siirelidir ve asir1 miktarda
olmamaktadirlar. Postmenopozal hasta bireylerde poliplerin sebebiyet verdigi kanamalar
genellikle nokta veya lekelenme tarzinda olmaktadir. Semptomlardan bagimsiz bir sekilde
postmenopozal hasta bireylerde, biitlin endometrial poliplerin ¢ikarilmasi Onerilmektedir.
Polip igerisinde malignite riski postmenopozal hasta bireylerde en yiiksek seviyede

olmaktadir. Polipektomiyle iligkili komplikasyon riskiyse diisiik seviyede olmaktadir (84).

2.2.2. Epidemiyoloji

Sikligin genel popiilasyon icerisinde yaklasik olarak %8, anormal uterin kanamasi
olan kadinlarda ise %13-30 arasinda oldugu diisiiniilmektedir (61). Salim ve arkadaslar
yapmis olduklar1 bir caligmasinda, endometrial polip prevalansinin, reprodiiktif donemde
artmakta olan yasla beraber diizenli bir sekilde artmakta oldugunu gozlemlemektedir. Fakat
yazarlar postmenopozal ¢agda premenopozal doneme nazaran ¢ok daha az endometrial polip
goriilmekte oldugunu da belirtmektedir (93). Endometrial polipler adodlesanlarda ise nadir

olarak goriilmektedir (94).

2.2.3. Etiyopatogenez

Endometrial poliplerin gelisim asamasinda rol oynamakta olan cesitli molekiiler
mekanizmalarin oldugu belirtilmektedir. Bunlar i¢inden bazilari monoklonal endometrial
hiperplazi, gen mutasyonlari ve endometrial aromatazin asir1 ekspresyonu olarak
bilinmektedir. Endometrial polipler hem progesteron hem de Ostrojen reseptorlerini eksprese
etmektedir (95). Normal endometrial doku igerisine anti-proliferatif etkisi oldugu gibi,
progesteronun endometrial poliplerde de etkisi bulunmaktadir. Bahsedilen etki tamoksifen

tedavisi almakta olan polipli kadinlarda da gosterilmektedir (96). Androjenler de aym
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progesteron benzeri bir etki ederek hem endometrial poliplerde hem de endometriumda
atrofiye sebep olmaktadir (97). Bunun yam sira endometrial polipler karakteristik sitogenetik
degisimlere de sahip olmaktadir. Transkripsiyon faktorleri arasindan yiiksek mobilite
grubunun (HGM) tekrardan diizenlenmesi de patogenez igerisinde rol oynayan onemli bir
faktor olarak bilinmektedir (98-104). Bir baska teoriyse apoptozis mekanizmasi igerisindeki
diizensizlik neticesinde endometrial poliplerin olusmas1 olarak belirtilmektedir. Taylor ve
ark.’lar1 yapmis olduklar1 bir calisma sirasinda, “proliferatif faz endometrial poliplerinde”,
“proliferatif endometrium”a kiyasla Bcl-2 ekspresyonun c¢ok daha belirgin bir sekilde
artmakta oldugu gozlemlenmektedir (105). Bcl-2 apoptozisi engelleyerek hiicre ¢ogalmasina
neden olmaktadir. Erdemoglu ve ark.’larinin yapmis olduklari baska bir ¢aligmadaysa
endometrial poliplerin olugmasi inflamasyon ile iliskili bulunmaktadir (106). Yapilan biitiin
caligmalara ragmen hala endometrial poliplerin etiyopatogenezine iligkin tam anlamiyla bir
aciklama getirilemedigi belirtilmektedir.Daha 6nce de belirtmis oldugumuz gibi endometrial

poliplerin endometrit ile iliskisine ait veriler olduk¢a sinirhdir.

2.2.4. Risk Faktorleri

Tamoksifen kullanimi, obezite ve artan yas endometrial polipler i¢in iyi bilinen
risk faktorleri olarak kabul edilmektedir (107, 108). Tamoksifen kullanmakta olan
postmenopozal kadinlarin  %2-36’s1 arasinda endometrial polipin gelismekte oldugu
goriilmektedir (109, 110). Bu kadinlarda poliplerin ¢ok sayida ve 2 cm’den biiyiikk oldugu
bildirilmektedir (99, 109, 110, 112). Bunun disinda Cihan ve ark.’lar1 yapmis olduklar1 bir
calismasinda, tamoksifen kullanmakta olan kadinlarda levanorgestrellirahim ici arag(RIA4
kullanim1 ile poliplerin olusmasinin azaltildigi gosterilmektedir (96, 113, 114). Maia ve
ark.’larinin yapmis olduklar1 bagka bir calismada ise, postmenopozal hormon tedavisinin
endometrial polipler ile iligkili oldugu goriilmektedir (101, 115). Yas artisi, bilinmekte olan
risk faktorleri arasinda yer almaktadir. Salim ve ark.’larinin yapmis olduklar1 bir ¢alismada,
yas artisinin endometrial polip olugsma riskini arttirmakta oldugu gozlemlenmektedir (93).
Onalan ve ark.’larinin yapmis olduklar1 bagka bir ¢aligmada ise, viicut kitle indeksi 30 kg/m2
ve lizeri olan kadinlardaki polip olusma oraninin, diger kadinlara nazaran daha yiiksek
bulundugu belirtilmektedir (116). Bunun disinda Bueloni-Dias ve ark.’larmin yapmis
olduklar1 ¢aligmada, metabolik sendromlu olgularda polip olusma sikliginin ¢ok daha fazla

oldugu gozlemlenmektedir (117).
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2.2.5. Klinik Bulgular

Siklikla goriilmekte olan semptom, vajinal kanama olarak bilinmektedir. Reslova
ve ark.’larinin 245 olgu ile yapmis olduklar1 bir ¢alismada, endometrial polibi bulunan hasta
bireylerin en az %70’lik kisminda metroraji ya da menoraji tespit edildigi belirtilmektedir
(108). Vajinal kanama miktar1 genel olarak az goriilmektedir. Kanamanin sik goriilmedigi
hasta bireylerde baska sebeplerle ultrasonografi yapilmis olsa bile bircogunda endometrial
polip tespit edilebilmektedir (118). Bu durum bize asemptomatik poliplerin de olabilecegini
gostermektedir.  Endometrial  polipler, spekulum muayenesi yardimiyla tespit
edilememektedir. Fakat nadiren de olsa dis servikal ostan prolabe olabilmektedir. Ayrica
endometrial poliplerininfertiliteile de dolayli yoldan iliskilendirildigi bilinmektedir.

Shokeir ve ark.’lar1 yapmis olduklar1 bir ¢alisma sirasinda, infertil hasta bireylerde
endometrial polip eksizyonunun ardindan daha az erken gebelik kayb1 ve daha fazla gebelik
oranlar1 tespit etmistir (5, 119). Bunun sebebi olarak normal dokuya nazaran endometrial
polipte ¢ok daha fazla sitokin ve metalloproteinaz sentezi olmasi gosterilmektedir (58).
Yanaihara ve ark.’lar1 yapmis olduklar1 bir calisma sirasinda, tubal ostiumlara yakin
bulunmakta olan endometrial poliplerin sperm gogiinii engelledikleri ve bu sebeple

infertiliteye neden olduklarimiifade etmektedir (5, 120).

2.2.6. Prognoz

Endometrial polipler kendi kendine gerileyebilecek olduklart gibi malign
dejenerasyon da gosterebilmektedirler. DeWaay ve ark.’larinin poliplerin seyri hakkinda
yapmis olduklar1 bir ¢alismada, asemptomatik olan 64 kadini (yas ortalamalar1 44) 2,5 yil ara
ile 2 kez salin infiizyon sonografisi ile degerlendirmis olduklari belirtilmektedir (121). Ilk
muayene sirasinda 7 kadinda polip saptanarak bu kadinlarin 4’tinde 2. tarama esnasinda
poliplerin kendi kendine gerilemis oldugu gozlemlenmektedir. Polip izlenmeyen 7 kadinda ise
2,5 senelik aralikta yeni poliplerin gelistigi goriilmistiir. Bunun disinda bu ¢alisma igerisinde
1 cm’den biiyiikk olan poliplerin gerileme olasiiginin  olduk¢a diisiik oldugu
gozlemlenmektedir. Wong ve ark.’larinin yapmis olduklar1 bir bagka ¢aligmada ise, 112 kadin
ortalama olarak 22,5 ay siireyle takip edilmektedir. Bu takip sonucunda poliplerin yalnizca
%06,3’1liik kisminin kendi kendine gerilemis oldugu saptanmaktadir (122).

Baiocchi ve ark.’larmin yapmis olduklar1 bir c¢alisma sirasinda, endometrial
poliplerin yaklasik olarak %95°lik kisminin benign yapida oldugu saptanmaktadir. Diger bazi

caligmalarda ise malign ve pre-malign histolojinin 1,5 cm’den ¢ok daha biliyiik endometrial
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polipler ile iliskili oldugu bildirilmektedir (123, 124). Fakat artmakta olan polip boyutunun
maligniteyle iligkili olup olmadigmna iligkin heniiz kesin bir sonu¢ bulunmamaktadir (6).
Bunun yani sira Cohen ve ark.’larinin yapmis olduklar1 bir calismada, tamoksifen
kullanilmasimin endometrial poliplerin maligniteye doniisiimiiniin %11’e kadar artmakta

oldugunu gézlemlemektedirler (109, 110).

2.2.7. Tam ve Tedavi Yontemleri

Serviksten sarkmis polip olmadigi miiddetge endometrial poliple iliskili fiziksel
bir muayene bulgusu bulunmamaktadir. Dis kisimdaki servikal osta bulunmakta olan bir
polipoid lezyon yaygin olarak servikal polip olmaktadir. Fakat prolabe olmus bir leiomyom
ya da endormetrial polip de olabilmektedir. Polipler myomlara nazaran ¢ok daha kirilgan ve
yumusak bir yapiya sahip olmaktadir. Endometrial polip diisiiniilmekte olan kadinlar genel
olarak pelvik goriintilleme ya da histeroskopiyle degerlendirilmektedir. Pelvik goriintiileme
yontemleri arasinda en yaygin olarak kullanilmakta olani transvajinal ultrasonografi (TV-
USQG) olarak bilinmektedir. Fakat yalanci pozitiflik oran1 yiiksek olabilmektedir. Tanida ve
tedavide altin standart yontemse histeroskopi olarak bilinmektedir. Histolojik degerlendirme

sirasinda polip tanis1 desteklenebilmekte, malignite ise digslanabilmektedir.

2.2.7.1. Transvajinal Ultrasonografi (TV-USG)

TV-USG’de endometrial polipler, endometriumda kavite ig¢ine uzanan Kkitleler
olarak ya da fokal bir kalinlasma seklinde goriilmektedir. Genislemis olan endometrial
bezlerin neticesinde hipoekoik bosluklar izlenebilmektedir. Doppler ile beraber endometrial
polibin besleyici olan vaskiiler yatag: tespit edilebilmektedir. En giizel ve en iyi sonucu elde
edebilmek i¢in degerlendirmenin menstrual siklusun ilk on giinii igerisinde yapilmasi
gerekmektedir (proliferasyon fazinda endometrium). TV-USG non-invaziv yontem olmasinin
yani sira gereksiz olan invaziv iglemlerin de 6niine gegebilmektedir (111, 112). Bunun disinda
asemptomatik kadinlarda genel bir tarama yontemi kullanildig1 zaman yiiksek oranda yalanci
pozitiflik ¢ikabildigi icin gereksiz olan invaziv iglemlere yol acabilmektedir (123). Fedele ve
ark.’larinin yapmis olduklar1 bir ¢alismada, TV-USG’de endometrial polip ve submiikoz

myomlarin ayirt edilebilmesinin zorluguna deginmis olduklar1 belirtilmektedir (114).

2.2.7.2. Salin infiizyon sonohisterografi (SIS)
Sonohisterografide, polipler, diizglin sinirli, genis tabanli, ekojenik ya da saph

olarak goriilebilmektedir. Endometrial poliplerin biiyiikliiklerine iligkin de fikir vermeleriyle
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beraber poliplerin taninmasinda yliksek dogruluk oranina sahip olmaktadirlar. Goldstein ve
ark.’lar1 ile Bonilla-Musoles ve ark.’larinin yapmis olduklari ¢alismalarda, SIS’in intrauterin
patolojilerde %96 oraninda duyarlilifa ve %97 oraninda ozgiilliige sahip oldugunu

belirtmektedirler (115, 116).

2.2.7.3. Kiiretaj

“Pipelle” ve “Dilatasyon (D/C) ile fraksiyone kiiretaj (F&C)” endometriumun
orneklenmesi amaci ile kullanilmakta olan klasik yontemler olarak bilinmektedir. Fakat
Stovall ve ark.’larinin yapmis olduklar1 bir caligmada, anormal uterin kanamasi olan
endometrial polip olgularinda iki yontemin de endometrial polip tanist koymada basarisizlik
oranlarinin %40 ila 90 arasinda oldugu belirtilmektedir (117, 118). Ayrica endometrial
karsinomunlokalize oldugu durumlarda malignite tanis1 da atlanabilmektedir (119). Bu
sebepten dolayr endometrial polip 6n tanisi almakta olan hasta bireylerde yalniz basina bu

yontemlerin uygulanmasi yanlis bir yaklagim olarak goriilmektedir.

2.2.7.4. Histeroskopi

Uterin kavitenin direkt olarak gozlenmesini saglayarak biyopsiye imkan
vermektedir. Invaziv bir islemdir. Fakat komplikasyon oranlari tecriibeli kisiler tarafindan
yapildig1 durumlarda diisiiktiir. Endometrial poliplerin hem tedavisinde hem de tanisinda altin
standart yontem olarak bilinmektedir. Yapilmis olan ¢aligmalarda histeroskopinin endometrial
patolojiler icerisinde %90-97 arasinda bir duyarlilifa ve %62-93 arasinda bir 6zgiiliige sahip
oldugu belirtilmektedir (120). Tam giiciinlin yan1 sira tek seansta tedavi imkani sunuyor
olmasindan dolay1 degerli bir yontem olmaktadir.Histeroskopi islemi genellikle adet bittikten
sonraki hafta icerisinde yapilir. Bu donemden sonra endometrium kalinlagsmaya basladig i¢in
endometrial kalinlik bazi patolojilerin goériilmesini engelleyebilmektedir. Bu nedenle biz de
caligmamizda TV-US vyapilarak endometriyal polip 6n tanis1i almis hastalardan, menstrual
dongiinilin proliferasyon fazindayken histeroskopi yapilmis olanlar1 belirledik. Bu hastalarin
ameliyat notlar1 geriye doniik olarak incelendi. Islem sirasinda kamera ile bakildiginda uterin
kavitede polip yapisimin gozlendigi ve histeroskopik polipektomi yapilarak patolojiye
gonderildigi olgular kaydedildi. Yine bu hastalarin patoloji raporlar1 incelenerek endometrial
polip tanisi patolojik olarak da dogrulanan grubun patoloji preperatlari plazma hiicrelerini
gosteren CD138 immunohistokimya boyaya tabi tutularak poliplerin kronik endometrit ile

birliktelik oran1 gosterilmeye ¢alisildi.
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2.3.Endometrit

Endometritin mikroorganizmalar sebebiyle bagisiklik sisteminin endometriumda
olusturmus oldugu enflamasyona cevap olarak ortaya ciktifi bilinmektedir. Genellikle
aseptomatik seyretmesi sebebiyle hem patologlar hem de jinekologlar tarafindan {izerinde
durulmus olan konular arasinda yer almamaktadir. Ancak son zamanlarda yapilmis olan
caligmalar neticesinde tekrarlamakta olan implantasyon basarisizligiyla beraber tekrarlayan
diisiiklere sebep olabilecek diisiincesi ile Onemli bir arastirma konusu haline geldigi
belirtilmektedir (121).

Kronik endometrit 16kore, anormal uterin kanama ve kronik pelvik agri benzeri
kendisine 6zgii olmayan belirtilerle birlikte olusmasi sebebiyle bir¢ok patolog ve jinekolog
tarafindan g6z ardi edilmektedir. Kesin tanis1 mikroskobik seviyede“hematoksilen eozin
(H&E)” ile boyanmis olan doku Ornegi iizerinde plazma hiicrelerinin goézlenmesiyle
konmaktadir. Ancak bu tani yonteminin biraz zor olmasinin; mononiikleer cevaba, geg
sekretuar faza bagli olan yanlis pozitifliklerin meydana gelmesine sebebiyet vermesinden
dolay1 uygulanabilir ve daha kolay tan1 yontemleri arayisina gidildigi belirtilmektedir. Son
zamanlarda yapilmis olan arastirmalar plazma hiicrelerine 6zgii olan yiizey antijenlerinden
CD138 (Cluster of Differentiation 138) proteini ve CD38 (Cluster of Differentiation 38)
proteinini saptayabilmekte olan immiinohistokimyasal (IHC) boyamalart da 6n plana
cikartmaktadir. 1ki ydntemin de gesitli ¢alismalarla kiyaslanip, beraberinde farkli sonuglar
elde ettigi belirtilmektedir (123). Bunlar arasindan hastanin klinik bulgularinin, kronik
endometritle uyum sagladigi bir grup hastada “H&E” ile boyanmis olan doku oOrnekleri
icerisinden %39’unda plazma hiicresi saptanmistir. Bu doku orneklerinin %82’lik kisminin
mikrobiyal kiiltiirlerinde pozitif sonuglara ulasildigi bilinmektedir. Mikrobiyal kiiltiir
sonuclar1 neticesinde H%E boyamada sadece plazma hiicrelerinin saptanmasi ile kronik
endometrit tanisinin konulmasi sirasinda farkli oranlarda pozitif sonucun elde edilmesi,
mikroskobik degerlendirme esnasinda plazma hiicresinin saptanmasiyla kronik endometrit
tanis1 konulmasinin duyarlilik seviyesinin %13’lere kadar diisiirdiigii belirtilmektedir. Es
zamanl olarak ayni doku 6rnegi tizerinde CD138 ve CD38 plazma yiizey antijenlerinin IHC
olarak taranmasi tamisal bakimdan duyarliligit %56 seviyelerine kadar ¢ikardigi
saptanmaktadir (123).

Kronik endometritin diger bir tan1 yontemiyse ofis histereskopiyle endometrial

dokunun makroskopik olarak degerlendirilmesi olarak bilinmektedir. Histeroskopi esnasinda
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endometrial doku {iizerinde gdzlemlenmekte olan stromal 6dem, mikropolipler, yaygin
hiperemi ya da fokal benzeri bulgular endometrit tanisini desteklemekte olan bulgular
olmaktadir. Histeroskopik yontem ile endometrit tanis1 konulmasi, histolojik taniya nazaran
cok daha duyarli bulundugu calismalar mevcuttur. Bunun sebebininse kronik endometrit

histolojik tanisi sirasinda yer alan sinirlamalarin oldugu diisiiniilmektedir (124).

2.3.1.Klinik

En sik goriilen klinik prezentasyon anormal uterin kanamadir (AUK). Endometrial
polipler asemptomatik olabilir ve tesadiifen baska bir endikasyon ig¢in yapilan pelvik
goriintiilemede, servikal sitoloji veya endometrial biyopsi sonuglarinda rapor edilebilir.
Serviksten prolabe olmus bir endometrial polip ise fizik muayene ile saptanabilir. Endometrial

polipler, infertilite ve tekrarlayan implantasyon basarisizligi ile de iliskilendirilmistir (5, 120).

2.3.2.Tam
Kronik endometrit teshisi i¢in altin standart, endometriyal numunelerde
endometriumun stromal alanindaki plazma hiicrelerinin histolojik tespitidir, ancak kronik

endometrit teshisi i¢in evrensel olarak kabul edilen kriterler belirlenmemistir (9, 10).

2.3.3. Tedavi yontemleri

Endometritin tedavisi sirasinda gentamisin ve klindamisin kombinasyonu ile
enfekte olan hastalarin %90’1nda kiir saglanmaktadir. Bahsedilmekte olan bu klasik tedaviye
alternatif olmasi amaciyla, genis spektrumlu penisilinler ve 2. Kusak sefalosporinler de
kullanilabilmektedir (124).

Bir¢ok hasta birey, antibiyotik tedavisine yetmis iki saat igerisinde belli bir yanit
vermektedir. Bu yanit kendini hasta bireyin subjektif yakinmalarinda azalma ve atesin
diismesi gibi sonuglar ile gostermektedir. Parenteral tedavinin, hastanin tam anlamiyla
asemptomatik ve afebril hale gelmesinden sonraki 24-48 saate kadar devam etmesi
gerekmektedir (125).

Bu siire zarfindan sonra hasta taburcu edilebilmektedir. Herhangi bir oral
tamamlayicit tedaviye genellikle gerek duyulmamaktadir. Antibiyotik tedavisine karsi
yanitsizlik, sik sik rastlanan bir durum olmamaktadir. Tedaviye karsi yanitsizligin en 6nemli 2
sebebi, endometrite eslik eden bir yara enfeksiyonu olmasi ya da etkenin antibiyotik tedavi

yontemine karsi direncgli bir mikroorganizma olmasi olarak bilinmektedir (125).
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2.4.CD138

CD138 bir “transmembran heparan siilfat proteoglikan” olarak bilinmektedir.
Hiicre-hiicre ve hiicre-matriks iligkilerinde énemli bir rol oynamaktadir. C138 B lenfositleri
tizerinde, belli gelisim asamalar1 sirasinda ortaya c¢ikmaktadir. Hematopetik hiicrelerde
CD138, B lenfositlerinin yalnizca immunoglobulin (Ig) ve pre-B yapmakta olan plazma
hiicrelerinde yapilmaktadir. B lenfositlerin dolasima ge¢melerinden onceki dénemde hiicre
yiizeyi iizerinden kaybolmaktadir. Dolasimda olan B lenfositlerin ylizey kisminda CD138
bulunmamaktadir (126).

CDI138 ekspresyonu, evrensel sekilde plazmasitomlar ve plazma hiicrelerinde
taninmakla beraber, plazma hiicreleri adma temsili bir immiinomarker olarak yaygin
kullanilmaktadir. Buna ek olarak, plazmasitoid iirotelyal karsinom (UC)’larm, plazmasitik
lezyonlar olmamasina ragmen, bu plazma hiicre belirtecini belirtmekte oldugu da
bildirilmektedir (125, 126). Ayrica gesitli karsinomlarin ve epitellerin de CD138’1 belirttigi
bilinmektedir (126).

CD138 ekspresyonunun kaybi1 s6z konusu oldugunda, karsinoma hiicrelerinin
metastatik fenotipe ilerlemesi agisindan 6nemli bir adim olabilmektedir. Bas ve boyun
“Skuamoz hiicreli karsinom (SCC)” ve girtlakta, CD138 ekspresyonunun diizeyi, timor
agresifligiyle ters orantili olarak belirgin bir sekilde azalmaktadir (126).

CD138, kronik endometritin (CE) stromal bolgesindeki plazma hiicrelerinin
yiizeyinde de boyanir. Bu sebeple kronik endometrit teshisinde kullanilan gilivenilir bir
belirtectir(133). BayerGarner ve ark.’lar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada 47 hastada
hemotoksilen eozin (HE) ile 7 kronik endometrit vakasi tespit edilirken, CD138 THC ile ilave
13 vaka daha tespit edilmistir (134).

Ayrica, McQueen ve ark.’lar1 sadece HE boyama ve morfolojiyle
karsilastirildiginda CD138 IHC ile 6nemli 6l¢giide daha yiiksek bir kronik endometrit saptama
orani bulmustur (%56’ya karst %13; p0.01). Mononiikleer ve plazmositoid stromal hiicreler
yanlislikla HE boyamali plazma hiicreleri olarak sayilabileceginden, CD138 IHC ile bu yanlis
pozitif oran azaltilabilmektedir. Ayrica IHC ile yorumlayan patologlar arasi onemli bir
degiskenlik yoktur. Bu nedenle, CDI138 IHC, plazma hiicresi tespiti a¢isindan HE
boyamasindan daha giivenilir bir yontemdir (135). Plazma hiicresi tespitinin [HC ile
yapilmasi altin standart tan1 yontemi olarak kabul gérmiistiir (136). Endometriyal 6rneklerin

CD138 ile boyanmasinda standart bir teknik yoktur. Plazma hiicre yogunlugu (sinirl
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alanlarda plazma hiicre sayisi) ile ilgili kesin tani kriteri yoktur. Aslinda baz1 arastirmacilar
endometrial stromada bir plazma hiicresi bulmay1 CE teshisi i¢in yeterli goriirken, diger
arastirmacilar daha fazla plazma hiicresi tespit edilmesi gerektigini savunmaktadir. Diger
yandan aliman Ornegin yeri ve miktar1 da plazma hiicrelerinin saptanmasini
engelleyebilmektedir (137). IHC ise plazma hiicrelerinin sayisini belirlemeyi kolaylastirarak

teshis icin gereken siireyi de azaltabilmektedir.

3. GEREC VE YONTEM

Bu aragtirmaretrospektif vaka-kontrol c¢alismasi niteligindedir. Aydin Adnan
Menderes Universitesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigine 01.01.2017 —
01.01.2022 tarihleri arasinda basvurmus; ultrasonografisinde endometrial polip On tanisi
almas1 nedeniyle histeroskopi yapilmis hastalar saptanmistir. Bu hastalarin histeroskopiyle
aliman patoloji oOrneklerinde de endometrial polip saptanmis olanlar1 c¢alismamiza dahil
edilmistir.Herhangi bir sebeple histeroskopi/kiiretaj yapilarak endometriyal 6rnekleme alinmis
ve patolojisi normal endometriyum olarak raporlanmig hastalarin patoloji preperatlari da
geriye doniik incelenerek iki grup karsilagtirilmistir. Bu baglamda aragtirmamizin érneklemini
152 hasta olusturmaktadir. Arastirma evrenini ise Aydin Adnan Menderes Universitesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigine gelen hastalar olusturmaktadir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri;

e Calismamiza yapilan tv-usg’de endometrial polip O6n tanis1 almasi nedeniyle
histeroskopi uygulanan; histeroskopik polipektomi sonrasi patoloji sonucu da endometriyal
polip olarak raporlanan reprodiiktif donemdeki hastalar dahil edildi.

e Karsilagtirma grubu olarak ultrasonografik olarak bulgu saptanmamis ve
histeroskopi veya kiiretaj ile proliferasyon fazinda iken alinmis endometriyal 6rnekleme
sonucu normal gelen hastalar dahil edildi.

Arastirmadan dislama Kriterleri;

eMenstruel siklusun proliferasyon fazinda alinmamis endometrial 6rneklemeler

e Menopoz donemindeki hastalar

Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
poliklinigine 01.01.2017-01.01.2022 tarihleri arasinda bagvuran; ultrasonografisinde
endometriyal polip 6n tanis1 almasi sebebiyle histeroskopi yapilmis, ayn1 zamanda patoloji

sonucu da endometrial polip olarak raporlanmis reprodiiktif donemdeki hastalar geriye doniik
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olarak degerlendirilmistir. Bu hastalarin patoloji preperatlarinda, en giivenilir kronik
endometrit belirteci olarak kullanilan CD138 immiinohistokimyasal ile boyama yapilmistir.

Anormal uterin kanama, infertilite, pelvik agr1 vs herhangi bir sebeple yine
hastaneye basvurmus; yapilan usg’de ve endometriyal érneklemesinde patoloji saptanmamis
(normal endometriyum) hastalarin patoloji preperatlari da incelenerek
CD138immunohistokimyasal boyaya tabi tutulmustur. Calismamizda bu iki grup arasindaki
CD138 ekspresyonu orani karsilastirilarak endometriyal polip ve endometrit arasindaki iliski
saptanmayacalisilmistir.

Calismada, endometrial polipler genellikle anormal uterin kanamadan muzdarip
premenopozal kadinlarda kronik endometrit ile iliskilendirilmistir.

Calismada, endometrial polip ile CD138 (kronik endometrit belirteci)
ekspresyonu arasindaki korelasyonu gostermek icin bu iki grubun patoloji preperatlar ve
bloklariretrospektif olarak incelenmistir. Parafin bloklardan 4-5M kalinliginda alinan kesitler
deparafinizasyon ve dehidrasyon agsamalarindan ge¢irilmistir. Sonra rutin H&E boyama islemi
uygulanmistir. CD138 immunohistokimyasal boyamasi i¢in 4 M kalinliginda kesitler polyl-L-
Lysinli lama alinmistir. Deparafinizasyon ve dehidrasyondan gectikten sonra CD138 boyasi
primer antikor olarak tarif edildigi tizere uygulanmistir.

Patoloji sonucu endometrial polip olarak gelen hastalarin patoloji preperatlarinin
CDI138+ (pozitif) boyanma oraninin endometriyal polip saptanmayan grupla
karsilastirildiginda daha yiliksek saptanmasi ile kronik enflamasyon ve endometrial polipler
arasindaki olasi gizli iligki irdelenmistir.

Calismamizin 6rneklembiiyiikliigiinii hesaplamada, her degisken agisindan Power
(Testin Giicli) en az 0,80 ve 1. Tip Hata 0,05 alinarak tespit edilmistir. Tiim istatistiksel
hesaplamalarda SPSS programi kullanilmistir. Nicel degiskenlere iliskin normal dagilima
uygunluk varsayimi Kolmogrov-Smirnov testi ile kontrol edildi. Bagimsiz grup
karsilagtirmalarinda bagimsiz 6rneklemler i¢in “T testi” kullanildi. Kategorik degiskenler
arasibagimhilik iliskisi uygun ki-kare yontemi kullanilarak analiz edilmistir. Nicel veriler
dagilimyapisina gore ortalama-+/-standart sapma olarak gosterilirken,kategorik veriler ise
frekans (n) ve yiizde (%) ile gosterilecektir. CD138 boyanmalarinda yas degiskenlerine iliskin
kat of noktas1t ROC analizi ile belirlendi. Yas degiskeninin kronik endometrit i¢in dnemli bir
risk faktorli olup olmadig: lojistik regresyon analizi ile incelendi. Hesaplamalarda istatistik

anlamlilik diizeyi (o) %5 olarak alinmistir.
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4. BULGULAR

Bu kisimda katilimecilarin genel ozelliklerinin dagilimi1 ve arastirmaya iliskin
yapilan karsilastirmalara dair bulgulara yer verilmistir.

Bu ¢alismada AUK (n=175), postmenopozal kanama (n=24), endometrial kalinlik
artist (n=24), dismenore-pelvik agr1 (n=6), infertilite (n=36) gibi farkli sikayetler nedeniyle
histeroskopi yapilmis 269 hasta degerlendirilmistir. Bu hastalarin 6rneklemesi tanisal
gelenlerin patoloji sonuglar1 incelenmistir. Patolojisi sekresyon fazinda endometrium (n=18),
myom (n=10), yetersiz numune vs. gelenler calisma dis1 birakilmistir. Patoloji sonucu
endometrial polip olarak raporlanan 169 hastadan ise 45 tanesi postmenopozal dénemde
oldugu i¢in dahil edilmemistir. 10 hastada makropolip saptanmasi nedeniyle calisma dis1
birakilmistir. Calismaya yapilan ultrasonografisinde ve histeroskopisinde endometrial polip
On tanisi olan ve alinan histeroskopik biyopsi sonucu da endometrial polip olarak raporlanan
reprodiiktif donemdeki 114 hasta alinmistir. Kontrol grubu olarak ise benzer sikayetlerle
poliklinige bagvurmus ancak yapilan USG ve alinan endometrial 6rneklemesinde patoloji
saptanmamis (proliferasyon fazinda endometrium olarak raporlanan) olan yine reprodiiktif
donemdeki 38 hasta almmmistir. Her iki hasta grubunun da endometrial O6rneklemesinin
endometriumun proliferasyon fazinda alinmis olmasina dikkat edilmistir.

Calismaya dahil edilen hastalarin 38’1 (%25,0) kontrol grubu, 114’1 (%75,0) ise
caligma grubudur. Calismaya katilan katilimcilarin yasinin gruba gore istatiksel olarak anlamli
farklilik gosterip gostermedigini incelemek {izere yapilan t-testi analizi sonucunda yasin gruba
gore anlamli farkliliklar gostermedigi saptanmistir (p>0.05). Buna gore kontrol grubunun yas
ortalamasi ile ¢aligma grubunun yas ortalamasinin esit seviyelerde oldugu tespit edilmistir

(Tablo I).

Tablo I. Yasin Gruba Gore Farklhilasmasina iliskin Sonuclar

Grup N Ortalama Ss t/f p
Kontrol 38 42,0263 6,61484

Yas 1,968 ,051
Caligma 114 39,6930 6,23312

(Ss: Standart sapma)

Calismaya dahil edilen hastalarin (¢alisma ve kontrol grubu) yasinin CD138 ile
boyanma durumuna gore farklilik gosterip gostermedigini incelemek iizere yapilan t-testi

analizi sonucunda yas ile CD138 boyanma oraninin istatiksel olarak anlamli farkliliklar
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gosterdigi tespit edilmistir (p<<0.05). Buna gore CD138 negatif olanlarin yas ortalamalarinin
CD138 ile pozitif boyananlarin yas ortalamalarindan daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo
II).

Tablo I1.Yasin CD138 Durumuna Gére Farkhlasmasma Iliskin Sonuclar

CD138 N Ortalama Ss t/f p
Negatif 75 42,0933 5,87522
Yas iy 3,594 ,000
Pozitif 77 38,5065 6,40851

(CD138: Cluster of Differentiation 138, Ss: Standart sapma)

Calismaya katilan katilimcilar kontrol ve calisma grubu olarak iki gruba
ayrilmistir. Calisma grubundaki hastalarin yasinin CDI138 ile boyanma durumuna gore
istatiksel olarak anlamli farklilik gdsterip gdstermedigini incelemek {lizere yapilan t-testi
analizi sonucunda yasin CD138 ile boyanma durumuna gore anlamli farkliliklar goésterdigi
belirlenmistir (p<0.05). Buna gore calisma grubu igerisinde CD138+ boyananlarin yas
ortalamas1 negatif olanlardan anlaml diizeyde diisiik saptanmistir (Tablo III).

Yas degiskenine iliskin cut-off noktasi ROC analizi ile belirlendi. Yas
degiskeninin kronik endometrit i¢in dnemli bir risk faktorii olup olamdig: lojistik regresyon
analizi ile incelendi. Calismamizda 38 yas ve altinda olan hastalarda kronik endometrit
(CD138+ boyanan grup) gozlenme riskinin; 38 yas iistii hastalara gore 3.214 kat fazla oldugu
saptanmistir (OR:3.214). (p=0.015) (CI 1,258-8,215).

Tablo III. Cahisma Grubundaki HastalarinYasinin CD138 ile BoyanmaDurumuna Gore

Farklilasmasina Iliskin Sonuclar

CD138 N Ortalama Ss t/f p
Negatif 40 41,8500 5,10178

Yas » 3,005 ,003
Pozitif 74 38,5270 6,50442

(CD138: Cluster of Differentiation 138, Ss: Standart sapma)

Calismaya dahil edilen hastalarin basvuru anindaki sikayetlerinin dagilimi Tablo
IV’de belirtilmistir.Calismaya dahil edilen hastalarin 38’1 (%25,0) kontrol grubu, 114’i
(%75,0) ise ¢alisma grubudur. 126’s1 (%82,9) AUK sikayeti ile bagvurmus, 20’si (%13,2)
infertilite sikayeti ile basvurmus ve 6’s1 (%3,9) ise diger sikayetlerlerle (dismenore, pelvik

agr1 vs) bagvurmustur. Totalde 75’1 (%49,3) CD138 ile negatif, 77’si (%50,7) CD138 ile
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pozitif boyanmistir. Katilimcilarin 24-54 yas araliinda oldugu ve ortalama yasinin

40,2763+6,38935 oldugu tespit edilmistir (Tablo IV).

Tablo IV. Bagvuru AnmindakiSikayetlerin Dagilim

Frekans Yiizde
Kontrol 38 25,0
Grup Calisma 114 75,0
Total 152 100,0
AUK 126 82,9
Infertilite 20 13,2
Sikayet .
Diger 6 3,9
Total 152 100,0
Negatif 75 49,3
CD138 Pozitif 77 50,7
Total 152 100,0
N Min. Maks. Ortalama Ss
Yas 152 24,00 54,00 40,2763 6,38935

(CD138:Cluster of Differentiation 138, AUK:Anormal Uterin Kanama, Ss: Standart sapma)

Calisma grubundaki (histeroskopi ve histoloji ile endometrial polip saptanmis
olan grup) 114 kisiden AUK ya da infertilite yakinmasi olan 108 kisinin sikayetleri ile CD138
ile boyanma durumlar arasindaki iligkiyi belirlemek tlizere yapilan ki-kare testi sonucunda
aralarinda istatiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmemistir (p>0.05). Buna goére AUK
sikayeti ile bagvuran 92 hastadan %64,1°1; infertilite ile bagvuran 16 hastanin ise %56,3’1
CD138 ile pozitif boyandi.Calismamizda CD138 IHC ile pozitif ya da negatif boyanma
oraninda sikayet degiskenine gore farklilik bulunmamistir (Tablo V).

Tablo V. Calisma Grubundaki HastalarinSikayetleri ile CD138 Durumu Arasindaki
Iliskinin Sonuclar

CD138
Negatif Pozitif P
N 33 59
Sikayete Gére % 35,9% 64,1%
) CD138’e Gore % 82,5% 86,8%
Sikayet N . 9 , 747

INFERTILITE Sikayete Gore % 43,8% 56,3%

CD138e Gore % 17,5% 13,2%
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Histeroskopi yapilan toplam 269 hasta incelendi. Hastalardan postmenopozal
donemde olan 45 hasta analize dahil edilmedi. Reproduktif donemdeki 224 hastadan 10
kisinin ultrasonografi bilgilerine ulagilamadi. Patoloji verilerine ulagilamayan veya yetersiz
materyal gelen hastalarin da elenmesiyle tablo olusturuldu. Ultrasonografide endometrial
polip saptanan 178 hastadan 62’sinin histeroskopik biyopsisinin patolojik incelemesinde polip
varlig1 saptanmadi. Tabloya gore ultrasonografinin duyarliligi %91, 6zgiilliigii ise %8 olarak

bulundu (Tablo VI).

Tablo VI. Endometrial Polip Tespitinde Sonografi ve Patolojinin Karsilastirilmasina
Iliskin Sonuclar

PATOLOJI
Pozitif Negatif
Pozitif 116 62
USG Negatif 11 6

(USG: Ultrasonografi))

Histeroskopi yapilan toplam 204 hastanin; 126’sinda histeroskopi esnasinda
endometrial polip gozlenirken 57 sinin alinmis olan histeroskopik biyopsisinin patolojik
incelemesinde polip saptanmamistir. Calismamiza gore histeroskopinin endometrial polip
tanisinda duyarliligi %94, 6zgilliigl ise %19 olarak bulunmustur. Bu durum usg ve
histeroskopik sonuglarin yapan hekimin bilgi birikimi ve deneyimlerinden etkilenebildigini

diisiindiirmiistiir (Tablo VII).

Tablo VII.Endometrial Polip Tespitinde Histeroskopi ve Patolojinin Karsilastirilmasina
Iliskin Sonuclar

PATOLOJI
Pozitif Negatif
Pozitif 126 57
H/S Negatif 7 14

(H/S: Histeroskopi)

Calismaya dahil edilen katilimcilarin CD boyanma durumlart ile calisma ve
kontrol gruplar1 arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilan ki-kare testi sonucunda
aralarinda istatiksel olarak anlamli bir iligki belirlenmistir (p<<0.05). Buna gore kontrol ya da

caligma grubundaki katilimcilarin CD boyanma degiskenine gore farklilik gostermektedir.
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Calisma grubunda olanlarin %64,9’u pozitif boyanirken kontrol grubunda ise %5,3’l pozitif
boyandi.Calisgma grubunda CD138 ile boyanma bakimindan pozitif olma orani kontrol

grubundan anlamli diizeyde ytiksek olarak saptandi (p<0.05) (Tablo VIII).

Tablo VIII. Katihmcilarin CD138Boyanma Durumu ile Grup Arasindaki iliskinin
Sonuglari

Grup
Kontrol Calisma P

N 35 40

Negatif CD138’e Gore % 46,7% 53,3%

Gruba Gore % 92,1% 35,1%

CD138 ,000

N 2 74

Pozitif CD138’¢ Gore % 2,6% 97,4%

Gruba Gore % 5,3% 64,9%

(CD138:Cluster of Differentiation 138, Ss: Standart sapma)
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5. TARTISMA

Bu calisma kapsaminda, histeroskopi ve histoloji ile endometrial polip tanisi
konulan hastalarin patoloji preparatlarinda boyama yapilarak endometrial polip ile endometrit
arasindaki iligki incelenmektedir. Buna yonelik olarak grup (kontrol, calisma), sikayet (AUK,
infertilite vb), CD138 (negatif, pozitif) ve yas (min. 24, maks. 54) degiskenleriyle ilgili
dagilimlar verilmis ve bu degiskenler kendi aralarinda karsilagtirilmistir.

Literatiirdeki bircok ¢alisma histeroskopi ve histoloji ile endometriyal polip tanisi
konulan hastalarin patoloji preparatlarinda boyama yapilarak endometrial polip ile endometrit
arasindaki iligki konusu gercevesinde incelenmis bir adet ¢aligmaya rastlanilmistir. Lakin
yaptigimiz c¢alismada yer alan yas degiskeni ve basvuru sikayeti ile CD138 ekspresyonu
arasindaki iligskiye deginilmemistir.

Calismamizda ¢esitli nedenlerle histeroskopik biyopsi yapilmis olan 269 hasta
tarandiginda AUK %65, PMK %8, dismenore-pelvik agri %2, infertilite %13 oraninda
bagvuru sebebi olmustur. Bu hastalarin patoloji sonuglar1 incelendiginde sekresyon fazinda
endometrium %6, endometrial polip %62, adenokarsinom %0.3, myom %3.7 diizensiz
proliferasyon %1 olarak saptanmistir. Desteli vd. (2015) hastalarin ortalama yasinin 47 +11.7
oldugu bir ¢aligmasinda, %72.7’sinin premenopozal; %27.3’1 postmenopozal donemde
oldugunu belirlemistir. Endometrial Ornekleme gerektiren sikayetlere baktiklarinda ise
calisgmamiza benzer oranlar saptanmistir. Hastalarin %72.5’inde AUK, %27.2 oranindaki
hastada postmenopozal kanama oldugunu belirlemislerdir (130). Celik ve Glirgor (2021) ise
hastalarin ortalama yasininin 46,9349,04 oldugu bir c¢alisma yapmistir. Histopatolojik
sonuclarin ise; %34,5 endometrial polip, %8,2 endoservikal polip, %7,4 diizensiz proliferatif
endometrium, %3 basit atipisiz endometrial hiperplazi, %1,1 kronik endometrit, %?2,4
endometrioid tip endometrial adenokarsinom, %0,4 EIN, %0,3 kompleks atipili endometrial
hiperplazi vd. seklinde oldugunu tespit etmislerdir. Tanilarin oranlarinin yas gruplarina gore
anlamli farkliliklar gosterdigini belirlemislerdir (p<0.05) (131).

Caligmamiza gore ultrasonografinin duyarliligt %91, o6zgilliigi ise %8 olarak
bulundu. Histeroskopinin ise endometrial polip tanisinda duyarliligi %94, 6zgilligi %19
olarak bulunmustur. Kiling ve arkadaslarinin g¢alismalarinda; histeroskopinin endometrial
patolojileri degerlendirilmesindeki etkinligine bakildiginda, patolojinin endometrial polip
tanis1 koydugu 69 olgunun histeroskopide %355,6’sinda ayni sekilde tani almis ve testin
duyarliligt %85,51 olarak, ozgiilliigii %67,57 olarak saptanmistir. Pozitif prediktif degeri
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%83,10 ve negatif prediktif degeri ise %71,43 olarak tespit edilmistir. Bu durum usg ve
histeroskopik sonuglarinin yapan hekimin bilgi birikimi ve deneyimlerinden etkilenebildigini
diistindiirmiistiir.

Calismaya dahil edilen hastalar kontrol (n=114) ve calisma (n=38) grubu olarak
iki gruba ayrilmistir. Bu hastalarin 126’s1 (%82,9) AUK sikayeti ile bagvurmus, 20°si (%13,2)
infertilite sikayeti ile basvurmus ve 6’s1 (%3,9) ise diger sikayetlerlerle (dismenore, pelvik
agr1 vs) basvurmustur. Bizim c¢alismamiza sadece reprodiiktif donemdeki hastalar dahil
edilmis olup postmenopozal hasta grubu c¢alisma dis1 birakilmistir. Calisma sonucunda
caligmaya katilan katilimcilarin sikayetleri ile CD138 ile pozitif boyanma oranlar1 arasinda
istatiksel olarak anlaml bir iligki tespit edilmemistir (p>0.05). Buna gére CD138 pozitif ya da
negatif olmas1 sikdyet degiskenine gore farklilik gostermemektedir. Sadece c¢alisma
grubundaki (histeroskopi ve histoloji ile endometrial polip saptanmis olan grup) 114 hasta
incelendiginde ise AUK ya da infertilite yakinmasi olan 108 kisinin sikayetleri ile CD138 ile
boyanma durumlari arasinda da anlamli bir iliski tespit edilmemistir. Buna gére AUK sikayeti
ile basvuran 92 hastadan %064,1°1; infertilite ile bagvuran 16 hastanin ise %56,3’1 CD138 ile
pozitif boyandi. Calismamizda CD138 IHC ile pozitif ya da negatif boyanma oraninda sikayet
degiskenine gore farklilik bulunmamaistir. Literatiirde benzer bir ¢alismaya rastlanmamistir.

Endometrial polipler her yas grubunda goriilmekle beraber 40-49 yaslar arasi
donemde daha sik goriilmektedir (127). Kavak (2009) yaptigr calismada endometrial
poliplerin her yas grubunda goriilmekle beraber 40-49 yaslar arasi donemde daha sik
gorilmekte oldugunu belirtmistir. Bizim ¢alismamizda da buna yakin olarak endometrial
polip saptanmis hastalarin yas ortamalar1 39 olarak bulunmustur.

Arastirmadan elde edilen verilerin sonucunda kontrol grubu ile ¢alisma grubu
arasinda yas bakimindan istatiksel anlamli fark saptanmamistir. Yapilan ¢alisma sonucunda
caligmaya katilan katilimcilarin (¢alisma ve kontrol grubundakiler) yasinin CD138 ile
boyanma durumuna gore anlamh farkliliklar gosterdigi tespit edilmistir. Buna gére CD138
negatif olanlarin yas ortalamalarinin pozitif olanlarin yas ortalamalarindan daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Calismamizda sadece ¢alisma grubuna dahil edilen (histeroskopi ve
histoloji ile endometrial polip saptanan grup) hastalar ayrica incelendiginde bu hasta grubunda
da yasin CD138 ile boyanma durumuna goére anlamli farkliliklar gosterdigi belirlenmistir
(p<0.05). Calisma grubu igerisinde de CDI138+ boyananlarin yas ortalamasi negatif

olanlardan anlamli diizeyde diisiik saptanmistir. Buna gore 38 yas ve altinda olan hastalarda
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kronik endometrit (CD138+ boyanan grup) gozlenme riskinin; 38 yas iistii hastalara gore
3.214 kat fazla oldugu saptanmistir (OR 3.214, CI 1,258-8,215; p=0.015).

Vitagliano (2021-Aralik) ve arkadaslar1 da endometrial poliplere maruz kalma,
polip izlenmeyen bir endometriuma kiyasla kronik endometritten daha yiiksek etkilenme
olasilig1 ile iligkilendirmis ve benzer oran bulmustur. (OR 3.07, %95 CI 1.59-5.95;p =
0.0008)

Bu aragtirmada ¢alismaya katilan katilimcilarin CD138 ile boyanma durumlari ile
kontrol ve caligma gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki belirlenmistir. Buna
gore katilimcilarin kontrol ya da g¢alisma grubunda olmasi CD138 ile boyanma durumu
degiskenine gore farklilik gostermektedir. Calisma grubunda CD138 ile boyanma bakimindan
pozitif olma orami kontrol grubundan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Bu da bize
endometrial polip ile endometrit arasinda olas1 bir gizli iliskiyi diisiindiirmektedir. Ancak
endometrial polip zemininde mi endometrit gelismekte yoksa endometrit endometrial polip
gelisimine mi sebep olmakta net bilinmemektedir. Bu konuda yapilacak daha detayli

caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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6. SONUC

Endometrial poliplerin varligi durumda hastalarin basvurulart sirasinda siklikla
gozlenmekte olan semptomun anormal uterin kanama oldugu dikkat c¢ekmektedir.
TVUSG’nin endometrial patolojileri degerlendirme asamasinda faydali bir non-invaziv tani
metodu oldugu goriilmektedir. Histeroskopiyse endometrial poliptanisi sirasinda TVUSG’den
daha tistiin bir tan1 ve es zamanl tedavi metodu olmaktadir.

TVUSG ucuz olmasi ve kolay uygulanabilmesi sebebiyle ilk olarak uygulanmasi
gereken tan1 yontemi olmaktadir. TVUSG’ye ek olarak SIS yapilmasmiendometrial kavite
lezyonlar1 adina tanisal bakimdan hassasiyeti arttirmakta oldugu bilinmektedir. Fakat SIS’in;
diisiik komplikasyon oranlari, daha yiliksek tani1 degeri, es zamanl tedavi yapilabilmesi ve
dogrudan biyopsi olanagr sundugu icin histeroskopi ile desteklenmesi gerekmektedir.
Histeroskopi, iyi tolere edilebilen, gilivenli, tan1 sirasinda “altin standart” olma ozelligini
devam ettirmekte olan bir islem olmaktadir. Fakat histeroskopi islemi esnasinda kanama,
uterin perforasyon, termal travma, distansiyon medyumlari, enfeksiyon ve genel anesteziye
bagli olusabilecek komplikasyonlara iligkin hastanin muhakkak bilgilendirilmesi
gerekmektedir.

Bu calismada, endometrial polip ile CDI138 (kronik endometrit belirteci)
ekspresyonu arasindaki korelasyonu gostermek icin; yapilan ultrasonografisinde endometriyal
polip 6n tanisi alan hastalar geriye doniik saptanmis ve bu hastalar arasindan histeroskopik
biyopsi Orneklemesi de endometrial polip olarak raporlananlarin patoloji preperatlari
incelenmistir. Kontrol grubu olarak ise herhangi bir sebeple histeroskopi/kiiretaj yapilarak
endometriyal drnekleme alinmis ve patolojisi proliferayon fazinda endometriyum olarak
raporlanmis hastalarin patoloji preperatlart da geriye doniik incelenerek iki grup
karsilagtirilmistir.  Calismamizda bu mevcut patoloji preperatlarinda CDI138 (kronik
endometrit teshisi i¢in altin standart) immunohistokimyasal ile boyama yapilarak endometrit
varliginin incelenmesi hedeflenmistir. Boylece endometrial polip ile endometrit arasindaki
gizli iligkinin saptanmasi ile poliplerin tedavisinde ya da eksizyonu Oncesinde endometriti
tedavi etmenin 6nemli olabilecegini gostermek amaglandi.

Calisma grubunda CD138 ile boyanma bakimindan pozitif olma orani1 kontrol
grubundan anlaml diizeyde yiiksek olarak saptandi.

Bu arastirma sonucunda hastalarda menometroraji, pelvik agri, infertilite ve

perimenopozal vajinal kanama sikayetlerine neden olabilen, hastalarin hayat kalitesini
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diisiiren endometrial polip ile endometrit arasinda iliski olabilecegi sonucuna ulasilmistir.Bu
sayede endometrial polibi engellemede veya histeroskopi ile polip eksizyonu Oncesinde,

endometriti tedavi etmenin gerekli olabilecegi ile ilgili ongorii olusturabilmeyi hedefledik.
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OZET

Endometrial polipler siklikla karsilasilmakta olan jinekolojik problemler arasinda
yer almaktadir. Premenoponozla beraber erken postmenopoz donem kanamalarmin siklikla
karsilagildigi nedenlerden biri oldugu belirtilmektedir. Genellikle iireme ddneminde
goriilmektedirler. Endometrial polipler uterin kanamalar1 diginda daha farkli problemlere de
sebebiyet vermektedirler. Menometroraji ve infertilitenin yani sira malign ve premalign
dejenerasyon riski de bulunmaktadir.

Endometrit ise mikroorganizmalar1 sebebi ile bagisiklik  sisteminin
endometriumda olusturmus oldugu enflamasyona kars1 bir yanit olarak ortaya ¢ikmaktadirlar.
Cogu zaman aseptomatik seyretmesi sebebi ile hem jinekologlar hem de patologlarca {izerinde
durulmus olan konular arasinda yer almamaktadir.Hasta bireyler genel olarak kliniklere
anormal uterin kanamasi sonucunda bagvurmaktadirlar. Son yillarda yapilmig olan bir
arastirma sonucunda plazma hiicrelerinin kendilerine 6zgii ylizey antijenleri arasindan CD138
proteini ve CD38 proteini saptayabilen IHC boyamalarinin 6n plana ¢ikartildigi
belirtilmektedir.

2017-2022 tarihleri arasinda Aydin Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve
Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigine yukarida belirtilen sikayetlerle
bagvurmus olan, yapilan ultrasonografi ile endometrial polip 6n tanis1 almis hastalar geriye
doniik kaydedildi.Bu hastalardan da histeroskopik biyopsi alinmis ve patoloji sonucu da

endometrial polip olarak raporlanmis olanlarin patoloji preparatlar1 geriye doniik incelendi.

Calismamizin sonucunda kontrol grubu i¢in, kiiretaj ya da histeroskopi ile alinmig
olan endometriyal drneklenmesinin patoloji neticesi normal olarak raporlanmis olan hastalarin
da preperatlar1 retrospektif olarak incelenmistir. S6z konusu olan iki hasta grubunda CD138
ekspresyonuna bakilarak kronik endometrit izlenme oranlari karsilastirilmistir.

Calismaya dahil edilen hastalarin CD boyanma durumlarn ile ¢alisma ve kontrol
gruplar1 arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan ki-kare testi sonucunda aralarinda
istatiksel olarak anlamli bir iliski belirlenmistir (p<0.05). Buna gore kontrol ya da ¢alisma
grubundaki katilimcilarin CD138 ile boyanma oranlar1 farklilik gostermektedir. Caligsma
grubunda olanlarin %35,1’1 CD138 ile negatif boyanirken %64,9’u pozitif boyandi. Kontrol
grubunda ise %92,1’1 CD138 ile negatif iken %5,3’1i pozitif boyandi.
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Calisma grubunda CD138 ile boyanma bakimindan pozitif olma orani kontrol
grubundan anlamli diizeyde yiiksek olarak saptanmuistir.

Sonug olarak endometriyal polip tanis1 konmus olan grupta CD138 boyamasinin
cok daha fazla oranda pozitif olarak belirlenmesi, endometrial polipler ve kronik
enflamasyonlar arasinda olasi bir gizli iliskiyi diistindiirmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Endometrial Polip, Kronik Endometrit, Histeroskopi, CD138
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ABSTRACT

Endometrial polyps are among the most frequently encountered gynecological
problems. It is stated that early postmenopausal bleeding is one of the reasons frequently
encountered together with premenponosis. They are usually seen during the breeding period.
Endometrial polyps cause different problems besides uterine bleeding. There is a risk of
malignant and premalignant degeneration as well as menometrorrhagia and menorrhagia.

Endometritis, on the other hand, occurs as a response to the inflammatory that the
immune system has created in the endometrium due to its microorganisms. Due to its
asymptomatic course most of the time, it is not among the subjects that have been emphasized
by both gynecologists and pathologists. Sick individuals generally apply to clinics as a result
of abnormal uterine bleeding.As a result of a study conducted in recent years, it is stated that
IHC staining, which can detect CD138 protein and CD38 protein among the surface antigens
unique to plasma cells, has been highlighted.

The patients who applied to Aydin ADU Practice and Research Hospital
Gynecology and Obstetrics clinic between Dec. 2017 and Dec. 2022 with the complaints
mentioned above and who were diagnosed with endometrial polyp by ultrasonography were
recorded retrospectively. The pathology preparations of those who received hysteroscopic
biopsy and were reported as endometrial polyp as a result of pathology were retrospevtively
examined.

As a result of our study, for the control group, the preparations of the patients
whose pathology results of the endometrial sampling taken by curettage or hysteroscopy were
reported as normal were examined retrospectively, and the rates of chronic endometritis were
compared by looking at CD138 expression in the two patient groups.

As a result of the chi-sqare test which was conducted to determine. The
relationship between the study and control groups and the CD138 satining conditions of the
patients who were involved in the study, a statistical correlation was started (P<0.05). Rates
of participants in the control or study group with CD138 differ 35.1% of those in the study
group were nwgatively stained, while 64.9% were positively stained. In the control group
92.1% were negative with CD138, while 5.3% were positive.

The positive rate of CDI138 staining in the study groupwas found to be
significantly higher than the control group.
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In conclusion, CD138 staining was found to be much more positive in the group
diagnosed with endometrial polyps, suggesting a possible hidden relationship between
endometrial polyps and chronic inflammations.

Keywords: Endometrial Polyp, Endometritis, Hysteroscopy, CD138
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Ek 1: Olgu Rapor Formu

EKLER

DOSYA NO HASTA YAS | BASVURUDA AKTIF SONOGRAFIK ENDOMETRIAL PATOLOJi SONUCU ORNEK ALIMINDAKI
AD SIKAYET BULGU ORNEKLEME SEKLi(H/S MENSTRUEL SIKLUS
SOYAD veya KURETA) FAZI

1234 A. 31 VAR/MENORAJI ENDOMETRIYAL | OPERATIF ENDOMETRIAL POLIP PROLIFERASYON FAZI
BEYHAN pPoLiP? HISTEROSKOPI

2345 B.VAROL | 42 VAR/INFERTILITE ENDOMETRIYAL OPERATIF ENDOMETRIAL POLIP PROLIFERASYON FAZI

POLIP? HISTEROSKOPI

3456 C. 38 VAR/MENORAJI+PELVIK | ENDOMETRIYAL OPERATIF ENDOMETRIAL POLIP PROLIFERASYON FAZI
DURAN AGRI poLiP? HISTEROSKOPI

[ T[T | KoNTROLGRUBU || ! !

DOSYA NO HASTA YAS | BASVURUDA AKTIF SONOGRAFIK ENDOMETRIAL PATOLOJi SONUCU ORNEK ALIMINDAKi
AD SIKAYET BULGU ORNEKLEME SEKLi(H/S MENSTRUEL SIKLUS
SOYAD veya KURETAJ) FAZI

4567 D.KAYA | 29 VAR/MENOMETRORAJI | YOK KURETAJ NORMAL PROLIFERASYON FAZI

ENDOMETRIYAL GLAND
5678 E.SEVER | 43 VAR/MENORAJI YOK OPERATIF PROLIFERASYON PROLIFERASYON FAZI
HISTEROSKOPI FAZINDA
ENDOMETRIYUM
6789 F.DURU | 36 VAR/MENORAJI+PELVIK | YOK OPERATIF NORMAL PROLIFERASYON FAZI
AGRI HISTEROSKOPI ENDOMETRIYAL GLAND

57







EK 2: Etik Kurul Oluru
AD( Evrak Tarih va Sayisi: 16.05.2022-171268

T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Dekanlig
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulo

Sayt  cE-33043469-050.04.04-171268
Konu : Kararlar

Sayin Prof. Dr. Selda DEMIRCAN SEZER
Cigretim Uyesi

Avdim Adnan Menderes Universitesi Tip Fakaltesi Girigimsel Obmavan Klinik Arasirmalar Etik Kurulu'nun
12052022 wrikinde yapulan olagan toplantisuda ¢aligmanizla dgili alman 18 sobu karar ssageda sumidmugsur
Bilgilerinize sunanm.

KARAHR: 18

Protokol No 2021206

Sorumln Yiiriticid  : Prof. Dr. Selda DEMIRCAN SEZER

kadm Dogum ve Hastalikian AD

Tip Fabdiltesi Kadin Dofum ve Hastabklan Anabilim Dah Ofretim Oyes: Prof. Dr. Selds DEMIRCAN SEZER"in
“Endometrial polip ile endometrit arasmdaka iliski™ bashkh klimk arastrmasimn 07042022 tarthli kurul
kararmda eksiklikler saptanmust 05 05 2022 tarthll gelen dilekgesi ve eklen pirigil dii
Sonugta, klimk armstrma bagvoro dosyas: ile ilgih belgeler amgtomamn gerckge, amag, yaklzsim ve yontemien
dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmug ofup. cabsmamn bagvorn dosyasinda belirtilen merkezlerde

gergeklestinimesinde etk ve bilimsel sakmea blllmlm:l.ﬂlEJml oy hirl Lf_nrlc karar verlmigtr

Yine sorumlu arastmciya; Foom J son biliminde tag en_galyma bittil
maporun, [Soenug Raporu (web'te), ve ORF .r'ﬂ{g'u Rupr:r.r Faimir.-"lnkefﬂ iinderi i ktifini
hatirlatdmasing ve sorumlu  virticilenmin bu  hususa  Gzen  pistermesi  gerektifinin bir kez daha

vurgulanmasing ov brhifivle karar venlmustr,

Prof. Dr. Hatice ERTABAKLAR

Kurul Baskant
Bl belge, glvesd clektronik ene ile imesdaumagiu
Belge Dogralams Kodu BEVESESTLT Belge Takip Adresi : higps:mrkive. gov tr'ebd bl =2 7408 s D-BE VHOESTU T&eS=1 7] 268
Adres AT Merkez Kampils Ayiepe Mevkia 02100 Efelen A YDN Bilgi g Tughe BOGA @ i 5]
Telefonfis X0 4003 Feks 1235 22) 4500 Vnwam: B lgisayo Bletmeni
e=Posra: g,ucul..[uﬂdundu tr W eb sludeni k. sde edu. risloaliz’ med’
Kep Adresionl i bl ] e ir

B femige, qulivennidl edleilroeidl STIES S (rriERnSiTIETY,

59




