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OZET

Amagc: Endometrial polipler genel popiilasyonda sik goriiliir ve daha ¢ok anormal
uterin kanama ile prezente olur. Bu calismada endometrial poliplerin olusumuna
etkili risk faktorlerini incelemek amaglandi. Endometrial polip ile yas, menapoz yili,
gravida, parite, normal dogum sayisi, sezaryen sayisi, abort sayisi, ek hastaliklar ve

gecirilmis uterin cerrahi sayisi arasindaki iliski incelenmistir.

Gere¢ ve YOntem: Bu calisma bir vaka-kontrol retrospektif ¢alismadir. Ankara
Sehir Hastanesine 2019-2020 yillar1 arasinda basvurmus 316 hasta iizerinden
yapilmistir. Bu hastalarin 158 tanesi endomerial polip tanist almis vaka gurubudur ve
158 tanesi kontrol gurubudur. Vaka gurubundaki hastalari herhangi bir sebeple probe
kiiretaj yapilmis ve patoloji sonucu endometrial polip gelmis hastalar olusturmaktadir.
Kontrol gurubunu da poliknige basvurmus endometrial patolojiler agisindan
asemptomatik, ultrason goériintusinde herhangi bir patoloji izlenmeyen randomize
hastalar olusturmaktadir. Bu iki grup SPSS 20.0 siiriimii ve Chi-square testi ile

istatistiksel olaraka karsilastirildi. P<0,05 istatiksel olarak anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular: iki grup istatiksel olarak karsilastirilinca p degerleri; yas(p<0.001),
menapoz yili(p=0.006), gravidasi(p<0.001), paritesi(p<0.001), normal dogum
say1s1(p<0.001), abort sayisi(p=0.014), gecirilmis uterin cerrahi sayisi(p=0.008),
sezaryen sayisi(p=0.211), diabetes mellitus(p<0.001), hipertansiyon(p<0,001),
hipotiroidi(p=0.033), meme ca(p=0,448) olarak bulundu.

Sonug: Yas, menapoz yili, gravidasi, paritesi, normal dogum sayisi, abort sayisi,
gecirilmis uterin cerrahi sayis1 artisi ile ve diabetes mellitus, hipertansiyon,
hipotiroidi ile endometrial polipler arasinda anlamli bir iliski bulundu. Sezaryen

sayis1 artisi ile ve meme ca ile anlamli bir iliski bulunamad.

Anahtar Kelimeler: Endometrial polip, risk faktor(, diabetes mellitus, hipertansiyon,

hipotiroidi
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ABSTRACT

Aim: Endometrial polyps are common in the general population and It mostly
presents with abnormal uterine bleeding. In this study, it was aimed to examine the
risk factors affecting the formation of endometrial polyps. The relationship between
endometrial polyp and age, year of menopause, gravida, parity, number of normal
births, number of cesarean sections, number of abortions, comorbidities, and

previous uterine surgery was investigated.

Material and Methods: This study is a case-control retrospective study. It
was conducted on 316 patients who applied to Ankara City Hospital between 2019-
2020. Of these patients, 158 are the case group diagnosed with endomerial polyps
and 158 are the control group. The patients in the case group consisted of patients
who underwent probe curettage for any reason and had endometrial polyps as a result
of pathology. The control group consists of randomized patients who applied to the
outpatient clinic, who are asymptomatic in terms of endometrial pathologies and no
pathology is observed in the ultrasound image. These two groups were compared
statistically with SPSS version 20.0 and Chi-square test. P<0.05 was considered

statistically significant.

Results: When the two groups were compared statistically, the p values were;
Age (p<0.001), year of menopause (p=0.006), gravida (p<0.001), parity (p<0.001),
number of normal births (p<0.001), number of abortions (p=0.014), number of
previous uterine surgeries (p=0.008), number of cesarean sections (p=0.211),
diabetes mellitus (p<0.001), hypertension (p<0.001), hypothyroidism (p=0.033),
breast ca (p=0.448) were found.

Conclusion: A significant correlation was found between age, menopause
year, gravida, parity, number of normal births, number of abortions, increase in the
number of previous uterine surgeries, and between diabetes mellitus, hypertension,
hypothyroidism and endometrial polyps. No significant relationship was found with

the increase in the number of cesarean sections and breast ca

Keywords: Endometrial polyp, risk factor, diabetes mellitus, hypertension,

hypothyroidism
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1. GIRIS

Gegmis dekatlarda ¢ok sik tam1 koyulmayan endometrial poliplerin hem
patolojik incelemelerin daha sik ve hizli yapilmasi hem de USG gibi goriintiileme
yontemlerinin daha sik kullanimi ile tespit edilmesi miimkiin olmustur. Yine ge¢mis
dekatlara gore daha sik tespit edilmesinin altinda yatan sebepler de tartisiimaya ve

arastirilmaya baglanmis ve risk faktorleri tespit edilmeye calisilmistir.

Bu aragtirma-tezin amaci hastanemizde tespit edilmis olan polip vakalarinda
hastalarin demografik ve tibbi durumlarini tespit edip bunlart incelemek ve risk

faktorleri i¢in kiyaslama yapmaktir.

Anormal uterin kanama kaynag1 arastirilinca yapilan ¢aligmalarda ¢ok sayida
faktor tespit edilmistir. Bu etkenler sistematik olarak diizenlenmis ve PALM-COEIN
kisaltmas1 altinda 2011 yilinda toparlanmistir. Organik olan sebepler PALM,
digerleri COEIN adi altinda toplanmustir.

PALM: Polip, Adenomiyozis, Leiomyoma uteri, malignitenin bas
harflerinden olusmustur ve polip ilk sirada yer almistir (1). Polip varliginda tanim
icin P1 seklinde yazilir (Mesela P1AOLOMO gibi).

1.1 Endometrial Polip Nedir?

Endometrial polipler, endometrial bezler ve fibrotik stromadan olusur ve
tizeri epitel ile kaplidir. Yumusak ve dolgun yapilar seklinde uterin kaviteye dogru

¢ikint1 seklinde olurlar (2).

Endometrial polipler tek veya ¢oklu olabilir, birka¢ milimetreden birkag
santimetreye kadar olculebilir (0,5-4cm), sapli veya sesil olabilir (3).

Polipler uterusun korpus veya servikal bélgesinde yer alabilirler.

1.2. S1ikhg:

Endometrial polipler toplumda olduk¢a yaygindir ve kadmlarin %8' inde
goriiliir (4). Endometrial poliplerin prevalansi niifus i¢inde yapilan ¢alismalardan

daha fazladir, ¢linkii asemptomatik olabilir veya zaman igerisinde geriler (5).



Anormal uterin kanamali kadinlarda ise bu oran % 10-30 arasindadir (2). Bir
calismada genel popiilasyonda %10, anormal uterin kanamali hastalarda % 35 olarak

bulunmustur (6).
Endometrial polip sikiliklig1 reproduktif yillarda yasla beraber artar (3).

En sik 50 yas civarinda, yas araligt olarak ise 30-60 arasinda

gorulmektedir(7).

1.3. Klinik

Endometrial polipler en sik anormal uterin kanamaya yol acar. Bunlarin da %
70'inden fazlasini menoraji ve menometroraji olusturur. Intermenstriiel kanama,

premenstriiel kanama, postmenopozal kanama ile de hastalar bagvurabilir.

Postmenopozal donemde ani baslayan siddetli kramp tarzindaki uterin agr1 da,

infarkt olan poliplerde klinik olarak ortaya ¢ikabilir (8).

Poliplerin kanama yapma mekanizmasi, polip igerisindeki kanamanin vendz
staza neden olup polipte nekroz ve arkasindan da kanamaya neden olmasidir (3).

Diger yandan endometrial kavite alaninin artmasi da bu kanamay1 artirabilir.

Anormal uterin kanamadan bagska infertilite, pelvik agr1 da yapabilmektedir
(9). Infertiliteye sebep olma mekanizmasi déllenmis embriyonun nidasyonuna

uygun alanin kiigiilmesidir.

Kanama sik olmakla birlikte, 6nemli oranda polip asemptomatik seyreder.
Herhangi bir sebeple yapilan transvajinal ultrason ile asemptomatik polipler tani

almaktadir (2).

1.4. Etiyolojisi

Endometrial poliplerin etiyolojisi tam olarak bilinmemekle beraber, ortaya
atilan teoriler igerisinde en Onemlisi estrojen stimiilasyonudur (10). Bir ¢alismada
estrojen ve proesteron reseptOrlerinin etkili oldugu gosterilmistir (11). Bunun
temelinde Bcl-2 mutasyonu yatmaktadir (12). Sonugta proapopitotik mekanizmalar
etkinligini kaybetmekte, Bcl-2 estrojen cevabini artirip hiperdstrojenizm tablosuna

neden olmaktadir (13). Yapilan ¢alismalarda artmig Bcl-2 seviyesi apipitozis kaybi



teorisini desteklemektedir (10).

Estrojen ve progesteron hormonu endometrial bezler, stroma ve spiral
arterlerin uzamasina neden olarak bu olusumlara karakteristik polipoid goriiniimiinii

verir (2).

Baz1 c¢aligmalarda fibroblastik GF, transforming GF-alfa, epitelyal GF,
insulin-like GF (IGF-1) ve GF reseptorlerinin artmasinin da hiperestrojenenizme
neden oldugu gosterilmistir (14,15). Diabetes mellitus, hipertansiyon, obezitenin
artmis serum ve doku IGF-1 diizeyi ile iligkili oldugunu gosteren g¢alismalar

mevcuttur (16,17).

1.5. Risk Faktorleri

Etyolojide farkli etkilerden bahsedilmistir. Bu risk etmenlerinin diger uterin
patolojiler ile benzer oldugu tespit edilmistir. Yas, hipertansiyon, obezite,
Tamoksifen kullaniminin burada etkili oldugu goriilmektedir. Burada diger

patolojiler gibi diabetes mellitus da yer alir (8).

1.6. Tan Yontemleri

Endometrial poliplerin degerlendirilmesi i¢in temel tanmisal araglar
transvajinal sonografi (TVUSG), salin infiizyon sonografi ( SIS ), histeroskopi
(H/S)dir (2).

Histersokopi altin standart tan1 yontemidir. Boyle olsa da en sik kullanilan
yontem ultrason goriintilemedir. Ayrica MR goriintiilemenin endometrial polip
tanisinda sensitivite ve spesivitesi yliksek olsa da tecriibbe ve maliyet yiiksekligi
nedeni ile kullanimi smirhidir (18). Ofis histeroskopi poliplerin lokalizasyonu,

biiyiikliigii ve sayisin1 gostermek icin daha etkilidir (19).

Endometrium biyopsilerinin, goriintiileme yontemlerine kiyasla fokal
lezyonlar i¢in sensiviteleri diisiiktiir (2). Bu yiizden tan1 amagh olarak kullanimi

onerilmemektedir.

Endometrial polipler transvajinal ultrasonda endometrial duvar kalinlagsmasi
veya kavite icerisinde yuvarlak veya uzun kitleler olarak goriiliir. Ayrica genislemis

endometrial bezler hipoekoik kistik bosluklar seklinde goriilebilir. Renkli doppler

3



incelemesinde tek besleyici damarin goriilmesi endometrial polip igin tipiktir.

Transvajinal sonografinin siklusun 10. giinlinden ©once yapilmasi yanlis

pozitiflik oranlarin1 azaltarak en iyi sonug verir (2).

Salin infiizyon sonografi ( SIS ), endometril poliplerin taninmasinda yiiksek
dogruluga sahiptir. SIS'de polipler ekojen, diizgiin, kavite igerisinde genis tabanl

veya ince sapli siv1 ile sinirlanmis kitleler olarak goriiniirler (2).

Sonohisterografi ile dolma defektleri tespitinde polip ve myom ayrimi zor
olabilir ancak bunun ayrimi patoloji ile yapilabilir. SIS ile, klasik HSG de elde
edilen basarili sonuglar ayni oranda basari ile tespit edilebilir, yani HSG ve SIS in

tan1 basarilar1 yakindir.

Histeroskopi ise endometrial poliplerin neredeyse tamamini taniyabilir ve en

onemli avantaji polipin es zamanli olarak ¢ikartilmasidir (2).

Pap smearler rastlantisal olarak poliplerin taninmasina neden olabilirler.
Omegin pap smearda bening endometrial hiicre saptanan postmenapozal
kadinlarin  %5" inde endometrial polip saptanmistir. Ayrica atipik glandiiler hiicre
( ASGUS ) saptananlarda en sik altta yatan nedenin endometrial polip oldugu

bulunmustur (2).

Sonug olarak transvajinal ultrasonda endometrial duvar kalinlasmasi ile
endometrial polip varlig1 diisiiniiliir. Tan1 ise ya histeroskopi ile goriintiileme ya da
biyopsi Orneginin veya kiiretaj materyalinin mikroskopik olarak incelenmesi ile
konulur (3).

Poliplerin test edilmesinde endometrial dolma defektlerinin gorintilenme
yollar1 yardimer olmaktadir. Bu inceleme endometriumun proliferatif -follikiler
fazinda yapilmalidir. Bu donemde hipoekoik olan endometriumun ekojenik goriinen
dolma defektleri daha iyi gorintilenir. Sekretuar fazda ise endometrium daha

hiperekoik oldugu i¢in poliplerin goriintiilenmesi daha zor veya imkansiz olabilir.

Follikiilar fazda uterus kavitesine sivi verilmeden polip tespiti mimkin
olabilir. Ama yine de sonohisterografi ile daha iyi bir goriintii saglanabilir. Genel

olarak USG ile siiphe edilen durumlarda tan1 i¢in SIS yapilmasi dnerilmektedir (20).



1.7. Malign Potansiyeli

Histeroskopik polipektomi semptomatik olanlara veya asemptomatik olsa bile
postmenapozal durum, 60 yas lizeri, 1,5 cm'den biiyiik polip ve tamoksifen kullanimi
gibi malign doniisiim i¢in risk faktérii olanlara onerilmektedir. Ciinkii endometrial
poliplerin ¢ogu beningdir. Ancak malign doniisim % 4-5'tir (2). Bu oran

icin %12’lere kadar ulasan rakamlardan da bahsedilmektedir.

Asemptomatik olup risk faktorii olmayan hastalarda diisiik de olsa malign
doniisiim ihtimali vardir. Ozellikle kiiciik olanlarin ¢ogu spontan regrese olurlar ve
bu sebeple konservatif yaklagilabilir (2). Asemptomatik kadinlart igeren bir
calismada, 1 yilda poliplerin kaybolma orant %28 bulunmustur. Bir baska yonden
bakildiginda asemptomatik polipler dahi genellikle teshis edilir edilmez alindigindan

malign donilisiim oranini tespit etmek zordur (3).

Malign potansiyel haricinde poliplerin diger bir sikintisi, anormal uterin
kanamalar1 olan hastalarda probe kuretaj yaparken polipin tam bir kavite kontrolu
yapilmasina engel olusturmasi ve taninin gecikmesidir. Sonradan ortaya ¢ikan
endometrial malignitelerin nereden kaynaklandigi ve polipin mi yoksa sadece

endometriumun mu kaynak olusturdugunun tespit zorlugudur.

Boyut ve malignite iligkisi bilinmemektedir. 15 veya 18 mm boyutu smir
alanlar vardir. Tamoksifen kullaniminin, oral kontraseptif kullaniminin, obezitenin,
diabetin varliginin poliplerin kanserlesmesine yol a¢ip agmadigi veya malignite riski

kesin belli degildir (21,22).

1.8. Tedavi

Tedavisi poliplerin alinmasidir. Altin standart histeroskopik  olarak
cikarilmasidir. Boylece biitliniliniin ¢ikarilmas1 miimkiin olabilir. Sadece kiiretaj ile
polipin tamaminin alinmas1 miimkiin olmakla birlikte bu yontem ile kismi eksizyon
daha ¢ok olmakta ve klinik diizelmemektedir. Nadiren sapindan spontan yol ile
kopmasi (veya nekroz ile) ve adet ile atilmasi veya servikal kanali tikamasi ve sonra

hematometraya yol agmast da miimkiindiir.

Histerektomi yapilmasi son ¢aredir. Operatif histeroskopi sirasinda verilecek

olan anestezinin risk olusturdugu ve sekonder patolojilerin varligi ile tespit



edilememis bir malignite siiphesinde tek seferde tedaviyi yapmak isteme arzusu,
hastanin siddetli histerektomi istemesi, tekrarlayan polip vakalar1 gibi bazi

durumlarda histerektomi 6nerilebilmekte ise de ilk tedavi secenegi degildir.

Polip cap1 3 cm’den kiigiik ise ofis histeroskopi ile alinabilmekteyken daha

blyuk olanlarda operatif histeroskopi 6nerilmektedir.

Bekleme tedavisi: Asemtomatik olanlarda hasta ameliyat istemiyorsa
alinmayabilir ancak Onerilmez. Ciinkii poliplerin %1’inden fazlasinda (% 3.5-12)

kanser ihtimali oldugu unutulmamalidir.



2. CALISMANIN AMACI

Giderek daha fazla kadinda tan1 koyulan poliplerin, yillar i¢inde artmasinin
sebebi teshis imkanlarinin artmasi mi, risk faktorlerinin artmasi midir(?) sorusu
siklikla sorulmakta ve arastirilmasidir. Boylece toplum farkindaligi, risk faktorlerinin
engellenmesi gibi faydalar elde edilebilir. “En iyi tedavi profilaksidir, dnlemedir.”

diisiincesi dolayisi ile risk faktorlerinin incelenmesi amaglanmustir.

Bunlar i¢inde yas, menapoz yili, gravida, parite, normal dogum sayisi,
sezaryen sayisi, abort sayisi, ek hastaliklar ve gecirilmis uterin cerrahi sayisi ile

poliplerin iligkisini incelemek istenmistir.



3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma bir vaka-kontrol retrospektif calismadir.

Bu calima tez olarak hazirlandiktan sonra Yildirim Beyazit Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 16.12.2021 tarih ve 117 sayili karari

ile calisma etik izni alinmustir.

Ankara Sehir Hastanesine 2019-2020 yillar1 arasinda bagvurmus 316 hasta
tizerinden yapilmistir. Bu hastalarin 158 tanesi endomerial polip tanisi almig vaka

gurubu olup, 158 tanesi kontrol gurubudur.

Calisma i¢in tek merkez secilmis, sosyokiiltiirel ve ekonomik olarak benzer
Ozelliklere sahip olmalarini temin etmesi ig¢in bir egitim ve arastirma - devlet

hastanesi hastalar1 calismaya alinmistir. Ayni gevreden gelen hastalar seg¢ilmistir.
Polip tanilar1 ayni patoloji ekibi tarafindan koyulmustur.

Endometrial polip tanis1 almis vaka gurubunu poliklinikte anormal uterin
kanama gibi herhangi bir endikasyonla probe kiiretaj yapilmis ve patoloji sonucu
endometrial polip gelmis hastalar ve herhangi bir sebeple histerektomi olmus ve
patolojisinde endometrial polip gelmis hastalar ve operatif histeroskopi olmus

patolojisinde endometrial polip gelmis hastalar olusturmaktadir.

Kontrol gurubunu da poliknige basvurmus endometrial patolojiler agisndan
asemptomatik, ultrason goériintusinde herhangi bir patoloji izlenmeyen randomize

sec¢ilmis hastalar olusturmustur.

158 endometrial polip tanili, 158 kontrol gurubu hastanin yas, menapoz yili,
gravidasi, paritesi, normal dogum sayisi, sezaryen sayisi, abort sayisi, gecirilmis

uterin cerrahisi, eslik eden ek hastaliklar1 kayit edilmistir.

Gegirilmis uterin cerrahi icerisinde D&C, Probe C, myomektomi sayilari

toplanmustir.

Ek hastaliklar olarak diabetes mellitus, hipertansiyon, hipotiroidi, meme

karsinomunun etkisi kiyaslanmistir.

Bu c¢aligmada endometrial poliplerle hastanin kullandig: ilaglari, kullandig1
dogum kontol yontemleri ile iliskisi ve eslik eden diger bening jinekolojik patolojiler

(myoma uteri, adenomiyozis, ovarian kistler vb.) ile birlikteligi de incelenmek



hedeflenmis ancak yeterli veri toplanamadigi i¢in calismadan ¢ikartilmistir.

3.1. istatistik Yontem

316 hastanin yas, menapoz yili, gravidasi, paritesi, normal dogum sayisi,
sezaryen sayisl, abort sayisi, geg¢irilmis uterin cerrahi sayisi istatiksel olarak medyan

degerleri lizerinden incelenmis ve p degeri bulunmustur.

Diabetes mellitus, hipertansiyon, hipotiroidi, meme karsinomu da iki gurupta

karsilastirilmis ve p degeri bulunmustur.

Endometrial polip olan ve olmayan hasta gruplarim1 kategorik degiskenler
acisindan karsilastirmaya yonelik Chi-square testi kullanilmistir. Polip lizerine etki
edecek risk faktorlerini belirlemede ise tek degiskenli analizlerin sonucunda aday
degiskenler olarak degiskenler dikkate alinarak goreli risk olgiitii kullanilmistr.

Istatistiksel hipotezleri test etmeden Tip-1 hata diizeyi 0.05 olarak almacaktir.

Verideki degiskenlerin non-parametrik olmasi ve homojen olmamasi nedeni
ile ortalama ve standart sapmalar hesaplanmadi. Medyan degerleri ve p degerleri

bulundu.

Bunun icin SPSS 20.0 strimi ve Chi-square testi kullanildi. P<0,05 istatiksel

olarak anlamli olarak kabul edildi.



4. BULGULAR

Tablo 1. Medyan degerler ve p degerleri

Grup

Ep(-) Ep(+) p
YAS 38 (18-86) 45 (28-87) <0.001
MENAPOZ YILI 0 (0-28) 0 (0-42) 0.006
GRAVIDA 2 (0-7) 3 (0-9) <0.001
PARITE 2 (0-7) 2 (0-9) <0.001
ABORT 0 (0-3) 0 (0-4) 0.014
NVD 1(0-7) 2 (0-9) <0.001
CS 0 (0-4) 0 (0-4) 0.211
Eski Uterin Cerrahi 0 (0-2) 0 (0-5) 0.008

Dip not: Ep= Endometrial Polip; NVD=Normal vajinal dogum; C/S= Sezaryen

316 hastanin yas, menapoz yili, gravidasi, paritesi, normal dogum sayisi,

sezaryen sayisl, abort sayisi, ge¢irilmis uterin cerrahi sayisi incelendi.
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Yas: Endometrial polibi olmayan 158 hastanin yas araligi 18-86 arasinda
olup, medyan degeri 38 olarak bulunmustur. Endometrial polibi olan 158 hastanin

yas aralig1 28-87 arasinda olup medyan degeri 45 olarak bulunmustur.

Istatistiksel olarak iki gurup karsilastinidiginda p degeri <0,001 olarak
cikmistir.

Yas artigi1 ile endometrial polip goriilme siklig1 arasinda anlamhi bir iligki

bulunmustur.

a2 *

93
80,00 o

0,00

YAS

40,00

20,00

Ep(-) Ep(+)
grup

Sekil 1. iki gruba ait yas dagilimi
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Menapoz Yili: Endometrial polibi olmayan 158 hastanin menapoz yil1 0-28
arasinda olup, medyan degeri 0 olarak bulunmustur. Endometrial polibi olan 158

hastanin menapoz yil1 0-42 arasinda olup medyan degeri 0 olarak bulunmustur.

Istatistiksel olarak iki gurup karsilastinndiginda p degeri <0,006 olarak

bulunmustur.

Menapoz yili artis1 ile endometrial polip goriilme siklig1 arasinda anlamli bir

iliski bulunmustur.

50,00
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*
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S 2000 193 *
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& *
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il 2000 o 92 % 0
= * 59
198*228 3535
251
199*2( 106% 94
* s
161 s
10,00 #156 302
T o 85 * 113
14457 2 277 4291
¥ 26535
*
130 15 268313% 39
o0 _— —_—
Ep(-) Ep(+)
grup

Sekil 2. Iki gruba ait menapoz y1li dagilim
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Gravida Sayisi: Endometrial polibi olmayan 158 hastanin gravida sayis1 0-7
arasinda olup, medyan degeri 2 olarak bulunmustur. Endometrial polibi olan 158

hastanin gravida sayis1 0-9 arasinda olup medyan degeri 3 olarak bulunmustur.

Istatistiksel olarak iki gurup karsilastiridiginda p degeri <0,001 olarak

bulunmustur.

Gravida sayisi artisi ile endometrial polip goriilme siklig1 arasinda anlamli bir

iliski bulunmustur.

10,00

262

o

256
52 9953

0

d,00
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GRAVIDA

4,00

2,00

0o

Ep(-) Ep(+)
grup

Sekil 3. iki gruba ait gravida sayis1 dagilimi
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Parite Sayisi: Endometrial polibi olmayan 158 hastanin parite sayist 0-7
arasinda olup, medyan degeri 2 olarak bulunmustur. Endometrial polibi olan 158

hastanin parite sayis1 0-9 arasinda olup medyan degeri 2 olarak bulunmustur.

Istatistiksel olarak iki gurup karsilagtinidiginda p degeri <0,001 olarak

bulunmustur.

Parite sayisi artis1 ile endometrial polip goriilme siklig1 arasinda anlamli bir

iliski bulunmustur.
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Sekil 4. iki gruba parite say1s1 dagilimi
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Abort Sayisi; Endometrial polibi olmayan 158 hastanin abort sayist 0-3
arasinda olup, medyan degeri 0 olarak bulunmustur. Endometrial polibi olan 158

hastanin abort sayis1 0-4 arasinda olup medyan degeri 0 olarak bulunmustur.

Istatistiksel olarak iki gurup Kkarsilastiridiginda p degeri 0,014 olarak

bulunmustur.

Abort sayist artigt ile endometrial polip goriilme siklig1 arasinda anlamli bir

iliski bulunmustur.
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Sekil 5. iki gruba abort sayis1 dagilimi
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Normal Dogum Sayisi; Endometrial polibi olmayan 158 hastanin normal
dogum sayist 0-7 arasinda olup, medyan degeri 1 olarak bulunmustur. Endometrial
polibi olan 158 hastanin normal dogum sayis1 0-9 arasinda olup medyan degeri 2

olarak bulunmustur.
Istatistiksel olarak iki gurup karsilastiridiginda p degeri <0,001 olarak
bulunmustur.

Normal dogum sayisi artist ile endometrial polip goriilme siklig1 arasinda

anlaml bir iliski bulunmustur.
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Sekil 6. iki gruba normal dogum sayis1 dagilim1
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Gegirilmis uterin cerrahi sayisi: Endometrial polibi olmayan 158 hastanin
gecirilmis uterin cerrahi sayist 0-2 arasinda olup, medyan degeri O olarak
bulunmustur. Endometrial polibi olan 158 hastanin gegirilmis uterin cerrahi sayisi 0-

5 arasinda olup medyan degeri 0 olarak bulunmustur.

Istatistiksel olarak iki gurup karsilastiridiginda p degeri 0.008 olarak

bulunmustur.

Gegirilmis uterin cerrahi sayisi artis1 ile endometrial polip goriilme sikligi

arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.
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Sekil 7. iki gruba ait gecirilmis uterin cerrahisi sayis1 dagilimi
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Sezaryen sayisi: Endometrial polibi olmayan 158 hastanin sezaryen sayisi 0-
4 arasinda olup, medyan degeri 0 olarak bulunmustur. Endometrial polibi olan 158

hastanin sezaryen sayisi 0-4 arasinda olup medyan degeri 0 olarak bulunmustur.

Istatistiksel olarak iki gurup karsilastindiginda p degeri 0.211 olarak

bulunmustur.

Sezaryen sayisi artist ile endometrial polip goriilme siklig1 arasinda anlamli

bir iliski bulunamamustir.

Hipertansiyon: Total 316 hastanin 39 (12,4%)'unde hipertansiyon oldugu,
277 (87,6%)'sinde hipertansiyon olmadig belirlenmistir.

Bunlar iginde endometrial polibi olan 158 hastanin 34 (21,7%)'linde
hipertansiyon mevcut olup, 124 (78,3%)'lnde hipertansiyon mevcut degildir.
Endometrial polibi olmayan 158 hastanin 5 (3,2%)'inde hipertansiyon mevcut olup

153 (96,8%)'tinde hipertansiyon mevcut degildir.
Mevcurt veriler ile p degeri <0,001 olarak bulunmustur .
Istatistiksel olarak hipertansiyon varligi ile endometrial polip goriilme siklig1

arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.

Tablo 2. Hipertansiyona gore iki grubun karsilastirilmasi

ht Total
ht yok ht var

grup Ep(-) n 153 5 158
% satir 96,8% 3,2% 100,0%
% situn 55,3% 12,8% 50,0%

Ep(+) n 124 34 158
% satir 78,3% 21,7% 100,0%
% sutun 44,7% 87,2% 50,0%

Total n 277 39 316
% satir 87,6% 12,4% 100,0%

% sltun 100,0% 100,0% 100,0%
p<0.001

Dip not: ht: hipertansiyon
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Diabetes Mellitus: Total 316 hastanin 22 (7%)'unde diabetes mellitus oldugu,
293 (93%)'tinde olmadig1 belirlenmistir.

Bunlar i¢inde endometrial polibi olan 158 hastanin 20 (12,7%)'sinde diabetes
mellitus mevcut olup, 138 (87,3%)'inde mevcut degildir. Endometrial polibi olmayan
158 hastanin 2 (1,3%)'sinde diabetes mellitus mevcut olup 156 (98,7%)'sinda mevcut
degildir.

Mevcut veriler ile p degeri <0,001 olarak bulunmustur.

Istatistiksel olarak diabetes mellitus varlig1 ile endometrial polip goriilme

siklig1 arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.

Tablo 3. Diabetes Mellitusa gore iki grubun karsilastiriimasi

dm Total
dm yok dm var

Grup Ep(-) n 156 2 158
% satir 98,7% 1,3% 100,0%
% sutun 53,1% 9,1% 50,0%

Ep(+) n 138 20 158
% satir 87,3% 12,7% 100,0%
% situn 46,9% 90,9% 50,0%

Total n 294 22 316
% satir 93,0% 7,0% 100,0%

% siitun 100,0% 100,0% 100,0%
p<0.001

Dip No: dm: diabetes mellitus
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Meme Ca: Total 316 hastanin 7 (7%)'sinde meme ca oldugu, 309 (93%)'unda

olmadig1 belirlenmistir.

Bunlar i¢inde endometrial polibi olan 158 hastanin 5 (3,2%)'inde meme ca

mevcut olup, 154 (96,8%)'iinde mevcut degildir.

Endometrial polibi olmayan 158 hastanin 2 (1,3%)'sinde meme ca mevcut
olup 156 (98,7%)'sinda mevcut degildir.

Mevcut veriler ile p degeri 0,448 olarak bulunmustur .

Istatistiksel olarak meme ca varlig1 ile endometrial polip goriilme sikligi

arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir.

Tablo 4. Meme karsinomuna gore iki grubun karsilagtirilmasi

Meme Ca Total
meme ca yok meme ca var

Grup Ep(-) n 156 2 158
% satir 98,7% 1,3% 100,0%
% sutun 50,5% 28,6% 50,0%

Ep(+) n 154 5 158
% satir 96,8% 3,2% 100,0%
% situn 49,5% 71,4% 50,0%

Total n 309 7 316
% satir 97,8% 2,2% 100,0%

% siitun 100,0% 100,0% 100,0%
p=0.448
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Tiroid Hastahigi: Tiroid hastaliklar1 acisindan sorgulandiginda sadece

hipotiroidiye ait patolojilerin oldugu, diger bulgulu hasta olmadigi tespit edilmistir.

Total 316 hastanin 19 (6,1%)'unda hipotiroidi oldugu, 293 (93,9%)'linde

olmadig1 belirlenmistir.

Bunlar icinde endometrial polibi olan 158 hastanin 14 (8,9%)'tinde hipotiroidi

mevcut olup, 144 (91,1%)'iinde mevcut degildir.

Endometrial polibi olmayan 158 hastanin 5 (3,2%)'inde hipotiroidi mevcut

olup 153 (96,8%)'linde mevcut degildir.
Mevcut veriler ile p degeri 0,033 olarak bulunmustur .

Istatistiksel olarak hipotiroidi varligi ile endometrial polip goriilme siklig

arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.

Tablo 5. Hipotiroidiye gore iki grubun karsilastiriimasi

Tiroid Total
hipotiroid = hipotiroid
yok var

Grup Ep(-) n 153 5 158
% satir 96,8% 3,2% 100,0%
% sutun 51,5% 26,3% 50,0%

Ep(+) n 144 14 158
% satir 91,1% 8,9% 100,0%
% sutun 48,5% 73,7% 50,0%

Total n 296 19 316
% satir 93,9% 6,1% 100,0%

% siitun 100,0% 100,0% 100,0%
p=0.033
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5. TARTISMA

Giliniimiizde artan endometrial patolojilerin sayis1 dolayisi ile giderek daha
fazla kadin jinekoloji polikliniklerine bagvurmakta ve dnemli oranda maliyet ortaya
cikmaktadir. Hem kadinlarin hayat kalitesini etkileyen hem de maliyete yol acan

etkenlerin bilinmesi hastaliga yaklasim agisindan 6nem arzeder.

Bu tez ile demografik ve medikal durumlarin endometrial poliplerin

varliginda etkili olup olmadigini arastirmak amaglanmistir.

158 endometrial polip tanili, 158 kontrol gurubu toplam 316 hasta yas,
menapoz yili, gravidasi, paritesi, normal dogum sayisi, sezaryen sayisi, abort sayisi,

gecirilmis uterin cerrahi sayisi, eslik eden ek hastaliklar1 karsilastirildi.

Yas, menapoz yili, gravidasi, paritesi, normal dogum sayisi, abort sayisi,

gecirilmis uterin cerrahi sayisi ile anlamli bir iligki bulundu.
Sezaryen sayist ile anlamli bir iliski bulunmadi.
Diabetes mellitus, hipertansiyon, hipotiroidi ile anlaml1 bir iligski bulundu.
Meme ca ile anlamli bir iliski bulunamadi.

Daha once yapilan caligmalarla bizim bulgularimiz karsilastirildiginda

celiskili bulgulara rastlanmistir:

Bir ¢alismada hipertansiyon ile iligkili bulunmus, diabetes mellitus ile iliskili
bulunmamaistir (23). Yine bu calismada yas ile endometrial polip arasinda anlamli
iliski bulunmus, ancak bizim calistigimiz diger parametreler istatiksel olarak

incelenmemistir.

Bir diger calismada hipertansiyon ile iliskili bulunmamis, diabetes mellitus

ile iligkili bulunmustur (24). Diger parametreler istatistiksel olarak incelenmemis.

Bir baska calismada diabetes mellitus ve hipertansiyon ile iligkili bulunmamais
fakat yas ile iliskili bulunmus (25). Bizim ¢alistigimiz diger parametreler istatiksel

olarak incelenmemistir.

Bir baska calismada hipertansiyon ile iligkili bulunmus, diabetes mellitus ile
iliskili bulunmamais (26). Yine bu calismada yas ve menapoz durumu ile endometrial

polip arasinda anlamli iligki bulunmus. Bizim c¢alistigimiz diger parametreler
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istatiksel olarak incelenmemistir.

Endometrial polip olusumunda en Onemli teori atrmigs estrojen
stimilasyonudur. Bunun da temelinde Bcl-2 mutasyonu yatmaktadir. Sonugta

apopitozis kayb1 olmakta ve hiperestrojenizm tablosu olusmaktadir.

Yapilan calismalarda Growth Faktorler ve Growth Faktor reseptorlerinin
artmasinin da hiperdstrojenizme neden oldugu gosterilmistir. Hipertansiyon ve
diabetes mellitusun artmis doku ve serum Growth Faktor diizeyi ile iliskili ¢alismalar
da mevcuttur. Biz yaptigimiz ¢alismada hipertansiyon ve diabetes mellitus varligi ile
endometrial polip varlig1 arasinda anlamli bir iligki bulduk. Bu bilgileri birlestirince
sOyle bir teoriye varabiliriz; Hipertansiyon ve diabetes mellitus Growth Faktor
diizeyini artirarak hiperestrojenizme neden olmakta ve sonugta endometrial polip

olusumuna yol agmaktadir.

Yapilan bir ¢aligmada premenapozal donemde BMI artis1 ile endometrial
poliplerin premalign histopatoloji 6zelliginin arttig1 tespit edilmis (27). Obezite ile
aromataz aktivitesinin arttigi ve sonugta estrojen stimiilasyonunun arttigi
bilinmektedir. Bu da endometrial kanserler ile endometrial poliplerin estrojen
stimiilasyonu iizerinden ortak etyolojiye sahip oldugunu diisiindiiriir. Yine obezite
artist ile endometrial polip goriilme sikligimi arttigini gosteren calismalar mevcut
(24,26).

Obezite ve diabetes mellitus ve hipertansiyon bunlar metabolik sendromun
tan1 kriterlerinde yer almaktadir. Metabolik sendromun ile bening endometrial
patolojiler ile iligkisini inceleyen bir calismada obezite, bel ¢evresi ve insiilin direnci
ile bening endometrial patolojiler (endometrial polip,endometrial hiperplazi) arasinda
anlamli bir iligki bulunmus, hipertansiyon ile anlamli iliski bulunamamais (25). Daha
genis bir bakis agis1 ile degerlendirirsek metabolik sendrom giiniimiiz toplumlarinda
onemli bir saglik sorundur ve sonucta endometrial patolojilere sebep olmaktadir.

Bizim ¢alismamiz da bu ¢alismay1 desteklemektedir.

Hipotiroidi ile endometrial polip siklig1 ile ilgili dogrudan yapilmis bir
calisma bulunamadi. Ancak yapilan bir ¢alismada hipotiroidisi olan hastalardan
almman endometrial polip materyallerinin immunhistokimyasal boyamasinda daha
fazla estrojen reseptorii yilizdesi bulunmus (28). Endometrial polip gelisiminde

estrojenin rolii bilindigi i¢in bu iki ¢aligma birbirini destekler niteliktedir.
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Sonucta daibetes mellitus, hipertansiyon, hipotiroidi erken tani ve tedavi ile
kontrol altina alinabilen hastaliklardir. Bu hastaliklarin tedavisi ile endometrial polip
goriilme siklig1 azaltilabilir. Boylece az bir oran da olsa (% 4-5) malign doniisiim
orant azaltilmis olur. Diger yandan bu hastaliklar endometriyal polip olugsmadan
benzer mekanizmalar ilizerinden de endometriyal kanser olusumuna neden oldugu
icin, bu hastaliklarin kontrol altina alinmasi yine endometriyal kanser sikligini

azaltacaktir.

Yine ayni sekilde endometrial polipler ile ayn1 etyolojiye sahip myoma uteri,
endometrial hiperplazi gibi 6nemli uterin patolojiler de bu hastaliklarin 6nlenmesi ve

tedavisi ile azalmig olacaktir.

Ote yandan meme karsinomu etyolojisinde estrojen stimiilasyonu oldugu
bilinmektedir. Bizim yaptigimiz ¢alismada meme karsinomu ile endometrial polipler
arasinda anlamli istatiksel iliski bulamadik. Bu da konuyla ilgili daha fazla arastirma

yapilmasi gerektigini gostermektedir.

Gegirilmis uterin cerrahi ile endometrial polip arasinda anlamli iligski olmasi,
endometrial travmanin polip olusumuna neden olabilecegini diisiindiiriir. Endometial
travma ile polip olusumu arasindaki iliskiyi inceleyen baska calisma olmamakla
beraber, diger epitelyal yiizeylere sahip organlar ile ilgili ¢aligmalar mevcut ve
anlamli sonuglar bulunmustur; 6rnegin trakeobronsial polipler bu tiir bir iliskiyi

gostermektedir (29).

Biz bu yaptigimiz ¢aligmada ayrica gecirilmis uterin cerrahilerilerin toplam
sayis1 ile endometrial polip arasindaki iligkiyi de inceledik. Yani bir hastanin
gecirdigi D&C, Probe C, myomektomi ve diger uterin cerrahi sayilarini topladik,
toplam sayiy1 istatistiksel olarak inceledik. Sonugta toplam gegirilmis uterin cerrahi
sayist ile endometrial polip arasinda anlamli bir iligki bulduk. Bir calismada
adenomiyozis ile uterin travmalarin iliskisi ayri ayr1 incelenmis. Bu calismada
sezaryen sayist ve histeroskopi sayisi ile anlamli iligki bulunmamis. Myomektomi ve

D&C sayisi ile anlamli iligki bulunmustur (30).

Yaptigimiz bu ¢alismada abort sayist artisi ile endometrial polip arasindan
anlaml iliski bulunmustur. Abort sayis1 artmasi ile D&C sayis1 ve sonugta toplam
gecirilmis uterin cerrahi sayisi artacagi i¢in; abort sonrasi artmis uterin travmaya

sekonder endometrial polip artig1 olabilecegini diisiindiik.
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Gravide ve parite say1 artig1 ile endometrial polip arasinda anlamli iligki
olmasinin nedeni yine uterin travma olabilir. Ayrica, gravida ve parite sayisi yas ile
artacagl icin sonucta yas artist ile daha fazla estrojen maruziyeti olur yani
endometrial polip yas artisina bagl artmis olabilir. Konu ile ilgili daha fazla ¢alisma

yapilmasi gerekmektedir.

Biitiin bu bulgulan birlestirirsek yas artis1 ile estrojen maruziyeti, uterin
travma ve menapozal durum artacagi i¢in yas artis1 ile endometrial polip sikliginin

artmasi beklenen bir durumdur.
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6. SONUC

Endometrial polipler bening patolojiler olmakla birlikte sik goriliirler ve
diisiik oranda malign doniisiim orani olmasina ragmen onemli klinik sorunlara yol

acarlar.
Biz bu ¢aligmamizda endometrial polip olusumuna etkili faktorleri inceledik.

Diabetes mellitus, hipertansiyon ve hipotiroidinin hiperestrojenizme neden

olup ile endometrial polip olusumunu artirabilecegini diisiindiik.

Gegirilmis uterin cerrahinin de uterin travma artis1 nedeni ile endometrial

polip olusumunu artirabilecegini diisiindiik.

Bu faktorlerin kontrol altina alinmasi ile 6nemli bir jinekolojik patoloji olan

endometrial poliplerin azaltilabilecegini dngoriiyoruz.

Yaptigimiz c¢alismanin daha genis hasta sayilari ve farkli grup ve
topluluklarda da yapilmasinin ve sonuglarin teyid edilmesinin de gerekli oldugu

diisiincesindeyiz.
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