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Endometriyal polip eksizyonunda keskin kuretaj ile
histereskopik polipektomi sonuclarinin karsilastiriimasi
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OZET

Amag: Endometriyal polip eksizyonu, histeroskopik polipektomi veya keskin
kiretaj yontemleri ile yapilabilir. Bu calismada, polip eksizyonu icin keskin kiiretaj
veya histereskopik polipektomi yapilan gruplarin 6. aydan sonraki rekirrens ve
sikayetlerinin degerlendirilip, karsilastiriimasi amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: 2011 Ocak-2014 Nisan yillarni arasinda, anormal uterin
kanama (menoraji, menometroraji, metroraji) sikayetleri ile basvuran, transvajinal
ultrasonografi ve salin inflizyon sonografi ile degerlendirme sonucunda
endometriyal polip 6n tanisi alan ve opere edilen 128 olgu retrospektif olarak
degerlendirildi. Calismaya dahil edilen hastalarin klinik verileri retrospektif olarak
tarandi. Hastalar, Keskin kiiretaj (Grup 1) ve histereskopik polipektomi (Grup 2) ile
polip rezeksiyonu yapilan hastalar olmak tzere iki gruba ayrildi. Gruplar arasinda,
poliplerin rekirrens ve sikayetlerinin devam edip etmedigi 6.aydan sonraki kontrol
muayene bulgulari ile karsilastirildi.

Bulgular: 128 hastadan 62’ sine keskin kiretaj (Grup 1), 66’ sina histeroskopik
polipektomi (Grup 2) islemi uygulandi. Grup 1'in ortalama yaslari 34,5+4,1 (min-
max: 30-44), grup 2'nin ise 35,6+3,7 (min-max: 30-44) olarak saptandi. Altinci aydan
sonraki kontrol muayenelerinde, poliplerin rekirrensi agisindan Grup 1 de % 27,4,
grup 2 de ise % 1,5 oraninda rekurrens saptandi (pX0.001).

Sonug: Endometriyal polip saptanan hastalarda histereskopik polipektomi
rekiirrens gelismemesi agisindan daha ustlin goziikmektedir. Polip rezeksiyonu
sonrasinda sikayetleri diizelmeyen hastalarda polip rekiirrensi yada inkomplet
cerrahi olabilecegi akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Endometriyal Polip, Histeroskopik polipektomi, Keskin kiiretaj,
Rekdirrens

SUMMARY

Comparison of hysteroscopic polypectomy with dilatation and curettage in
the excision results of endometrial polyps

Objective: Endometrial polyp excision can be done with hysteroscopic
polypectomy or dilation and curettage methods. In this study, We aimed to
compare the groups who performed excision of polyp with dilatation and
curettage procedure or hysteroscopic polypectomy after the 6-month recurrence
and whether complaints continued after the procedure.

Materials and Methods: One hundered twenty eight patients; pre-diagnosed
endometriyal polyp with transvaginal ultrasonographic evaluation, salin
infusion sonography imaging or hysteroscopy and abnormal uterine bleeding
(menorrhagia, menometrorrhagia, menorrhagia) with complaints were evaluated
retrospectively between the years of 2011 January-2014 April. Clinical data of
the patients were reviewed. Patients were divided into two groups dilatation
and curettage (Group1) and hysteroscopic polypectomy (group2). Patients were
compared with recurrence frequency and whether complaints continued after 6
months the operation.

Results:The study enrolled 128 patients. Of these, 62 patients performed dilatation
(Group 1) and curettage and 66 patients were operated with hysteroscopy (Group
2). Group 1's mean age were 34.5 + 4.1 (min-max: 30-44), in group 2 were 35.6 +
3.7 (min-max: 30-44) respectively. There was a statistically significant differences
between group1 and group 2 in terms of the frequency of recurrence of polyps
four or six month later the operation (27.4%,1.5%.) p:0.001

Conclusion: Hysteroscopic polypectomy seems to be superior in terms of
endometrial polyp recurrence. Patients with unresolved complaints or recurrence
of polyps after polyp resection may be incomplete surgery should be kept in mind.

Key words: Endometrial polyps, hysteroscopic polypectomy, dilatation and curettage,
recurrence
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Giris

Endometriyal polipler (EP), endometriyal gland ve
stromanin hiperplazisi sonucu olugan bening lezyonlardir.
EP’ ler menoraji, meno-metroraji veya metroraji semptomlari
ile karsimiza cikabilmektedir (1). Endometriyal polipler,
genellikle menstruel kanama dizensizliklerine yol agsalar
da, asemptomatik olarak bulunup jinekolojik muayenelerde
insidental olarak da saptanabilmektedir(2).

Endometriyal patolojilerin tanisinda genellikle ultrasonografi,
salin inflizyon sonografi (SIS), keskin kiretaj ile ofis
histeroskopi yontemleri kullaniimaktadir. Keskin kiretaj
islemi endometriyal patolojilerin tani ve tedavisinde halen
yaygin olarak kullanilan konvansiyonel bir yéntemdir. Anormal
uterin kanamali hastalarda hem tani hem de tedavi amagl
olarak kullaniimaktadir.

Histeroskopi endometriyal patolojilerin ~ tanisinda ve
tedavisinde yaygin olarak kullanilan endoskopik bir prosedrddr.
Lezyonlarin direk olarak optik sistem sayesinde izlenebilmesi
ve midehale edilebilmesi en blyuk avantajidir.(3).

Calismamizda EP tedavisinde keskin kiiretaj ile histeroskopik
polipektomi uygulanmis hastalarin islem sonrasindaki 6. Ay ve
sonrasindaki kontrol muayenelerinde, sikayetlerinin devam
edip etmedigini ve poliplerin reklrrens oranini karsilagtirmayi
amagladik.

Materyal Metod

Bu calisma icin yerel etik kurul onayr alinmigtir. 2011
Ocak-2014 Nisan yillari arasinda, anormal uterin kanama
(menoraji, menometroraji, metroraji) sikayetleri ile bagvuran,
35- 44 yas arasi reprodiktif ddonemdeki hastalar, transvajinal
ultrasonografi (TVUSG) ve salin infizyon sonografisi (SIiS)
ile degerlendirildi. Endometriyal polip 6n tanisi konulan 128
olgu retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar keskin kiretaj
(Grup 1 n:62) ve histereskopik polipektomi (Grup 2 n:66)
uygulanan hastalar olarak iki gruba ayrildi.

Tdm hastalarda gebelik tespiti igin serum Bhcg seviyeleri
arastirildi. Gebe olan hastalar ¢calisma digi birakildi. Kanama
diatezi olan hastalar, anormal pap-smear varlidi, jinekolojik
maligniteler, oral kontraseptif kullanan hastalar, tamoksifen
kullanan hastalar ve gegirilmis polip cerrahisi olan hastalar
calisma disi birakildi. Endometriyal polip 6n tanisi i¢in tim
hastalara TVUSG ve SIS islemi yapildi. SiS prosediirii igin sert
uclu inseminasyon kandld kullanildi.
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SIS prosediirii; Dorsal litatomi pozisyonunda uygun
spekulum yerlestirildikten sonra %10 povidon iyot ile vagen
temizlendi. Aseptik sartlarda eksternal servikal ostiumdan
uterin kaviteye inseminasyon kanulu yerlestirildi. Daha sonra
spekulim c¢ikarildi ve TVUSG yerlestirilerek 20 cc steril serum
fizyolojik inflizyonu yapildi. Endometriyal polip olup olmadigi
ve varsa lokalizasyonu not edildi.

Histereskopi: Sedasyon anestezisi ile dorsal litotomi
pozisyonunda islem gergeklestirildi. islemler sirasinda
ofis histereskop (Karl Storz, Tuttlingen, Almanya) 5mm
kullanildi. Vagen igerisinden eksternal servikal osa ulasilarak
endometriyal kaviteye gegcildi. Uterin distansiyon icin %1,5
glisin soltsyonu kullanildi. Histeroskopik makas ile polipektomi
gerceklestirildi. Rezeke edilen spesimenlerin timu patolojik
incelemeye gonderildi.

Keskin kiireta: Sedasyon anestezisi ile dorsal litotomi
pozisyonunda islem gerceklestirildi. Vajenine steril spekulum
yerlestirildi. Serviks ve vajen temizligi %10’luk povidon iyot
sollisyonu ile yapildi. Serviks tenakulum ile traksiyona alindi.
Sifir numara keskin kiret ile endometriyal kavite kirete edildi.
Kirete edilen materyal patolojik incelemeye gonderildi.

Hastalarinn TVUSG ve SIS ile yapilan kontrol muayene
sonuglari incelendi. Semptomlarindaki dizelme kriterleri
olarak; menoraji, metroraji, menometroraji sikayetleri olup
olmadigi arastirildi.

SIS prosediirii, herhangi bir anestezi yéntemi kullaniimadan
gerceklestirildi. Keskin kiretaj islemi ve histereskopik
polipektomi lokal anestezi ile gercgeklestirildi. Lokal anesteziyi
kabul etmeyen veya tolere edemeyen hastalar ise sedasyon

anestezisi ile islem gergeklestirildi. intraoperatif olarak cerrahi
profilaksi igin tek doz 2 gram sefazolin sodyum intramuskdiler
yolla uygulandi. Cerrahi islemler sirasinda keskin kiretaj
yapilan bir hastada uterin perforasyon olustu. 24 saat gdzlem
altinda tutulan hasta ek bir cerrahi girisim gereksinimi olmadan
taburcu edildi. Post- operatif ddnemde perforasyon gelisen bir
olgu haricinde, olgularin timi 4 saat icinde taburcu edildi.
Postoperatif olarak antibioterapi recete edilmedi.

Grup 1 ve 2 arasindaki Kontrol rekirens ve sikayetleri
karsilastirmasi igin ki-kare testi kullanildi. istatistiksel anlamlilik
olarak p<0.05 degeri kabul edildi. Analizlerin yapiimasinda
SPSS 15.0 yazilim programi kullanildi.

Sonug

Grup 1 ve grup 2 igin ortalama yaslar sirasiyla 34,5+¢,)
(min-max: 35-44), 35,6+¥,Y (min-max: 35-44) olarak saptandi
Tablo 1. Tim olgularin bagvuru semptomlari incelendiginde;
menoraji (n:50 %39), menometroraji (n:36 %28), metroraiji
(n:29 %23) ve dismenore (n:13 %10) olarak saptandi.

Grup 1 de, islem sonrasi 6. ay TVUSG ve SIS ile kontrol
muayenesinde, 62 olgunun 17’ sinde EP (%27,4) tespit edildi.
Bu hastalarin sikayetleri incelendiginde ise menoraji sikayeti
olan Y1 hastadan )+ unda EP (10/26, %38,4), menometroraji
olan 14 hastanin 5 inde EP (5/14,% 35,7), metroraji sikayeti
olan ‘e hastanin Y sinde (Y/)°, % 13,3) ve dismenore sikayeti
olan Y hastanin Y sinde EP (Y/V, ZYA) izlenmistir. (Sekil 1)

Grup 2 de islem sonrasi 6. ay TVUSG ve SIS kontroliinde,
66 olgudan birinde EP (%1,5) izlenmis ve sikayetleri, menoraji
1/122 (%4,5) saptanmistir. (Sekil 1). 6 ay ve uzerindeki kontrol
muayenesinde, grup 1 de %27,4 ve grup 2 de % 1,5 oraninda

Tablo1: Histeroskopi ve Keskin Kiretaj gruplarinin yas, sikayet ve kontrol karsilastirmasi

Histeroskopi

Operasyon Oncesi

Yas (ortalama yil) 35,6+3,7
Menoraji (n) 24

Metroraji (n) 14
Menometroraji (n) 22

Kontrol* sikayet devami 27,40%

*6ay ve lizerinde kontrole gelen hasta

Keskin Kiretaj p
Kontrol* Operasyon Oncesi Kontrol*
34,544 1 0,475
10 26 0
2 15 1
5 14 0
1,50% 10,001

polip rekirrensi saptanmistir . Bu fark istatistiki olarak anlamli
bulunmustur.(p<0.001) Tablo 1.

Grup 1 de kontrol muayenesinde polip izlenen vakalarin
%58,8 i menoraji, %29,4 G menometroraji, %11,7 si de metroraji
sikayeti ile bagvurmustur. iki hastada da dismenore sikayetleri,
polip izlenmemesine ragmen devam ettigini gorulmustur.

Tartisma

Histereskopik polipektominin anormal uterin kanamall
hastalarda literatirdeki calismalar  degerlendirildiginde

en degerli tani ve tedavi metodu oldugu belirtilmistir (3).
Dilatasyon kiiretaj ise EP’lerin %86’sinda tani koydurucu
oldugu bildirilmistir (4). Bizim tanisi konulan EP lere uygulanan
tedavi yontemlerinin etkinliginin karsilastirmayi amacladigimiz
calismamizda da benzer sekilde histereskopik polipektominin
etkin bir tedavi yontemi oldugu izlenmistir. Histeroskopik
polipektomi sonrasinda, poliplerin tekrar izlenmesi rekirrens
olarak degerlendirildiginde oraninin % 1,5, keskin kuretajda
ise bu oranin % 27,4 oldugunu izlenmektedir. Polip saptanan
hastalarin ensik sikayeti menoraji olarak izlendi. Tedavi sonrasi
tekrarlayan vakalarda da en sik sikayet yine menoraji olarak
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izlendi. Altinci aydan sonraki kontrol muayenesinde polip
izlenen vakalarin %58,8 i menoraji, %29,4 i menometroraji,
%11,7 si de metroraji sikayeti ile bagvurdu

Dilatasyon kuretaj ise EP’lerin %60 inda tamamen tedavi
edici oldugu bildirilmistir (4). Demirtas ve ark tarafindan
yapilan galismada, histeroskopi uygulanan hastalarin 62’sinde
(%91.1) ek tedaviye gerek kalmaz iken dilatasyon kiretaj
yapilan hastalardan 14’inde (%51.8) polipin tamamen rezeke
edildigi izlenmistir (5). Biz galismamizda, keskin kiiretaj islemi
ile poliplerin tamamen rezeke edilme oranini % 72,6 olarak
tespit ettik. Bu oranin literatlirdeki (5) calismalara gore yuksek
oldugunu izlenmektedir.

Histeroskopik polipektomi yapilan grupta %1,5 oraninda
reklrens tespit ettik. Paradisi ve ark (6) histeroskopik polip
eksizyonu sonrasi rekirrens oranlari %13 civarinda bulmustur.
Paradisi ve arkadaglarinin yaptidi c¢alismada, kontrol
muayenesinin slresi ortalama 26 ay olarak saptanmistir.
Bizim galismamizdan farkh olarak bu oranin bulunmasinin
nedeni ise uzun donem takipte endometriyal poliplerin yeniden
olusmasi seklinde yorumlanabilir.

EP ler, her yasta gorlilmekle beraber, en sik 40-55
yas arasindaki kadinlarda karsilagilan benign anatomik
lezyonlardir. Endometriyal poliplerin malignite potansiyeli
tartismalidir ve Ozellikle postmenopozal donemde poliplerin
malign dejenerasyon olasihgi vardir (7). Ancak, bizim
calismamizda histopatolojik tanida maligniteye rastlamadik.

Poliplerin tedavisi ile anormal uterin kanama ve dismenore
yakinmasini  giderebildigi  bildirilmistir (8,9) Dismenore
tedavisinde sinirli sayida vakamiz olmasina ragmen hem grup1
de hemde grup 2 de vakalarin %28-33 tinde sikayetlerinin polip
tedavisi sonrasi da polip izlenmemesine ragmen devam ettigini
saptandi. Bu durumun sadece polip ile agiklanamayacagi
endometriozis basta olmak Uzere anovulatuvar bozukluklar,
polikistik over hastaligi ve diger hastaliklarinda eslik etmesinin
muhtemel oldugunu disinmekteyiz. Macbean ve ark (10)
endometriozisli hastalarin %84 Unde endometriyal polip
izlendigini rapor etmistir.

Tanisal olarak; TVUSG, endometriyal kavite icinde yer
kaplayan lezyonlarin tanilarinda hassas bir metottur (11).
TVUSG ile poliplerin %24’Unln atlanabileceg@i belirtilmistir
(12). Saidi ve arkadaslari da, sonohisterografinin sensitivitesini
%90, spesifisitesini %83, transvajinal ultrasonografinin
sensitivitesini %95, spesifisitesini %65 bildirmistir (13).

Histeroskopinin polip rezeksiyonunda altin standart oldugu
bilinmektedir. Bizim ¢alismamizda da bu gosterilmistir. Fakat
galismamizin amagi bunu géstermenin yaninda histeroskopi
imkani olmayan hastanelerde uygulanacak keskin kiretaj
basarisi ve rekirrens sikhgini arastirmaktir. Hastalara bu
konuda bilgi vermektir.

Sonug olarak; Endometriyal polip tespit edilen, fertilitesini
tamamlamis reprodiktif yas grubunda ve histeroskopi
imkani olmayan merkezlerde, lokalizasyona uygun keskin
kiretaj onerilebilir. Fakat %27,4 oraninda (yaklasik lgte bir)
tekrarlama ve sikayetlerinin devam etme olasiligi hakkinda
ayrintih bilgi verilmelidir.
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