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Kadin Saghiginda Bir Sorun: Endometrial Polip

Ciler Cokan Dénmez'

Ozet

Endometrial polip (EP), kadinlarda yaygin goriilen endometrial gland, stroma
ve kan damarlarinin hiperplazisiyle uterus bosluguna ¢ikint1 yapmasi sonucu
olugan benign uterus lezyonudur. EP benign diizeyde olup kendiliginden
kaybolabildigi gibi nadiren de olsa malign etki gosterebilmektedir. EP
prevelansi diinyada heniiz kesin olarak bilinmemekte ancak literatiirdeki
caligmalarda anormal uterin kanamalarin %50’sini, tekrarlayan spontan
abortus vakalarinin %15-50’sini ve infertilite vakalarinin %35°ini olugturdugu
belirtilmektedir. EP, siklikla anormal uterin kanama, infertilite, pelvik agr1,
koitus sonrast lekelenme ve postmenopozal vajinal kanama bulgusuyla
semptom gostermektedir. Yas, aile Oykiisti, diyabet, hipertansiyon, obezite,
erken spontan abortus, hiperostrojenizm ve Tamoxifen kullaniminin
EP’nin risk faktorleri oldugu bilinmektedir. EP’nin tamisinda tranvajinal
ultrasonografi  (TVUSG), histeroskopi, sonohistografi,  bilgisayarli
tomografi ve manyetik rezonans kullamlmaktadir. Tedavide konservatif,
cerrahi olmayan tedavi, konservatif cerrahi veya radikal cerrahi segenekleri
yer almaktadir. Ancak EP tani ve tedavisinde temel standart, histeroskopik
endometrial polipektomi girigimidir. Histeroskopinin en biiyiik avantaj,
poliplerin goriintiileme esnasinda ayni anda rezeke edilebilmesidir. Bu
nedenle giiniimiizde jinekologlar tarafindan sik tercih edilen hem tani hem
tedavi yontemidir. EP’in varliginin infertiliteye, anormal uterin kanamalara
ve olasi da olsa malignensiye dontisebilmesi nedeniyle kadinlarin hem tireme
yetenegi hem de yasam kalitesi olumsuz etkilenmektedir. Bu nedenle 6nemli
bir saglik profesyoneli olan hemgirelerin kadinlara EP’in mevcut/olast risk
taktorleri, tekrarlama olasilig ve degistirilebilir faktorleri, tedavi segenekleri,
alternatifleri ve sonuglar1 hakkinda egitim ve danigmanlik yapmas: 6nem arz
etmektedir.
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Giris

Endometrial polip (EP), kadinlarda yaygin goriilen endometrial
gland, stroma ve kan damarlarinin anormal gekilde biiyiimesi ve uterusa
bosluguna gikinti yapmasi sonucu ortaya ¢ikan benign uterus lezyonudur.
EP’ler kadinlarin iireme saghgini ciddi gekilde etkilemekte anormal
uterin  kanamaya, implantasyon basarisizligina, abortus ve kansere yol
agabilmektedir (Al-Rayes vd., 2025; Liv d., 2022). Polipler genellikle
uterusun fundus kismina yerlesmekte ve boyutu 5mm’den uterus bosglugunu
kapsayacak kadar degisebilmektedir. Uterusun i¢ tabakasindan ¢ikan polipin
pedikiilii (sap kismi) genellikle kisa olmakla birlikte bazi durumlarda
uterusun digina ¢ikacak bigimde biiyiiyebilmektedir. Endometrial poliplerin
prevelansi heniiz net olarak bilinmemekte ancak yapilan ¢aliymalarda
anormal uterin kanamalarinin %50’sinin, tekrarlayan spontan abortus
vakalarinin %15-50sinin ve infertilite vakalarinin %35’inin polip varligindan
kaynaklandigy belirtilmektedir. Ayrica literatiirde EP etyolojisinin Ostrojen
hormonu uyarimu ile iligkili olabilecegi vurgulanmaktadir (Ren vd., 2022;
Herkiloglu vd., 2020; Zhang vd., 2025).

EP, siklikla anormal uterin kanama, infertilite, pelvik agr ve
postmenopozal vajinal kanama bulgusuyla izlenmektedir ancak semptom
gostermeden de varhigim siirdiirebilmektedir. Yag, aile oykiisti, diyabet,
hipertansiyon, obezite, erken spontan abortus, hiperostrojenizm ve
Tamoxifen kullaniminin EP’nin risk faktorleri oldugu belirtilmektedir.
EP’nin tanm1 ve tedavisinde genellikle altin standart olarak Histeroskopik
endometrial polipektomi uygulanmaktadir. Tan1 ayn1 zamanda tranvajinal
ultrasonografi (TVUSG), histeroskopi, sonohistografi, bilgisayarli tomografi
ve manyetik rezonans ile konulabilmekte ve tedavide cerrahinin yani sira
konservatif yaklagim da uygulanmaktadir. Konservatif tedavi genellikle
kendiliginden kaybolabilen kiigiik, asemptomatik polipler i¢in uygulanmakta
ancak belirti veren poliplerde taniy1 kesinlestirmek, kanseri ekarte etmek,
kanamayr durdurmak ve ilireme potansiyelini artirmak amaciyla cerrahi
prosediirler uygulanmaktadir. Giliniimiizde yaygin olarak kullanilan cerrahi
yontem, endometriyal poliplerin histeroskopik elektrorezeksiyonudur. Lazer
teknolojisinin geligmesiyle birlikte, histeroskopik 2 um lazer vaporezyonu
ile EP’lerin tedavisinde ciddi avantajlar ortaya ¢ikmugtir (Bilbiil, 2025;
Ren vd., 2022). Poliplerin ¢ogu benign etki gosterebilse de malignensiye
doniisebilmesi nedeniyle kadin saghginda biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu
boliimde EP siniflamasi, risk faktorleri, semptomlari, komplikasyonlari, tani,
tedavisi ve hemgirelik yaklagimlar1 hakkinda bilgilendirmek amaglanmistir.
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Endometrial Polip Siniflandirilmasi

EP’in temel siniflandirmasinda histopatoloji ile birlikte veya histopatoloji
olmaksizin TVUSG ve/veya histeroskopik goriintiileme ile polipler mevcut
ya da yok seklinde gruplandiriimaktadir. EP beg grupta simiflandirilmaktadir
(Biilbiil, 2025). (Tablo 1).

Hiperplastik Endometriumun bazal tabakasindan 6strojen uyariminin etkisiyle
Polipler olugmaktadir. Genellikle postmenopozal kadinlarda endometrial
hiperplazi ve mevcut atipik bolgelerle iligkili olabilmektedir.

Atrofik Polipler Hiperplastik  veya fonksiyonel poliplerin  gerilemesinden
kaynaklanmakta ve Ozellikle postmenopozal kadinlarda

goriilmektedir.
Fonksiyonel Endometriumdaki  glandiiler ~ degisikliklerdir. ~ Menstriiel
Polipler dongiiniin hormonal dalgalanmalarina yanit verirler.
Psodopolipler lem’den kiigiik menstriiel dongiiniin sekretuar fazinda saptanan
ve menstrilel dongiiden sonra kaybolan kiigiik pedikiilsiiz
lezyonlardir.
Adenomat6z Atipik formlar yapisal atipi ile eslik edebilir ve malign dontistimle
Polipler iligkilendirilebilir.

Endometrial Polip Semptomlar, Risk Faktorleri ve
Komplikasyonlar

EP’nin siklikla goriilen semptomlari; anormal uterin kanama, infertilite,
cinsel iligki sonrast lekelenme ve postmenopozal vajinal kanamadir.
Bu semptomlar arasinda anormal uterin kanama, EP’in en sik goriilen
semptomudur ve tani alan kadinlarin yaklagik %65’inde bu semptomun
oldugu belirtilmektedir (van Wessel vd., 2023; Vitale vd., 2021).
Infertilitenin EP ile iligkili oldugu bilinmektedir. EP’nin infertiliteye yol
agmasinin temel nedeni, mekanik tikanmadir. Bu durum spermin serviks
veya fallop tiiplerine erigiminin mekanik tikanma yoluyla engellenmesi
sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica poliplerin endometriumda embriyonun
implantasyonunu engellemesi nedeniyle infertilite gelisebilmektedir. Infertil
kadinlarda poliplerin varliginda dogurganhgi saglamak amaciyla polipektomi
girisimi yapimaktadir. Literatiirde histeroskopik polipektomilerin gebelik
oranini ve dogurganhig artirdigs bildirilmistir (Mihajlovi¢ vd., 2025).

EP’nin risk faktorleri; ileri yag, genetik faktorler, aile oykiisii, diyabet,
hipertansiyon, obezite, hiperostrojenizm ve Tamoxifen kullanimi olarak
belirtilmektedir (Vitale vd., 2021). EP’nin risk faktorleri Sekil 1°de
gosterilmigtir.
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Hipertansiyon Obezite Hiperdstrojenizm Tamoxifen
Kullanimi

Sekil 1. Endometvial Polip Risk Faktorleri

Tleri yas, genellikle kadin hastaliklarinda énemli bir risk faktorii olarak
goriilmektedir. Menopoz o6ncesi kadinlara kiyasla menopoz sonrasi
kadinlarda EP riski daha yiiksektir. Ayrica, ileri yagin kan basincinin artmasi
ile iligkili olmas1 nedeniyle EP gelismesi bakimindan risk faktorleri arasinda
yer almaktadir (Al-Rayes vd., 2025). Genetik faktorler, 6zellikle 6. ve 20.
kromozomlarda gelisen anomaliler EP gelismesinde risk faktorii kabul
edilmektedir. Hipertansiyonu ve diyabeti olan hastalarda ¢ogunlukla viicut
kitle indeksinin yiiksek olmasi nedeniyle obezite gelismektedir. Obezitenin
varligi da EP gelisiminde onemli bir risk faktorii olarak kargimiza ¢ikmaktadir
(Biilbiil, 2025; Vitale vd., 2021). Hiperostrojenizme neden olan en yaygin
durumlar arasinda obezite, polikistik over sendromu, ge¢ menopoz,
ostrojen salgilayan gonadal stromal tiimorler ve kronik karaciger hastaligy,
endometriyal polip yer almaktadir. Nitekim, randomize ve randomize
olmayan kontrollii galiymalardan elde edilen kanitlar, bu hastaliklara sahip
kadinlarda benign ve premalign endometriyal poliplerin goriilme sikliginin
ve yayginhiginin arttigim bildirmistir (Nappi vd., 2009; Bakour vd., 2002;
Kiligdag vd., 2011; Zheng vd., 2015). Tamoksifen tedavisi alan hastalar EP
geligimi agisindan 6zel risk altindadir; kanit diizeyi yiiksek olan ¢aligmalardan
elde edilen kanitlar, %30-60 arasinda bir yayginlik gostermektedir (Ceci vd.,
2000; Cohen vd., 1999; Gardner vd., 2009).

EP’nin komplikasyonlar1; uterusta kanama, infertilite ve nadiren de
olsa malignitedir. Poliplerin boyutlart malignite ile iligkilidir. Malignite
ongoriiciileri, >10 mm polip boyutu, menopoz sonrast durum, Tamoksifen
tedavisi ve Lynch-Cowden sendromu olarak tanimlanmaktadir (Raz vd.,

2021).



Ciler Cokan Dinmez | 87

Endometrial Polip Tan1 ve Tedavisi

Tanida TVUSG, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans ve
histeroskopi kullanilmaktadir. TVUSG kolay, invaziv olmayan, nispeten
diigiik maliyetli ve yaygin olarak bulunan bir tekniktir. TVUSG igin tercih
edilen zaman, menstriiel dongiiniin proliferatif fazidir ve menstruasyondan
sonra tekrarlanan TVUSG, gergek bir polipi endometriyal kalinlagmadan
ayirt etmeye yardimer olmaktadir. Tipik bir polip, TVUSGde uterus
liimeni iginde diizenli konturlara sahip, ince hiperekoik bir lezyon olarak
goriinmektedir. Farkli bir tani se¢enegi olarak tuzlu kontrastli sonohisterografi
yontemi de kullanilmaktadir. Tuzlu kontrastl sonohisterografi genellikle 1y1
tolere edilen, ancak bazi riskleri olan malzeme ve inceleme siiresi agisindan
ek maliyet getiren minimal invaziv bir islemdir. Yapilan ¢aligmalarda tuzlu
kontrastli sonohisterografinin hem premenopozal hem de postmenopozal
kadinlarda endometriyal poliplerin saptanmasinda TVUSG’ye oranla daha
iyl bir tan1 performansina sahip oldugu belirtilmektedir (Fadl vd., 2018;
Moradan vd., 2019).

EP tanisinda altin standart, endometrial biyopsi esliginde histeroskopidir.
Histeroskopinin en biiyiik avantaji, poliplerin goriintiilenmesi ve ayn1 anda
cikarilmasidir. Tek bagina tanisal histeroskopi, kitlenin yalmizca subjektif
boyut, lokalizasyon, say1 ve doku degerlendirmesine olanak tanimaktadir
(Raz vd., 2021). Ancak histeroskopik endometrial polipektomide hem
tan1 hem tedavi uygulanmaktadir. Histeroskopi, tiim uterus boglugunun
dogrudan goriintiilenmesini saglamakta ve siipheli bolgelerin ve lezyonlarin
hedefli biyopsilerinin  yapilmasina olanak tamimaktadir. TVUSG’nin
histeroskopi ve hedefli biyopsi ile kargilastirildiginda endometriyal poliplerin
tanist igin %19-96 arasinda genis bir duyarhilik aralig1 ve %53-100 arasinda
bir 6zgiilliik, %75-100 arasinda pozitif 6ngorii degeri ve %87-97 arasinda
negatif ongorii degeri bildirilmistir (Vroom vd., 2019).

EP’nin en uygun tedavisi kadinin 6ykiisiiniin, iligkili semptomlarin,
malignensi igin risk faktorlerinin ve dogurganlik isteginin degerlendirilmesi
ile belirlenmektedir. Bu faktorler temel alinarak konservatif, medikal ve
cerrahi (konservatif ve radikal) tedavi secenekleri uygulanmaktadir. Infertil
kadinlarda genellikle cerrahi tedavi; tireme donemini tamamlamig kadinlarda
histerektomi radikal segenegi uygulanmaktadir. Konservatif cerrahi tedavi,
dilatasyon ve kiiretajdir (D&C). Literatiirde bu prosediiriin poliplerin
yalmzca %8’ini gikardigr ve bagarr oranmnin diigiik oldugu belirtilmektedir.
Giintimiizde histeroskopik polipektominin EP’lerin tamamen ¢ikarilmasinda
D&C’den daha giivenli ve daha etkili oldugu belirtilmektedir (Raz vd.,
2021).
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Endometrial Polipte Hemsirelik Yaklagimi

EP genellikle anormal uterin kanama gikayeti nedeniyle kadinlarin
giinliik yagamini sekteye ugratmakta, demir eksikligine neden olmakta,
yagam kalitesini azaltmakta ve uterusta mekanik tikanma olugturmasiyla
infertiliteye yol agmaktadir. Bu nedenle kadinlarin farkindaligini artirmaya
yonelik hem tanilama hem tbbi hem de cerrahi tedavide, bakim ve
bilgilendirme yapilmasi gerekmektedir. Ek olarak EP’ler ¢ogunlukla benign
olmakla birlikte malignensiye doniigsebilmesi nedeniyle mevcut/olasi risk
taktorleri, tekrarlama olasiligr ve degistirilebilir faktorler hakkinda kadinin
bilgi diizeyinin artirilmasi olduk¢a 6nem arz etmektedir. Ayrica kadinin
yagam kalitesi, psikolojik (kaygi, stres, depresyon) durumu ve gelecekteki
dogurganhginin da EP’den etkilenmesi nedeniyle saglik sisteminin
ayrilmaz pargast olan hemgirelerin kadinlara konuya yonelik egitim vermesi
onerilmektedir (Tablo 2). Cerrahi tedavi segeneginde hemsgirelerin iglem
Oncesi ve sonrasi agamalar, islemin yararlari, riskleri, alternatifleri ve sonuglari
bakimindan kadina bakim ve danismanlik vermesi son derece 6nemlidir.

Kendini ifade etmesine izin verilmeli, bag etme teknikleri sorgulanmalidir.
Risk faktorleri hakkinda bilgilendirilmelidir.

EP niiks etme durumlar hakkinda bilgilendirilmelidir.

Anormal diizensiz kanama takibi yapilmas: 6nerilmelidir.

Demir eksikligi takibinin yapilmasi hakkinda bilgi verilmelidir.

Olas1 ya da mevcut kronik hastaliklar sorgulanmalidir.

Obezite ve beslenme tarzi hakkinda bilgilendirilmelidir.

Egzersiz onerilmeli ve sedanter yagamin olumsuz etkileri aktarilmalidir.

Cerrahi tedavi segenegi uygulanacaksa islem Oncesi basamaklar, iglemin yararlari,
riskleri, alternatifleri ve sonuglar1 hakkinda danismanlik yapilmalidir.

Cerrahi tedavi sonrasinda cinsel yagama gegis siiresi hakkinda bilgi verilmelidir.

Cerrahi tedavi segenegi uygulandiysa iglem sonrasi basamaklar ve taburculuk egitimi
(Banyo, enfeksiyon belirtileri, perine hijyeni, i¢ ¢amagir1 tercihleri, regete edilen
ilaglarin kullanimi, kontrol tarihi) verilmelidir.

Sonug

EP 6nemli bir jinekojik sorun olup bazen hi¢ semptom gostermemekte
kendiliginden iyilesme gostermekte bazen de anormal uterin kanama,
infertilite, cinsel iliski sonrast lekelenme ve postmenopozal vajinal kanama
seklinde semptom gostermektedir. EP’ler kadinlarda nadiren de olsa malign
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etki gosterebilmesi nedeniyle mevcut/olasi risk faktorleri, tekrarlama
olasilig1 ve degistirilebilir faktorleri, tedavi segenekleri, alternatifleri ve
sonuglar1 hakkinda saglik profesyoneli olan hemsgireler tarafindan gerekli
bilgilendirmelerin kanita dayali olarak emosyonel ve holistik yaklagim
temelinde egitim ve danmigmanlik geklinde sunulmasi gerekmektedir.
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