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OZET

GIRIS VE AMAC: Endometrial polipler, anormal uterin kanama, infertilite ve
malign durumlarla iliskilendirilen yaygin bir jinekolojik sorundur. Poliplerde
dejeneratif siiregler ile eritrositlerin morfolojik yapisinda degisiklik gézlemlenebilir.
Bu ¢alismada endometrial polip 6n tanisi nedeni ile yapilan histeroskopik cerrahi
oncesi tam kan sayimindaki inflamatuar indekslerinin patoloji sonuglarmi
ongormedeki rolii incelenmistir.

YONTEM: 01.01.2014- 31.04.2024 yillar1 arasinda klinigimizde endometrial polip
On tanisiyla histeroskopik cerrahi yapilan 1743 olgunun, operasyon Oncesi sistemik
inflamatuar indeks degerleri (MPV, PLR, NLR, PDW, MLR), ultrason bulgulari,
histeroskopi ve biyopsi sonuglar retrospektif olarak incelenmistir.

BULGULAR: Nihai patoloji sonuglarina gore “proliferatif endometriyum” (Grup 1)
ve “endometrial polip” (Grup 2) olarak iki grup olusturuldu. Gruplar, yas, VKI,
anormal uterin kanama, infertilite 6ykiisi ve TVUSG ile 6l¢iilen endometrial kalinlik
acisindan karsilastirildi. Endometrial kalinlik, Grup 2’de anlamli olarak yiiksek
bulunurken, diger parametrelerde fark saptanmadi. Ayrica gravida, parite, abortus,
ektopik gebelik ve yasayan cocuk sayilarinda anlamli fark yoktu. PDW ortalamasi,
Grup 1 ile Grup 2 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gosterirken, diger
hematolojik parametrelerde anlamli bir fark bulunmadi.

SONUC: Bu ¢alisma, endometrial polip 6n tanisi ile histeroskopik cerrahi yapilan
hastalarda sistemik inflamatuar indekslerin 6n tanityr yeniden degerlendirmedeki
Oonemini vurgulamaktadir. Hemoglobin, WBC, MPV, NLR, MLR ve PLR
ortalamalar1 acgisindan anlamli fark bulunmazken, PDW ortalamasinin preoperatif
Ongoriide anlamli oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Endometrial polip, histeroskopi, endometrial biyopsi.
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ABSTRACT

The role of the success of systemic inflammatory index values in preoperative
routine screening of patients undergoing hysteroscopy with a preliminary
diagnosis of endometrial polyp in predicting the final pathology results

AIM: Endometrial polyps are a common gynecological problem associated with
abnormal uterine bleeding, infertility, and malignant conditions. Degenerative
processes and changes in the morphological structure of erythrocytes can be
observed in polyps. In this study, the role of inflammatory indices in complete blood
count in predicting pathology results before hysteroscopic surgery performed due to
the preliminary diagnosis of endometrial polyp was examined.

MATERIALS AND METHODS: Preoperative systemic inflammatory index values
(MPV, PLR, NLR, PDW, MLR), ultrasound findings, hysteroscopy and biopsy
results of 1743 cases who underwent hysteroscopy with the preliminary diagnosis of
endometrial polyp in our clinic between 01.01.2014 and 31.04.2024 were
retrospectively examined.

RESULTS: According to the final pathology results, two groups were created,;
"proliferative endometrium™ (Group 1) and "endometrial polyp” (Group 2). The
groups were compared in terms of age, BMI, abnormal uterine bleeding, infertility
history, and endometrial thickness measured by TVUSG. While endometrial
thickness was found to be significantly higher in Group 2, no difference was detected
in other parameters. Additionally, there was no significant difference in gravida,
parity, abortion, ectopic pregnancy and number of living children. While the PDW
mean showed a statistically significant difference between Group 1 and Group 2, no
significant difference was found in other hematological parameters.

CONCLUSION: This study emphasizes the importance of systemic inflammatory
indexes in re-evaluating the preliminary diagnosis in patients who underwent
hysteroscopy with the preliminary diagnosis of endometrial polyp. While there was
no significant difference in terms of hemoglobin, WBC, MPV, NLR, MLR and PLR
averages, the PDW average was found to be significant in preoperative prediction.

Keywords: Endometrial polyp, hysteroscopy, endometrial biopsy.



1. GIRIS VE AMAC

Endometrial polipler (EP), uterin bosluguna dogru ¢ikinti yapan kalin duvarli
damarlara sahip endometrial bezlerin ve stromanin fokal asir1 biiylimesidir. Genel

popiilasyonda EP'nin prevalansi yaklasik %8'dir (Dreisler ve ark., 2008).

Jinekolojik goriintiileme teknolojilerindeki ilerlemeler, Ozellikle ultrasonografi
sayesinde, endometrial poliplerin teshis sikliginda 6nemli bir artisa yol agmistir. Bu
durum, endometriyumun daha detayli incelenerek uterin patolojilerin daha erken
evrede tespit edilmesini miimkiin kilmustir. Klinik olarak endometrial polipler,
menopoz sonrasi kanama, menoraji, intermenstrual kanama ve infertilite gibi ¢esitli
semptomlarla iligkilendirilmektedir (Soljac¢i¢ Vranes ve ark., 2019). Bu
semptomlarin varligt durumunda, uterin poliplerin prevalansi, polip tanimi,
kullanilan tan1 yontemleri ve incelenen popiilasyonun o6zelliklerine gore %6 ile %32
arasinda degiskenlik gostermektedir. Literatiirdeki bu genis prevalans araligi, farkl
caligmalardaki farkliliklar ve poliplerin heterojen yapisi ile agiklanabilir. Yagin
ilerlemesiyle  birlikte  endometrial  polip  prevalansinda artis  oldugu
gozlemlenmektedir. Endometrial polip teshis edilen kadinlarda, kompleks ve atipik
hiperplazi ile endometrial karsinom gibi daha ciddi patolojik durumlarin nadiren de
olsa bildirildigi vurgulanmaktadir. Bu durum, endometrial poliplerin benign bir
lezyon olmasina ragmen, malignite riskini tamamen ortadan kaldirmadigini

gostermektedir (Dreisler ve ark., 2009; Munro ve ark., 2012).

Anormal uterin kanama (AUK) sikayetiyle hastaneye bagvuran kadinlarda TVUSG,
salin inflizyon sonografisi (SIS) ve histeroskopi gibi goriintiileme ydntemlerinin
yaygin kullanim1 endometrial polip tanisin1 énemli 6l¢iide artirmistir. AUK sikayeti
olan kadimlarin %13-50’sinde endometrial polip saptanmistir. Benzer sekilde, rutin
jinekolojik muayeneler sirasinda asemptomatik kadmlarin  %1-12'sinde de
endometrial polip tespit edilmistir. In vitro fertilizasyon (IVF) planlanan infertil
kadinlarda ise bu oran daha yliksek bulunmus ve %32'ye ulagmistir. Bu bulgular,
endometrial polipler ile AUK ve infertilite arasinda bir iliski oldugunu
diistindiirmektedir (Lieng ve ark., 2010; Hinckley ve ark., 2004).



Endometrial polip tanisinda, kilavuzlu biyopsi ile ger¢eklestirilen histeroskopi altin
standart olarak kabul edilir. Histeroskopi, poliplerin direkt gorsellestirilmesi ve ayni
seansta ¢ikarilmasi avantajini sunarak hem tani hem de tedaviyi miimkiin kilar.
Ayaktan gerceklestirilebilen ofis prosediirleri ve dar c¢apli histeroskoplarin
gelistirilmesiyle birlikte, histeroskopi altinda biyopsi ve polipektomi islemleri daha
giivenli ve etkili hale gelmistir. Bu gelisme, hem tanisal dogrulugu artirmakta hem de
tedaviyi ayni seansta tamamlama imkani sunmaktadir. Tanisal histeroskopinin
komplikasyon oranlar1 oldukg¢a diisiiktiir ve %0,5'in altinda bildirilmektedir. Bu
durum, histeroskopinin gilivenli bir tanisal yontem oldugunu gostermektedir (Raz ve

ark., 2021; Salim ve ark,2011).

EP’lerin kesin etiyolojisi heniliz tam olarak aydmlatilmis olmasa da, giincel
arastirmalar bazi molekiiler mekanizmalarin bu lezyonlarin olusumunda rol
oynayabilecegini ortaya koymaktadir. Cesitli ¢alismalar, siklooksijenaz, interferon-
gama, aromataz ve matriks metalloproteinazlar gibi sitokinlerin  EP'nin
patogenezinde Onemli bir role sahip olabilecegini one siirmektedir. Bu sitokinler,
anjiyogenez (yeni damar olusumu) ve hiicre proliferasyonunu (hiicre ¢ogalmasi)
uyararak endometriyal dokuda anormal biiylime ve polip olusumuna katkida
bulunabilirler (
Inagaki ve ark., 2003; Erdemoglu ve ark., 2008).

Bazi aragtirmacilar EP'nin 0Ostrojen ve progesteron reseptorlerinin ifadesindeki
dengesizlik ve Bcl-2 ve Ki-67 regiilasyonunun kaybi yoluyla yetersiz apoptozis
sonucu olustugunu gostermistir (Lopes ve ark., 2007; Mittal ve ark., 1996; Taylor ve
ark., 2003; McGurgan ve ark., 2006).

Normalde, endometriyamda hiicre dongiisii ve hiicre Oliimii (apoptoz) arasinda
hassas bir denge bulunmaktadir. Bu denge, menstrual dongiiniin diizenli olarak
gerceklesmesini saglar. Ancak, endometrial enflamatuar siirecler bu dengeyi bozarak
apoptozu inhibe edebilir. Apoptozun inhibisyonu, endometrial hiicrelerin asir
cogalmasmma ve sonu¢ olarak polip olusumuna yol agabilir. Endometrial
enflamasyon, endometrial hiicrelerin apoptozunu inhibe ederek proliferasyonlarini
artirir. Bu durum, endometrial polip gelisiminin Onemli bir patofizyolojik

mekanizmasidir. Endometrit, endometriozis ve adenomiyozis gibi proinflamatuar



durumlar, endometrial polip olusumuyla siklikla birlikte goriilmektedir. Bu nedenle,
endometrial poliplerin patogenezini daha iyi anlamak i¢in endometrial enflamasyon
ve apoptoz arasindaki iliskinin daha derinlemesine incelenmesi gerekmektedir

(Indraccolo ve ark., 2013)

NLR, PLR, MLR ve PCT, sistemik inflamatuar yanit belirtegleri olarak
tanimlanmakta olup, periferik vaskiiler hastalik, koroner arter hastaligi, maligniteler,
romatoid artrit ve ilseratif kolit gibi c¢esitli patolojik  durumlarla
iliskilendirilmektedir. Bu belirteglerin klinik anlami, inflamasyonun derecesini ve
hastalik siireclerindeki roliinii anlamak agisindan Onem tasimaktadir. Cesitli
caligmalarda, bu belirteglerin prognostik degerleri ve tedavi yanitlar1 iizerindeki
etkileri arastirilmistir, bu da onlar1 hem tanisal hem de prognostik agidan potansiyel
araglar haline getirmektedir (Fan ve ark., 2017; Sénmez ve ark., 2013; Celikbilek ve
ark., 2013; Imtiaz ve ark., 2012; Tousoulis ve ark., 2006)

Biz bu calismada Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Klinigi’nde 01.01.2014- 31.04.2024 yillar1 arasinda, endometrial polip 6n
tanis1 ile histeroskopik cerrahi yapilan hastalarin operasyon Oncesi rutin
taramalarindaki tam kan hiicresi saymmindaki sistemik inflamatuar indeks
degerlerinin nihai patoloji sonuglarini 6ngdrmedeki basarisinin roliinii saptamay1

amagladik.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Uterus

Uterus, kadin pelvik kavitesinde yer alan, kasli ve i¢i bos bir organ olup, temel olarak
iireme fonksiyonlar1 i¢in tasarlanmistir. Armut seklinde olan uterus, anatomik olarak
karmagik bir yapiya sahiptir. Uterus, alt karin ve pelvis bolgesinde, mesanenin
hemen arkasinda ve rektumun oniinde yer alir (Roesler ve ark., 2024). Uterus iist
kisminda, fallop tiipleri araciligiyla overe baglanir. Fallop tiipleri, yumurtanin
oviilasyon sonrasi dollenme icin uterus i¢ine taginmasini saglar. Overler ise, ovum
(yumurta hiicresi) liretimi ve hormon salgilamasindan sorumlu endokrin bezlerdir.
Uterus serviks olarak adlandirilan dar bir kanal ile vajinaya acilir. Uterus, ti¢ farkli
histolojik katmandan olusur: endometriyum (i¢ tabaka), miyometriyum (orta tabaka)
ve perimetrium (dis tabaka). Bu katmanlar, uterusun farkli fonksiyonlarini yerine

getirmesini saglar (GStovall ve ark., 2024).

2.1.1. Uterusun kan dolasinm

Uterus korpusunun kan dolasimi, uterin arterin ¢ikan dali ve overyan arterin dallart
tarafindan saglanir. Uterin arter, genellikle internal iliak arterin 6n boliimiinden ¢ikan
bagimsiz bir dal olarak kabul edilir. Ancak, anatomik varyasyonlar oldukca sik
goriliir. Uterin arter, internal pudental arter veya vajinal arter ile birlikte ortak bir
kokten de ¢ikabilir. Bu anatomik farkliliklar, cerrahi girisimler ve radyolojik
goriintiileme sirasinda 6nemli klinik sonuglar dogurabilir (Selguk ve ark., 2018).
Uterin arter, uterusun lateral sinirina dogru ilerlerken, uterin istmus bolgesinde
ireterin lizerinden gecer. Bu gecis sirasinda iiretere kiigiik bir dal vererek, iireterin
kanlanmasina katkida bulunur. Uterin arter, miyometriyumun igine girerek dallara
ayrilir. Bu dallar, uterusun tiim katmanlarina kanlanma saglar. Ozellikle
endometriyum, menstrual siklus boyunca 6nemli kanlanma degisiklikleri gosterir.
Uterin arterin sagladigi kan akisi, endometriyumun proliferasyon, sekresyon ve
deskuamasyon fazlari i¢in gerekli olan oksijen ve besin maddelerini tagir. Overyan
arter, uterusun lateral kismina dogru ilerler ve uterusun medial veya uterin dallari ile

anastomoz yapar. Bu anastomozlar, uterus korpusuna ek bir kanlanma saglar ve



kollateral dolagimin olusmasina katkida bulunur (Konarska-Wtosinska ve ark.,
2024). Uterin arter, uterus ve serviksin birlesim noktasina ulastiginda, biiyiik bir
¢ikan dal ve kiiclik bir inen dal olmak {izere iki ana dala ayrilir. Cikan dal, uterusun
fundus ve govdesine dogru ilerlerken, inen dal ise serviks bolgesine dogru seyreder.
Serviksin kanlanmasi, hem uterin arterin inen dali hem de vajinal arterin ¢ikan dallari

tarafindan saglanir (Wieslander ve ark., 2006).

2.1.2. Uterus histolojisi

Uterus gebelik, adet kanamas1 ve dogum gibi hayati siire¢clerden sorumlu koronal bir
kesitte ters iiggen seklinde goriinen bir organdir. Uterus iistten alta dogru olmak
tizere dort ana boliimden olusur. Fundus, uterusun en iist kismi olup, fallop tiiplerinin
uterusa baglandig1 genis ve kavisli bir bolgedir. Korpus, uterusun en biiyiik kismini
olusturur ve fallop tiliplerinin seviyesinin hemen altindan baglayarak asagi dogru
uzanir. Istmus, uterusun alt boyun bdlgesi olup, korpus ile serviks arasinda yer alir.
Serviks, istmustan asagiya dogru uzanir ve vajinaya agilarak dis diinyayla baglanti

kurar (Ameer ve ark., 2022)

Uterin korpus histolojik olarak ti¢ farkli tabakada incelenir. Endometriyum, uterusun
i¢ yiizeyini kaplayan epitel doku ve altinda yer alan bag dokusundan olusur. Bu
tabaka, menstrual dongii boyunca 6nemli degisiklikler gosterir ve gebelik durumunda
embriyoyu besleyen dokularin temelini olusturur. Endometriyum, stratum
fonksiyonelis ve stratum bazale olmak tizere iki tabakadan olusur (Gasner ve
PA,2023). Stratum fonksiyonelis, endometrial bezleri ve stromal hiicreleri igeren,
menstrual dongii sirasinda dokiilen dis katmandir. Endometrial bezler, basit
kolumnar epitel ile kaplidir ve menstrual dongiiniin farkli evrelerinde proliferatif
veya sekretuar aktivite gosterir. Stratum basale, rejenerasyon igin gerekli olan kok
hiicreleri igeren, menstrual dongiiden etkilenmeyen i¢ katmandir. Miyometriyum,
diiz kas lifleri, lenfatikler ve kan damarlarindan meydana gelir. Miyometriyumun 1/3
i¢ tabakasi olan subendometrial boliim, endometriyumun stratum bazale tabakasina
paralel yerlesimli yogun diiz kas lifinden meydana gelirken, lenfatikler ve kan
damarindan yogun distaki boliim ise gelisi gilizel yerlesmis daha gevsek diiz kas
liflerinden meydana gelir (Maruyama ve ark., 2010). Seroza, uterusun dis yiizeyini

kaplayan ince bir ser6z membran tabakasidir. Karin boslugundaki diger organlar



kaplayan peritonun bir parcasidir. Seroza, uterusu sabitler ve diger pelvik organlarla
iligkilerini saglar. Seroza, uterin korpusu arka ve dnden, uterin serviksi ise yalnizca

arka taraftan kaplar (Fodera ve ark., 2024)

2.2. Menstriiel Siklus Fizyolojisi

Endometriyum, overlerden salgilanan hormonlarin etkisiyle diizenli olarak yapisal
degisiklikler gosterir. Bu dongiisel degisimler, kadinlarin dogurganlik donemi
boyunca devam eder ve lireme sagliginda kritik bir rol oynar. Menstriiasyon sirasinda
fonksiyonel tabaka dokiilirken, bazal tabaka hasar gormez. Bazal tabaka,
menstriiasyon sonrasi yeni bir fonksiyonel tabakanin olusmasi i¢in gerekli olan kok
hiicreleri igerir. Fonksiyonel tabaka menstrual dongli boyunca en belirgin
degisiklikleri gosterir. Proliferasyon, sekresyon ve dejenerasyon gibi farkli
evrelerden geger. Uterusta déllenme gergeklesmediginde, hormonal ve fizyolojik bir
dizi olay sonucu endometriyumda dejeneratif degisiklikler baslar ve menstriiasyon

stireci ile sonuglanir (Salamonsen ve ark., 1999)

Ovulasyon sonrasinda olusan korpus luteum, progesteron ve dstrojen hormonlarinin
salgilanmasindan sorumludur. Déllenme olmadiginda korpus luteum yaklasik 14 giin
sonra islevini yitirerek (involiisyon) progesteron ve Ostrojen seviyeleri hizla diiser.
Bu hormonal diislis, endometriyumda 6nemli degisikliklere neden olur. Sekresyon
fazinin sonlarina dogru endometriyumda bulunan spiral arterler biiziilmeye baslar.
Bu biiziilme, endometriyum dokusuna kan akisini azaltarak iskemiye ve nekroza yol
acar. Endometriyum bezleri, progesteron eksikligi nedeniyle salgi tiretmeyi durdurur.
Bezler biiziiliir ve kisalir. Endometriyum stromasinda intersitisyel sivi miktari azalir.
Endometriyumda meydana gelen bu dejeneratif degisiklikler sonucu, nekrotik doku
pargaciklari, kan ve endometrial sivi karisimi olarak vajinadan disar1 atilir. Bu olaya
menstriiasyon denir. Menstriiasyon, yaklasik 3-7 giin siirer. Proliferatif faz, dstrojen
hormonunun etkisi altinda endometriyumda oOnemli yapisal ve fonksiyonel
degisikliklerin meydana geldigi bir donemdir. Bu donemde endometriyum, dollenmis
bir yumurtanin implantasyonu i¢in hazir hale gelir. Endometrial bezlerin ¢ogalmasi,
vaskiilarizasyonun artmasi ve endometriyum kalinliginin artmasi, proliferatif fazin
karakteristik 6zellikleridir. Proliferatif fazin baslangicinda endometrial bezler tiibiiler

ve ince yapida olup, basit epitel ile kaplidir. Ostrojenin etkisiyle bu bezlerde mitoz



aktivitesi artar ve hiicre sayist hizla ¢ogalir. Bu durum, bezlerin psddostratifikasyon
gostermesine neden olur. Yani, bez epitelindeki hiicreler, g¢ekirdeklerinin farkli
seviyelerde yer almasi nedeniyle birden fazla hiicre katmanmi seklinde gozlenir.
Endometriyum stromasinda ise vaskiilarizasyon 6nemli dlglide artar. Spiral arterler,
stromal doku igerisinde gevsek bir kapiller ag olusturarak endometriyuma kan akigini
saglar. Bu artan kan akisi, endometriyumun beslenmesini ve biiylimesini destekler.
Tiim bu degisiklikler sonucunda endometriyumun kalinlig1 belirgin sekilde artar. Bu
kalinlagma, dollenmis bir yumurtanin endometriyuma yerlesmesi i¢in gerekli olan

uygun ortamin hazirlanmasinda énemli bir rol oynar (Gambino ve ark., 2002)

Menstrual dongiiniin ikinci yaris1 olarak bilinen sekresyon donemi (luteal donem),
ovulasyon sonrast korpus luteum tarafindan salgilanan progesteron hormonunun
etkisi altinda endometriyumun gebelik i¢in hazirlandigi bir evredir. Progesteron,
endometrial bezlerin gelisimini ve salgi aktivitesini uyarir. Bezler, kiviimli ve
tirblison benzeri bir gorlinim alarak liimenlerini genigletir. Progesteron,
endometriyum stromasinda 6dem olusumunu tesvik eder. Bu durum,
endometriyumun kKkalinlasmasina ve yumusamasina neden olur. Ayrica, spiral
arterlerdeki kivrim ve say1 artist ile endometriyumun ylizeyine dogru uzanir. Bu
sayede endometriyum, kanlanma agisindan zenginlesir ve embriyonun beslenmesi
icin gerekli olan oksijen ve besin maddelerini alir. Endometrial bezler tarafindan
iiretilen glikoprotein salgisi, hiicre sitoplazmasinda birikerek daha sonra bez
liimenine verilir. Sekresyon doneminde mitoz aktivitesi azalir. Clinkii endometriyum,
bliylimek yerine fonksiyonel bir yapiya doniismeye baslar. Sekresyon donemi,
endometriyumun kalinliginin en fazla oldugu dénemdir. Stroma ddemi ve bezlerin
gelisimi, endometriyuamun hacmini artirir.  Bu  kalinlasma, embriyonun

implantasyonu i¢in gerekli olan uygun bir ortam saglar (Jabbour ve ark,2006)
2.3. Uterusun Goriintilleme Yontemleri

2.3.1. Transvajinal ultrasonografi (TVUSG)

TVUSG, kadin iireme sagligi alaninda siklikla kullanilan, non-invaziv, hizli ve
ekonomik bir goriintiileme yontemidir. Miyometriyum, endometriyum ve overler
gibi pelvik organlarin detayli degerlendirilmesini saglar. Yiiksek ¢oziiniirliik 6zelligi

sayesinde, AUK sikayeti olan hastalarda endometrial biyopsi oncesinde ilk tercih



edilen yontem haline gelmistir. TVUSG'nin en 6nemli avantajlarindan biri, hem
endometriyumun hem de miyometriyumun ayni anda degerlendirilebilmesine olanak
vermesidir. Bu sayede, endometrial hiperplazi gibi patolojik durumlarin erken teshisi
miimkiin olmaktadir. TVUSG, invaziv yontemlere kiyasla hasta konforunu artirarak,

tanisal sliregleri kolaylastirmaktadir (Bosch ve ark., 2019).

TVUSG, endometrial poliplerin teshisinde siklikla kullanilan bir yontemdir. Vajinal
yolla yapilan bu inceleme, yiiksek frekansli ses dalgalar1 kullanarak rahim ig¢inin
goriintiilenmesini saglar. TVUSG %388,7 duyarlilik ve %75,4 dogruluk gdsterir. Bu
da yontemin hem polipleri tespit etmedeki basarisint hem de baska bir hastalikla

karistirmama olasiligin1 géstermektedir (de Godoy Borges ve ark., 2015).

Premenopozal kadinlarda endometrial kalimligin menstrual siklusun farkli
evrelerindeki normal araliklarini belirlemek amaciyla ¢alismalar yapmislardir. Bu
caligmalarda, endometrial kalinligin menstrual siklusun 4. giiniinde genellikle 4
mm'yi, 8. glinlinde ise 8 mm'yi gecmedigi saptanmistir. Ancak, endometrial kalinligt
etkileyen bircok faktér (yas, hormonal durum, VKI , kullanilan ilaglar vb.) nedeniyle,
premenopozal kadinlar arasinda endometrial kalinlikta 6nemli 6lgiide varyasyon

gozlenmektedir (Shi ve Lee, 2008).

TVUSG’nin fokal intrauterin patolojileri, 6zellikle de submukoz miyomlar veya
endometrial polipler gibi endometriyumu kismen veya tamamen Orten lezyonlarin
tanisinda sinirh kaldigr siklikla vurgulanmaktadir. Bu durum, TVUSG nin yiiksek
yanlis negatiflik oranina sahip olmasina neden olmaktadir. TVUSG’nin bu
siirliliginin -~ baglica nedenleri arasinda, eslik eden uterin patolojilerin
endometriyumun net olarak degerlendirilmesini engellemesi ve goriintii kalitesinin
operatoriin deneyimi, becerisi ve kullanilan cihazin teknik 6zelliklerine bagli olarak
degiskenlik gostermesi sayilabilir. TVUSG nin bu sinirlamalarini asmak icin, SIS ve
histeroskopi gibi alternatif goriintiilleme yontemleri kullanilmaktadir (Schwérzler ve

ark., 1998).

2.3.2. Salin infiizyonlu sonografi (SIS)

SIS, rahim igine salin infiizyon verilerek yapilan bir ultrasonografi tiiriidiir. Bu

yontem, rahim boslugunun daha net goriintiilenmesini saglayarak endometrial



poliplerin daha iyi degerlendirilmesini miimkiin kilar. SIS’nin duyarlilik oram %75

ve 0zgiilliik oran1 %87,5 olarak bildirilmektedir (Moradan ve ark., 2019)

TVUSG ile uterus kavitesinin ii¢ boyutlu ve detayl bir sekilde degerlendirilmesi her
zaman miimkiin olmayabilir. Ozellikle submukoz miyomlar veya endometrial
polipler gibi lezyonlar, endometriyumun net olarak degerlendirilmesini engelleyerek
yanlis negatif sonuglara yol acabilir. Bu nedenle, uterus kavitesinin daha detayli
incelenmesi gerektiginde SIS tercih edilebilir. SIS, TVUSG probu ile birlikte uterus
kavitesine steril salin sollisyonu infiize edilerek gerceklestirilir. Bu sayede, uterus
kavitesi genisletilir ve endometriyumun yiizeyi daha net bir sekilde goriintiilenir.
SIS, histeroskopiye gore daha az invaziv olmasi, radyasyon gerektirmemesi ve daha
diisiik maliyetli olmasi gibi avantajlara sahiptir. Ayrica, SIS ile hem uterus
kavitesinin hem de endometriyumun kalinhi@inin o6lgiilmesi, miyometriyumun
incelenmesi ve tubalarin degerlendirilmesi miimkiin olmaktadir (Bittencourt ve ark.,

2017)

2.3.3. Histeroskopi

Histeroskopi, uterus kavitesinin dogrudan gorsellestirilmesini saglayan ve hem
tanisal hem tedavi edici amagclarla kullanilan bir yontemdir. Rahim i¢i yapisikliklari,
polipleri, miyomlar1 ve diger patolojileri teshis ve tedavi etmek icin yaygin olarak
kullanilir. Histeroskopi, rahim i¢ine ince bir kamera yerlestirilerek dogrudan gorsel
inceleme yapilmasidir. Bu yontem, poliplerin boyutunu, sayisini, yerlesimini ve
histolojik 6zelliklerini degerlendirmek i¢in altin standart olarak kabul edilir.
Histeroskopi, endometrial poliplerin tanisinda %94 tanisal dogruluk gosterirken

duyarlilik ve %95 6zgiilliige sahiptir (Shiva ve ark., 2018)

Yiiksek tanisal dogrulugu ve tedaviye olanak saglamasi nedeniyle, uterus kavitesinin
degerlendirilmesinde altin standart olarak kabul edilir. Bu yontemde, histeroskop adi
verilen ince ve uzun bir teleskop benzeri bir alet, vajina yoluyla rahim igine
yerlestirilir. Histeroskopun ucunda bulunan 151k kaynagi sayesinde rahim ici detaylh
bir sekilde goriintiilenir. Histeroskopi islemi sirasinda, uterus kavitesini genisletmek
ve daha net bir goriintii elde etmek amaciyla histeroskopun igerisinden sivi inflizyonu

yapilir. Bu s1v1 genellikle salin (fizyolojik serum) olmakla birlikte, karbondioksit gibi



diger gazlar da kullanilabilmektedir. Salin, karbondioksit gibi gazlara gore daha iyi
tolere edilir ve uterus kanamalarinda daha net goriintii elde edilmesini saglar.
Histeroskopinin en énemli avantajlarindan biri, direkt gorerek tan1 ve tedavi imkani
sunmasidir. Bu sayede, diger goriintilleme yontemleriyle (TVUSG gibi) kesin olarak
teshis edilemeyen durumlar histeroskopi ile kolaylikla degerlendirilir. Ozellikle
endometrial poliplerin teshisinde histeroskopi altin standart olarak kabul edilir

(Goyal ve ark., 2015)

Vvagina Cervix Uterus

Hysluros(:ope/

Speculum-

Hysteroscopy

Sekil 2.1. Modern bir histeroskopik prosediiriin anatomik tasviri (Wikipedia)

2.3.4.Histerosalpingografi (HSG)

Histerosalpingografi, rahim ve fallop tiiplerinin rontgen filmi ile goriintiilenmesi i¢in
kullanilan bir yontemdir. Bu yontem, genellikle infertilite siiphesi olan kadinlarda
kullanilir ve endometrial poliplerin tespitinde de yardimei olabilir. Ancak, HSG’nin
Ozgiilliik oran1 diger yontemlere gore daha disiiktiir. Polipoid lezyonlar i¢in %50
duyarlilik ve %28,6 ozgiilliik gosterir. Bu durum, diger yontemlerle kiyaslandiginda
yanlis pozitif sonu¢ verme olasiliginin daha yiiksek oldugunu gosterir (Soares ve

ark., 2000).

2.4. Anormal Uterin Kanama

Adet kanamasi, kadinlarin tireme ¢aginda yasadig1 fizyolojik bir siirectir. Bu siirecte,
rahim i¢ zarinin (endometriyum) kalinlasmasi, yumurtanin olgunlasmasi ve déllenme
olmamasi durumunda bu tabakanin dokiilmesi ile birlikte kanama meydana gelir

(Munro ve ark., 2017)

Normal kabul edilen adet kanamasi, diizenli araliklarla tekrar eden ve belirli bir siire
devam eden bir kanamali dénemdir. Ancak, normal kabul edilen sinirlar, bireyler
arasinda ve yagamin farkli donemlerinde degisiklik gosterebilir. Adet kanamasi

genellikle 2-7 giin siirer. Ancak, 8 giine kadar siiren kanamalar da normal kabul
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edilebilir. iki adet arasinda gegen siire genellikle 21-35 giindiir. Ancak, 24-38 giin
arasinda degisen dongiiler de normal kabul edilir (Munro ve ark., 2018) Kanama
miktar1 kisiden kisiye degismekle birlikte, ortalama giinde 3-5 adet tampon veya ped
kullanilmasi normal kabul edilir. Adet kanamalar1 arasinda belirgin bir diizenlilik
olmalidir. Normal adet kanamasi, kadinin yasina gore bazi farkliliklar gosterebilir.
Ozellikle ergenlik donemi ve menopoz dncesi donemde adet diizensizlikleri daha sik
goriiliir. 26-41 yas arasindaki kadinlarda ise adet dongiisii uzunlugunda 7 giin veya
daha az degisiklik olmas1 beklenir (Showstack ve ark., 2006). Sik adet kanamasi,
adetlerin 24 giinden daha kisa araliklarla olusmasi, seyrek adet kanamasi ise 38
giinden daha uzun araliklarla olusmasi olarak tanimlanir. Ayrica, adet kanamasi
sliresinin § giinden fazla olmasi da anormal kabul edilir (National Institute for Health
and Care Excellence (NICE) guideline, 2018)

AUK, kadinlarin yasam kalitesini énemli 6l¢lide etkileyen ve jinekolojik pratikte
siklikla karsilagilan bir durumdur. AUK {ireme c¢agindaki kadinlarin yaklagik %10-
30'unu etkileyen yaygin bir jinekolojik sikayettir (Ganatra ve ark., 2024). AUK,
menstrilasyonun normal akisindan sapmalar olarak tanimlanir ve asir1 kanama,
diizensiz kanama veya intermenstrual kanama gibi c¢esitli sekillerde kendini
gosterebilir. AUK'nin etiyolojisi ¢ok faktorlii olup, hormonal dengesizlikler,
anatomik anormallikler, koagiilasyon bozukluklar1 ve maligniteler gibi cesitli

nedenlere bagl olabilir (Benetti-Pinto ve ark., 2017)

AUK'nin etiyolojisini daha iyi anlamak ve tedaviyi kisisellestirmek amaciyla,
Uluslararas1 Jinekoloji ve Obstetrik Federasyonu (FIGO) tarafindan gelistirilen
PALM-COEIN smiflandirmasi kullanilmaktadir (Levy-Zauberman ve ark., 2017).

Bu siniflandirma, AUK'nin temel nedenlerini asagidaki gibi kategorize eder:

Polyp Coagulopathy

Adenomyosis Ovulatory dysfunction

L~ | Submucosal N
i Endometrial
Leiomyoma Other \_

Malignancy & hyperplasia latrogenic
Not yet classified

Sekil 2.2. FIGO smiflamasi (Jain ve ark., 2023)
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P: Polipler (endometrial, servikal)

* A: Adenomiyozis

* L: Miyomlar (leiomiyomlar)

= M: Uterusun prekiirsor ve malign lezyonlar1 (endometrial hiperplazi,
endometriyum kanseri)

» (C: Koagiilopatiler (von Willebrand hastaligi, platelet bozukluklar1 gibi)

* O: Ovulatuvar disfonksiyon (anoviilasyon, luteal faz yetersizligi)

* E: Endometrial disfonksiyon (endometrial hiperplazi)

» [: latrojenik faktorler (iyatrojenik atrofi, ilag yan etkileri)

* N: Heniiz siniflandirilamayan diger nedenler

AUK’nin dogru tanisi ve tedavisi i¢in kapsamli bir degerlendirme gerekmektedir. Bu
degerlendirme, detayli bir hasta Oykiisii, fizik muayene ve ek laboratuvar testleri
igerir. Ozellikle, hastanin adet ge¢misi, kanama sikayetlerinin siklig, siiresi ve
siddeti gibi bilgiler dikkatle degerlendirilmelidir. Ayrica, pelvik ve bimaniiel
muayene ile hastanin durumu degerlendirilmelidir. Son alti ay ic¢indeki kanama
sikayetleri, AUK tanisi i¢in 6nemli bir kriter olarak kabul edilir (Lebduska ve ark.,
2023).

2.5. Endometrial Polip (EP)

EP’ler, rahim i¢ duvarim1 doseyen endometriyum tabakasinda olusan iyi huylu,
genellikle tek veya coklu, boyutlar1 birka¢ milimetreden santimetreye kadar
degisebilen ve sapli veya sapsiz olabilen, vaskiiler bir ¢ekirdek etrafinda lokalize
hiperplastik biiyiimelerdir. EP’ler, genellikle uterus fundusundan internal osa dogru
uzanan bir projeksiyon olusturarak rahim kavitesine dogru biiyiirler (Golan ve ark.,
2001). Menopoz dncesi donemde endometrial polip saptanan kadinlarin yaklasik
%67'sinde adetler aras1 kanama veya adet diizensizlikleri goriilmektedir. Poliplerin
neden oldugu bu diizensizlikler, polipin boyutuna, sayisina, yerlesim yerine ve

vaskiilarizasyonuna bagli olarak degisiklik gosterebilir (Kim ve ark., 2004).

Literatiirdeki ¢alismalar, endometrial poliplerin kadinlarda oldukca sik goriilen bir

durum oldugunu ve prevalansinin %7,8 ile %34,9 arasinda genis bir aralikta
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degistigini gostermektedir (Salim ve ark., 2011) Bu prevalansin yasla birlikte artis
gosterdigi de dikkat ¢eken bir bulgudur. Endometrial poliplerin ¢ogunlugu iyi huylu
nitelikte olmakla birlikte, yapilan kapsamli epidemiolojik caligsmalar, endometrial
poliplerle iliskili malignite riskini de ortaya koymaktadir (Lee ve ark., 2010).
Ozellikle postmenopozal kadinlarda malignite riskinin daha yiiksek oldugu ve bu
riskin yaklagik %35,4 oldugu belirtilmektedir. Menopoz Oncesi kadinlarda ise
malignite insidansinin %]1,7 civarinda oldugu rapor edilmistir (Ferrazzi ve ark.,
2009).

2.5.1. Endometrial polip risk faktorleri

Endometrial polip gelisiminde ¢esitli risk faktdrlerinin rolii oldugu bilinmektedir.
Yapilan calismalar, yas, tamoksifen kullanimi, endojen veya ekzojen Ostrojen
seviyelerinin artmasi, obezite ve Lynch sendromu gibi faktorlerin polip olusum

riskini artirdigin1 géstermektedir (Nappi ve ark., 2009).

* Yas: Yasin ilerlemesi, 6zellikle menopoz sonrasit donemde, endometrial polip
gelisimi i¢in Onemli bir risk faktoriidiir. Hormonal degisikliklerin ve &strojen
seviyelerindeki artisin bu durumla iligkili oldugu distliniilmektedir (Jang ve
Hwang,2024).

= Tamoksifen Kullanimi: Meme kanserinin tedavisinde kullanilan tamoksifen,
endometrial dokuda proliferasyonu uyararak polip gelisim riskini artirabilir.
Tamoksifenin Ostrojen benzeri etkileri, bu riski daha da giiclendirmektedir
(Apornvirat ve Suwannarurk,2024).

= Endojen veya Ekzojen Ostrojen Seviyeleri: Yiiksek Ostrojen seviyeleri,
endometrial doku iizerinde proliferatif bir etki gostererek polip gelisimini
tetikleyebilir. Hem endojen (viicut tarafindan tiretilen) hem de ekzojen (disaridan
alinan) 6strojen kaynaklar1 bu riski artirabilir (Yan ve ark., 2023).

» Obezite: Obezite, viicuttaki Ostrojen seviyelerini artirarak endometrial polip
riskini yiikseltebilir. Ayrica, insiilin direnci ve kronik inflamasyon gibi obeziteyle
iliskili durumlar da polip gelisiminde rol oynayabilir (Rshoud ve ark., 2022).

* Lynch Sendromu: Lynch sendromu, kalitsal nonpolipozis kolorektal kanser

olarak da bilinir ve endometrial kanser riskini artiran bir genetik sendromdur. Bu
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sendromlu kadinlarda endometrial polip goriilme siklig1 daha yiiksektir (Noah ve

ark., 2023).

Sonu¢ olarak, endometrial polip gelisiminde c¢ok faktorlii bir etkilesim s6z
konusudur. Yas, hormonal durum, ila¢ kullanimi, metabolik durum ve genetik

yatkinlik gibi faktorlerin bir araya gelmesi, polip olusum riskini artirabilir.

2.5.2. Endometrial poliplerin etiyolojisi ve patogenezi

Endometrial poliplerin kesin etiyolojisi ve patogenezi henliz tam olarak
aydinlatilmamis olmasina ragmen, Ostrojenik uyarimin bu lezyonlarin gelisiminde
onemli bir rol oynadig: diistiniilmektedir. Literatiirde, endometrial poliplerde normal
endometriyuma kiyasla dstrojen reseptorleri (6zellikle ER-alfa) ekspresyonunda artis
ve progesteron reseptorleri (PR-A ve PR-B) ekspresyonunda azalma oldugu
bildirilmektedir. Bu bulgular, dstrojenin polip gelisimi ve biiylimesinde 6énemli bir
rol oynayabilecegini ve progesteronun ise bu etkileri inhibe edebilecegini

diistindiirmektedir (Peng ve ark., 2009; Mittal ve ark., 1996).

Endometrial poliplerde, normal endometrial epitele kiyasla glandiiler epitel
hiicrelerinde 6Ostrojen (ER) ve progesteron (PR) reseptorlerinin ekspresyon
diizeylerinin anlamli derecede daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Inceboz ve ark.,
2006; Lopes ve ark., 2007).

Endometrial polip stromasinda normal endometrial stromaya kiyasla Ostrojen ve
progesteron reseptorlerinin ekspresyon diizeylerinin anlamli derecede daha diisiik
oldugu gosterilmistir. Bu durum, polip stromasinin normal menstriiel dongiideki
desidualizasyon ve menstriiel deskuamasyon siireclerinden bagimsiz kalmasina
neden olabilir. Bu durumun, polip stromasinin hormonal uyaranlara kars1 daha az
duyarli hale gelerek, proliferatif ve anti-apoptotik mekanizmalar1 stirekli aktif
tutmas1 ve boylece polip biiylimesini desteklemesi muhtemeldir (Mittal ve ark.,
1996).

Adet dongiisi boyunca normal endometriyumun gelisimi, mitoz ve apoptoz
arasindaki hassas dengenin korunmasina baglidir. Bu siirecte, B-hiicreli lenfoma-2

(Bcl-2) proteininin apoptozu inhibe ederek ve Ki67 proteininin ise hiicre
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proliferasyonunu tesvik ederek onemli bir rol oynadigi bilinmektedir (Maia ve ark.,
2004). Taylor ve arkadaslar1 (2003), proliferatif faz endometrial poliplerinde hem
glandiiler epitel hem de stromal dokuda, normal proliferatif endometriyuma kiyasla
Bcl-2 protein ekspresyonunda anlamli bir artis oldugunu bildirmislerdir. Ancak, bu

artis, sekretuar faz poliplerinde gézlenmemistir.

Endometrial poliplerde gozlenen lokalize Bcl-2 protein ekspresyonundaki artig, bu
lezyonlarin normal endometrial dokuya kiyasla apoptoza kars1 daha direngli olmasina
neden olarak, menstriiel deskuamasyon siirecinde dokiilmelerini engelleyebilecegi

hipotezi 6ne siirlilmektedir (Altaner ve ark., 2006)

Ki67 immiinoreaktivitesinin, endometrial dongliniin proliferatif fazinda ozellikle
glandiiler epitelde yogunlastigi belirlendi. Sekretuar fazda ise stromal doku,
glandiiler epitele kiyasla daha belirgin bir Ki67 ekspresyonu gostermesine ragmen,
genel olarak proliferatif faza gore daha diisiik bir immiinoreaktivite saptandi

(Antunes ve ark., 2012; Mourits ve ark., 2002).

Sitogenetik calismalar, endometrial polip gelisiminde kromozomal anormalliklerin,
Ozellikle stromal hiicrelerde translokasyon olarak adlandirilan kromozom yeniden
diizenlemelerinin 6nemli bir rol oynayabilecegini ortaya koymustur (Dal Cin ve ark.,

1992).

Literatiirde, p63, aromataz (P450arom) ve steroidojenik faktor-1 (SF-1) gibi genlerin
ekspresyon diizeylerindeki degisikliklerin endometrial polip olusumunda rol
oynayabilecegi One siiriilmektedir. Ayrica, stromal pl6 immiinoreaktivitesinin
endometrial poliplerde siklikla gozlenmesi, bu molekiiliin polip patogenezinde
potansiyel bir biyobelirte¢ olabilecegini diisliindiirmektedir (Su ve Sui, 2014; Stewart
ve ark., 2015).

Obezite, yag dokusunda aromataz enzimi aktivitesinin artmasi sonucu endojen
Ostrojen diizeylerindeki yiikselme ile iligkilidir. Sistematik bir yari-niceleyici
inceleme, endometrial polip patogenezinde cesitli faktorlerin yer aldigini ve bu
faktorlerin nedensel, nedensel olmayan, koruyucu veya belirsiz iligkilere sahip

olabilecegini ortaya koymustur (Indraccolo ve ark., 2013).
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Endometrial polip gelisiminde endometriyumda lokalize kronik inflamasyonun kritik
bir rol oynadig diisiiniilmektedir. Mast hiicreleri, ¢esitli sitokin ve biiyliime faktorleri
salgilayarak bu inflamatuar siirecin baslatilmasinda ve siirdiiriilmesinde 6nemli bir
rol iistlenirler. Ozellikle, prostaglandin sentezinde anahtar bir enzim olan
siklooksijenaz-2 (COX-2)'nin, endometrial poliplerde normal endometriyuma gore
anlamli derecede yiiksek ekspresyonu, bu hiicrelerin inflamasyondaki etkinligini
desteklemektedir. Kronik inflamasyon, neoanjiyogenez ve doku proliferasyonunu
tetikleyerek endometrial polip olusumuna katkida bulunabilir (Metz ve ark., 2007;
Erdemoglu ve ark., 2008).

Endometrial poliplerde, normal endometriyuma kiyasla yedi kat daha fazla ve
cogunlukla aktif durumda bulunan mast hiicreleri tespit edilmistir. Mast hiicrelerinin
anjiyogenezis indiikleme potansiyeli goz Oniine alindiginda, poliplerde kan damari
yogunlugunda artis beklenmektedir (El-Hamarneh ve ark., 2013). Bu durum, polip
biyolojisinin farkli dokularda benzerlik gosterdigi bilgisine paralel olarak, vaskiiler
endotelyal biliylime faktorii (VEGF) gibi anjiyojenik faktorlerin ekspresyonunda
artisla desteklenmektedir (Al-Jefout ve ark., 2009). VEGFnin yani sira, temel
fibroblast biiyiime faktorii (bFGF) gibi diger anjiyojenik faktorlerin de mast hiicresi

goclinii uyararak bu siiregte sinerjik bir etki gostermesi muhtemeldir (Norrby, 2002).

Endometrial poliplerde, normal endometriyuma kiyasla VEGF ve doniistiiriicii
biiylime faktor beta-1 (TGF-B1) gibi biiyiime faktorlerinin ekspresyon diizeylerinde
anlamli artiglar gozlemlenmistir. VEGF, anjiyogenezisi uyararak yeni damar
olusumunu tesvik ederken, TGF-B1 ise fibrotik doku olusumunu destekler (Xuebing
ve ark.,, 2011). Bu bulgular, endometrial poliplerin karakteristik histopatolojik
ozellikleriyle uyumludur. Ayrica, poliplerde proliferasyon markeri olarak kabul
edilen Ki-67 proteininin ekspresyonunda gézlenen artis, bu dokulardaki hiicresel
proliferasyonun arttigini gostermektedir (Miranda ve ark., 2010). Bu bulgular, VEGF
ve TGF-B1 gibi biliyiime faktorlerinin endometrial polip patogenezinde 6nemli bir rol
oynadigin1 ve poliplerin karakteristik histopatolojik &zelliklerinin gelisiminde

merkezi bir role sahip oldugunu desteklemektedir (Gruber ve ark., 1995).

Kronik inflamasyon, doku hasarina yol agarak homeostazin bozulmasina ve patolojik

siireglerin baslamasina neden olabilmektedir. Ozellikle, asir1 inflamatuar yanitlar,
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fibrotik doku olusumu ve neoanjiyogenez gibi siiregleri tetikleyerek, metaplazi ve
potansiyel olarak malign transformasyon riskini artirabilir (Nijkang ve ark., 2019).
Endometrial poliplerde gozlenen kronik inflamasyon, farkli histolojik ve klinik
Ozelliklere sahip alt gruplarin varligini diisiindiirmektedir (Kuwano ve ark., 2004).
Bu farkliliklar, biiyiime faktorii ekspresyon profillerindeki varyasyonlarla iliskili
olabilir. Hormonal ve inflamatuar etkilere farkli yanit veren bu alt gruplar, klinik
seyir, niiks etme olasiligl, lireme ve potansiyel onkolojik risk acisindan farkliliklar

gosterebilir (Ribatti ve ark., 2009 ; Resta ve ark., 2019).

2.5.3. Endometrial polip Kklinik 6zellikleri
2.5.3.1. Anormal uterin kanama (AUK)

Endometrial polipler, siklikla asemptomatik seyreden lezyonlar olmakla birlikte,
AUK en sik goriilen klinik bulgusudur (Salim ve ark., 2011). Literatiirde,
premenopozal ve postmenopozal donemdeki kadmnlarin yaklasik %68'inde
endometrial poliplerin AUK’ye neden oldugu bildirilmektedir. Poliplerde goriilen
stromal konjesyon, vendz staz ve apikal nekroz gibi histopatolojik degisiklikler,
anormal uterin kanamanin patofizyolojisinde énemli bir rol oynamaktadir (Jakab ve

ark., 2005).

Driesler ve arkadaslar1 (2009), calismalarinda ilging bir sekilde, polip boyutunun,
sayisinin  ve lokalizasyonunun kanama siddetiyle anlamli bir korelasyon
gostermedigi bulunmustur. Bu bulgu, AUK’nin patofizyolojisinde polip boyutundan

bagimsiz diger faktdrlerin de rol oynayabilecegini diisiindiirmektedir.

AUK sikayetiyle basvuran kadinlarda endometrial polip sikligi, literatiirde
premenopozal donemde %13-50, postmenopozal donemde ise %30 olarak
bildirilmektedir. Postmenopozal ve premenopozal donemde sirasiyla %44 ve %82
oraninda kadinda AUK ve adet diizensizlikleri 6nemli bir klinik sikayet olarak one
cikarken; %26 ve %18 oraninda ise polipler asemptomatik olarak seyretmektedir.
Ayrica, postmenopozal donemde kadinlarin %26'sinda, premenopozal donemde ise
%15'inde ¢oklu endometrial polip saptanmistir (Cohen ve ark., 1999 ; Dreisler ve
ark., 2024)
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2.5.3.2. infertilite

Endometrial poliplerin infertilite etiyolojisindeki rolii, giincel literatiirde siklikla
tartigilan bir konudur. Calismalar, endometrial poliplerin primer infertilitede %3,8-
%38,5, sekonder infertilitede ise %1,8-17 oraninda gorildigiini bildirmektedir.
Toplamda ise infertilite vakalarmin %]1,9-24'tinde endometrial poliplere
rastlanmaktadir. Bu durum, poliplerin tekrarlayan implantasyon basarisizliklarina
neden olarak infertiliteye neden olabilecegini diisiindiirmektedir (Shokeir ve ark.,
2004; Rackow ve ark., 2011).

Endometrial polipler, embriyonun endometriyuma implantasyonunu engelleyen
fiziksel bir bariyer olusturarak, rahim i¢i boslugunu isgal eden lezyonlar olarak kabul
edilebilir. Bu durum, poliplerin embriyonik implantasyonu igin gerekli olan
endometrial yiizey alanini azaltarak, gebelik olusumunu olumsuz etkilemektedir.
Ayrica, baz1 ¢alismalar poliplerin, rahim i¢i kontraseptif cihazlara benzer sekilde,
endometriyumda inflamatuvar bir yaniti tetikleyebilecegini ve bu sayede embriyo
implantasyonunu engelleyebilecegini gostermektedir (Alansari ve ark., 2012;

Stamatellos ve ark., 2008).

IVF tedavisi dncesinde gerceklestirilen histeroskopik polipektomi isleminin gebelik
basar1 oranlarim1 artirdigr diistiniilmektedir. Hatta, bazi durumlarda polipektomi
sonras1 gebelik, herhangi bir yardimci ilireme teknigi olmaksizin kendiliginden
olusabilmektedir. Aynm sekilde, diizensiz vajinal kanamalar da ¢iftlerin cinsel iligki
sikligini azaltarak infertiliteye yol agabilecek bir faktor olarak degerlendirilmektedir

(Pérez-Medina ve ark., 2005).

2.5.4. Endometrial poliplerde tedavi yontemleri

Endometrial poliplerin yonetimi, semptomlarin siddeti, malignite riski ve 6zellikle
dogurganlik iizerine olan etkileri gibi ¢esitli faktorleri géz onlinde bulundurarak
kisisellestirilmelidir (DeWaay ve ark., 2002). Tedavi yaklasimlar1 genel olarak
konservatif cerrahi, radikal cerrahi ve konservatif olmayan yaklasimlar olmak {izere
i ana baslikta toplanabilir. Kiiciik boyutlu ve herhangi bir sikayete neden olmayan
poliplerde, spontan regresyon olasiligi goz oOniine alindiginda, genellikle dikkatli

bekleme yaklasimi tercih edilir (Li ve ark., 2018). Ancak, infertilite problemi
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yasayan kadinlarda poliplerin kendiliginden gerileme olasilig1 olduk¢a diisiiktiir ve

bu nedenle cerrahi miidahale siklikla gerekli hale gelir (Venturella ve ark., 2019).

Histeroskopik polipektomi, endometrial poliplerin cerrahi olarak ¢ikarilmasi igin
giiniimiizde en sik tercih edilen ve altin standart olarak kabul edilen bir yontemdir.

Bu yontem, hem tanisal hem de tedavi edici amaglarla kullanilmaktadir (Abdollahi

Fard ve ark., 2012).

Poliplerin malignite potansiyeli géz Oniine alindiginda, histopatolojik inceleme
mutlak gereklidir. Fokal endometrial patolojilerin tanisinda yanlis negatif sonuclara
yol acabilecegi i¢in kor biyopsi islemi tercih edilmemelidir. Semptomatik hastalar,
ozellikle postmenopozal donemdeki bireyler icin beklemeli tedavi yaklagimi uygun

bulunmamaktadir (Di Spiezio Sardo ve ark, 2015).

Endometrial poliplerde atipik hiperplazi veya karsinom tespiti durumunda, tiim
postmenopozal ve gelecekte dogurganlik plan1 bulunmayan premenopozal hastalarda
histerektomi endikasyonu bulunmaktadir (Daniele ve ark., 2013). Postmenopozal
donemdeki asemptomatik hastalarda ise, biiyikk boyutlu (> 2 cm) endometrial
polipler veya endometrial karsinom ig¢in risk faktorii tasiyan bireylerde cerrahi
miidahale (polipektomi) Onerilmektedir. Asemptomatik postmenopozal kadinlarda
capt 2 santimetreden kiigiikk endometrial poliplerin cerrahi olarak c¢ikarilmasinin
maliyet-etkinlik veya sag kalim {izerine olumlu bir etkisi olmadigina dair yeterli
kanit bulunmamaktadir (Lieng ve ark.,, 2010). Premenopozal donemdeki
asemptomatik kadinlarda ise, endometrial kanser risk faktorleri tasiyanlarda

endometrial poliplerin cerrahi olarak ¢ikarilmasi (polipektomi) endikedir (Dreisler ve
ark., 2024).

2.6. Sistemik Inflamatuar indeks Degerleri

Trombositler, bagisiklik sisteminde ve dolayisiyla timdr gelisimi ve metastazinda rol
oynadig diisiiniilen kan elemanlaridir. Ortalama trombosit hacmi (MPV), trombosit
dagilim genisligi (PDW) ve trombositkrit (PCT) gibi trombosit aktivasyon
parametreleri tam kan sayimi ile kolayca degerlendirilebilir ve cesitli kanser

tiplerinde sistemik inflamatuar yanitlarin belirtegleri olarak ¢alisiimistir (Sarioglu ve

ark., 2023).
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Trombositler, klasik olarak hemostaz siirecinde kanama durdurma mekanizmalarinda
hayati bir rol oynayan kan elemanlari olarak bilinir. Ancak, son yillarda yapilan
calismalar, bu hiicrelerin sadece pihtilasma kaskadinda yer almadigini, ayn1 zamanda
inflamasyon, anjiyogeneze ve hatta timor progresyonunda da énemli islevlere sahip

oldugunu ortaya koymustur (Mantovani ve ark., 2008).

Trombositler, ¢esitli biyoaktif molekiiller ve reseptorler tasiyarak, hasarli dokularda
inflamatuvar hiicreleri (makrofajlar, nétrofiller vb.) c¢ekerek inflamatuar yaniti
tetiklerler. Bu siireg, yara iyilesmesi i¢in gerekli olsa bile kronik inflamatuvar
hastaliklarda ve tiimorlerde patolojik bir dongiiye yol acabilir (Hanahan ve
Weinberg, 2011).Anjiyogenezin, yani yeni damar olusumunun, timdr bilyiimesi igin
kritik bir siire¢ oldugu bilinmektedir. Trombositler, VEGF gibi anjiyojenik faktorleri
serbest birakarak tlimor hiicrelerinin yeni kan damarlar1 olusturmasina ve bdylece
oksijen ve besin maddelerine eriserek biiylimesine yardimei olurlar (Mantovani ve

ark., 2008).

Sonug olarak, trombositler, pihtilagsma disinda, inflamasyon, anjiyogeneze ve timor
progresyonunda da ¢ok yonlii bir role sahiptir. Cesitli trombosit belirteclerinin, farkl
tiimor tiirler1 ve diger patolojik durumlarda biyobelirteg olarak kullanilmasi, bu
hiicrelerin hastalik mekanizmalarindaki 6nemini vurgulamaktadir. Trombositlerin bu
cok yonlii islevlerinin daha iyi anlasilmasi, yeni tani ve tedavi stratejilerinin

gelistirilmesi i¢in 6nemli bir potansiyel sunmaktadir (Kemal ve ark., 2014).

Notrofil-lenfosit oran1 (NLR), trombosit-lenfosit oran1 (PLR) ve trombosit dagilim
genisligi (PDW) gibi hematolojik parametreler, c¢esitli neoplazik hastaliklarda
sistemik inflamatuvar yanit1 yansitan biyobelirte¢ler olarak kabul edilmektedir. NLR,
PLR ve PDW’nin endometriyal hiperplazi ve kanser gibi endometriyal patolojilerle
olan iliskisi arastinlmistir. Elde edilen bulgular, s6z konusu hematolojik
parametrelerin endometriyal patolojilerde inflamatuvar durumu degerlendirmede
basit, erisilebilir ve giivenilir biyobelirtecler olarak potansiyellerini desteklemektedir

(Acmaz ve ark., 2014; Ural ve ark., 2015).
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamizin etik kurul onay1 24/05/2024 tarihinde (Say1:71522473-050.04-363992-
136) Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurul’undan 24/05/2024 tarihli imza ile alinmustir (Ek 7.1).

Hastalarin bilgilerine hastane bilgi ydnetim sisteminden ulasildi. Oncelikle Ocak
2014- Mart 2024 tarihleri arasindaki, Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’nde tiim histeroskopi hastalari tarandi. Bu hastalarin
epikriz ve hasta notlar1 incelenerek “anormal uterin kanama” sikayetiyle bagvuran ve
histeroskopi oncesinde yapilan endometrial biyopsilerinde ‘“endometrial polip”

raporlanan hastalar tespit edildi (n=1743).

Ardindan bu hastalarin hastane bilgi yonetim sisteminde yer alan epikrizlerinden,
hasta notlarindan ve hemsire gézlem formlarindan demografik 6zellikleri not edildi.
Nihai patoloji verileri, operasyon Oncesi ultrasonografi verileri, histeroskopi

operasyonu Oncesindeki tam kan tetkiki degerleri dokiimante edildi.

3.1. Hasta Se¢imi

Calismaya dahil edilme kriterleri;

= 18 yasindan biiyiik, 51 yasindan kii¢iik olmak

* Anormal uterin kanama nedeniyle poliklinige basvuruldugunda endometrial
biyopsi sonucu “endometrial polip” olarak raporlanmak

* Anormal uterin kanama sikayetinin, biyopsi sonrast devam ediyor olmast

» Histeroskopi isleminin Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapilmis

olmas1
Calismadan diglama kriterleri;

» 18 yasindan kii¢iik, 50 yasindan biiyiik olmak
* Daha 6nce endometrial biyopsi yapilmamis olmasi
» Sistemik inflamatuar siireci etkileyebilecek ek hastaliklara sahip olmak

(diyabetes mellitus, otoimmiin hastaliklar, maligniteler vb.)
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* Nihai patoloji sonucunda endometrial polip disinda herhangi bir patoloji
bulunmasi

= Preoperatif ultrasonografide uterus veya overlerde herhangi bir patoloji tespit
edilmis olmas1 (Myoma uteri, adenomyozis, PCO, endometriozis, endometrioma

vb.)

Incelenen 1743 hastadan 134 tanesi bilinen sistemik ek hastaliklar1 nedeniyle ¢alisma
dist birakildi. Nihai patoloji sonuclar1 degerlendirildiginde; 16 hastada “kronik
endometrit”, 4 hastada “endometriyum kanseri”, 6 hastada “atipili hiperplazi”, 36
hastada “submukoz miyom”, 15 hastada “atipisiz hiperplazi” raporlandigr i¢in

caligsma dis1 birakildu.

Kalan hastalarin preoperatif transvajinal ultrasonografi raporlart incelendiginde 14
hastada endometrioma oldugu, 47 hastada PCO oldugu, 41 hastada myoma uteri
oldugu ve 7 hastada adenomyozis oldugu tespit edildi ve bu hastalar ¢alisma dis1

birakildi.

Kalan 1423 hastanin 670 tanesinin nihai patoloji sonucunun “proliferatif
endometriyum”, 753 tanesinin “endometrial polip” olarak raporlandig: tespit edildi
(Sekil 1). Nihai patoloji sonucunda “proliferatif endometriyum” raporlanan hastalar

“Grup 17, “endometrial polip” raporlanan hastalar “Grup 2” olarak adlandirildu.
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1743 hasta

v

n=1609
v

n=1532
v

n=1423

Grup 1: Grup 2:
Proliferatif endometrium (n=670) Endometrial polip (h=753)

Sekil 3.1. Hasta se¢imi

3.2. NLR, MLR ve PLR Degerlerinin Hesaplanmasi

Tam kan sayimi tetkik sonucunda yer alan nétrofil sayisinin lenfosit sayisina
boliinmesi ile NLR, monosit sayisinin lenfosit sayisinda boliinmesi ile MLR, platelet

sayisinin lenfosit sayisina boliinmesi ile de PLR degerleri hesaplandi.

3.3. istatistiksel Analiz

Caligmanin istatistiksel analiz ve hesaplamalart IBM SPSS Statistics 24 (IBM Corp,
NA, USA) ile yapildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu grafiksel olarak ve
Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Grup 1 ve Grup 2 arasindaki demografik 6zellikleri
karsilastirmak i¢in iki bagimsiz 6rneklem T testi ve Mann-Whitney U testi kullanildi.
Siirekli degiskenler ortalama + standart sapma olarak sunuldu. Kategorik degiskenler
Ki-Kare testi ile karsilastirildi. Kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak sunuldu. p
degeri < 0,05 anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Toplam hastalarin yas ortalamasi 40,24+6,56 olarak kayit edildi. Her iki grup
arasinda yas ortalamast (Grup 1: 40,23+6,57 iken Grup 2: 40,25+6,55) agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0,05). (Tablo 4.1)

Toplam hastalarin viicut kitle indeksi ortalamasi 25,08+2,83 olarak tespit edilmistir.
Her iki grup arasinda viicut kitle indeksi ortalamasi (Grup 1: 25,04+2,91 ve Grup 2:
25,11+2,77) acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).
(Tablo 4.1)

Tim hastalarin %87,9’u anormal uterin kanama sikayetine sahip iken %12,1°1
asemptomatiktir. Gruplar arasinda bagvuru sikayetleri agisindan karsilastirma

yapildiginda ise istatistiksel olarak anlamli fark belirlenememistir (p>0,05). (Tablo
4.1)

Hasta anamnezlerinden infertilite varligi olup olmadigi arastirildiginda %14.3
hastada infertilitenin mevcut oldugu saptanmustir. infertilite varlig1 agisindan gruplar

karsilagtirildiginda ise istatistiksel olarak anlamli fark saptanamamistir (p>0,05)
(Tablo 4.1).

Preoperatif ultrasonografik olarak oOlciilen endometriyum kalinligt degerleri
karsilastirildiginda ise Grup 2’nin endometriyum kalinligi ortalamasi Grup 1°e gore

anlamli olarak yiiksektir (p<0,05) (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Hastalarin demografik 6zellikleri

Toplam (n=1423)  Grup 1 (n=670) Grup 2 (n=753) p degeri

Yas 40,24+6,56 40,23+6,57 40,25+6,55 0,95
VKi 25,08+2,83 25,04+2,91 25,1142,77 0,67
Sikayet ~ Asemptomatik 175 (%12,1) 83 (%12,4) 89 (%11,8)

pnormal uterin 1251 (%87.9) 587 (%87,6) 664 (%88,2) 0.7
Infertilite Var 203 (%14,3) 87 (%13) 116 (%15,4)

Yok 1220 (%85,7) 583 (%87) 637 (%84,6) o1
Endometriyum Kalinhg: 13,8142,84 13,4243,16 14,16+2,48 <0,05




Toplam hastalarin gravida oranlarina bakildiginda tiim hastalarin %12,3’%, Grup 1
hastalarin %11,6’s1 ve Grup 2 hastalarin %12,9’u gravida 0 olarak tespit edildi. Tim
hastalarin %87,7’si, Grup 1 hastalarin %88,4’ii ve Grup 2 hastalarin %87,1’1 gravida
1 ve tizeri olarak tespit edildi. Her iki grup ig¢inde gravida oranlarinda istatistiksel
acidan anlamli fark tespit edilmemistir (p = 0,24) (p>0,05). (Tablo 4.2)

Tablo 4.2. Hastalarin gravida oranlari

Gravida Toplam (n=1423) Grup 1 (n=670) Grup 2 (n=753)
0 175 (%12,3) 78 (%11,6) 97 (%12,9)
1 139 (%9,8) 59 (%8,8) 80 (%10,6)
2 396 (%27,8) 199 (%29,7) 197 (%26,2)
3 393 (%27,6) 180 (%626,9) 213 (%28,3)
4 167 (%11,7) 83 (%12,4) 84 (%11,2)
5 95 (%6,7) 43 (%6,4) 52 (%6,9)
6 34 (%2,4) 18 (%2,7) 16 (%2,1)
7 12 (%0,8) 7 (%1) 5 (%0,7)
8 5 (%0,4) 0 5 (%0,7)
9 3(%0,2) 2 (%0,3) 1 (%0,1)
10 3 (%0,2) 0 3 (%0,4)
12 1 (%0,1) 1 (%0,1) 0

Toplam 1423 670 753

Toplam hastalarin parite oranlarina bakildiginda tiim hastalarin %14,5’i, Grup 1
hastalarin %12,8’1 ve Grup 2 hastalarin %16,1°1 parite 0 olarak tespit edildi. Tim
hastalarin %85,5°1, Grup 1 hastalarin %87,2’si ve Grup 2 hastalarin %83,9’u parite 1
ve tizeri olarak tespit edildi. Her iki grup igerisinde parite oranlarinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamustir (p = 0,53) (p>0,05). (Tablo 4.3)
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Tablo 4.3. Hastalarin parite oranlari

Parite Toplam (n=1423) Grup 1 (n=670) Grup 2 (n=753)
0 207 (%14,5) 86 (%12,8) 121 (%16,1)
1 166 (%11,7) 85 (%12,7) 81 (%10,8)
2 519 (%36,5) 251 (%37,5) 268 (%35,6)
3 371 (%26,1) 169 (%25,2) 202 (%26,8)
4 112 (%7,9) 56 (%68,4) 56 (%7,4)
5 33 (%2,3) 15 (%2,2) 18 (%2,4)
6 9 (%0,6) 5 (%0,7) 4 (%0,5)
7 4 (%0,3) 1 (%0,1) 3 (%0,4)
8 1 (%0,1) 1 (%0,1) 0
12 1 (%0,1) 1 (%0,1) 0

Toplam hastalarin abortus oranlarina bakildiginda tiim hastalarin %71,2’si, Grup 1
hastalarin %70,6’s1 ve Grup 2 hastalarin %71,7’si abortus 0 olarak tespit edildi. Tiim
hastalarin %28,8°1, Grup 1 hastalarin %29,4’1i ve Grup 2 hastalarin %28,3’i abortus
1 ve tizeri olarak tespit edildi. Her iki grup arasinda abortus oranlarinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanamamstir (p = 0,66) (p>0,05). (Tablo 4.4)

Tablo 4.4. Hastalarin abortus oranlari

Abortus Toplam (n=1423) Grup 1 (n=670) Grup 2 (n=753)
0 1013 (%71,2) 473 (%70,6) 540 (%71,7)
1 265 (%18,6) 129 (%19,3) 136 (%18,1)
2 109 (%7,7) 55 (%8,2) 54 (%7,2)
3 29 (%2) 12 (%1,8) 17 (%2,3)
4 3(%0,2) 1 (%0,1) 2 (%0,3)
6 2 (%0,1) 0 2 (%0,3)
7 1 (%0,1) 0 1 (%0,1)
8 1(%0,1) 0 1 (%0,1)
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Toplam hastalarin  ektopik gebelik oranlarina bakildiginda tiim hastalarin
%99,2’sinin, Grup 1 hastalarin %99,4’tiniin ve Grup 2 hastalarin %99,1’inin ektopik
gebelik sayis1 0 olarak tespit edildi. Tiim hastalarin %0,8’inin, Grup 1 hastalarin
%0,6’sinin ve Grup 2 hastalarin %0,9’unun ektopik gebelik sayisi 1 ve tizeri olarak
saptandi. Iki grup iginde ektopik gebelik oranlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlaml fark tespit edilememistir (p = 0,32) (p>0,05). (Tablo 4.5)

Tablo 4.5. Hastalarin ektopik gebelik oranlari

Ektopik gebelik Toplam (n=1423) Grup 1 (n=670) Grup 2 (n=753)

0 1412 (%99,2) 666 (%699,4) 746 (%99,1)
1 10 (%0,7) 3 (%0,4) 7 (%0,9)
2 1 (%0,1) 1 (%0,1) 0

Toplam hastalarin yasayan cocuk sayisi oranlarina bakildiginda tiim hastalarin
%15’inin, Grup 1 hastalarin %16,5’inin ve Grup 2 hastalarin %13,3’{iniin yasayan
cocuk sayist 0 olarak tespit edildi. Tim hastalarin %85’inin, Grup 1 hastalarin
%83,5’inin ve Grup 2 hastalarin %86,7’sinin yasayan ¢ocuk sayist 1 ve iizeri olarak
tespit edildi. Her iki grupta yasayan c¢ocuk sayisi oranlarinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir (p = 0,53) (p>0,05). (Tablo 4.6)

Tablo 4.6. Hastalarin yasayan ¢ocuk sayist oranlari

Yasayan ¢ocuk Toplam Grup 1 Grup 2
sayis1 (n=1423) (n=670) (n=753)
0 213 (%15) 124 (%16,5) 89 (%13,3)
1 165 (9%11,6) 80 (%10,6) 85 (%12,7)
2 528 (%37,1) 273 (%36,3) 255 (%38,1)
3 365 (%25,7) 197 (%26,2) 168 (9%25,1)
4 106 (%7,4) 55 (%7,3) 51 (%7,6)
5 37 (%2,6) 20 (%2,7) 17 (%2,5)
6 6 (%0,4) 4 (%0,5) 2 (%0,3)
7 1 (%0,1) 0 1(%0,1)
8 1 (%0,1) 0 1(%0,1)
12 1 (%0,1) 0 1(%0,1)
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Toplam hastalarin hemoglobin degeri ortalamasi1 11,70+1,56 g/Dl olarak elde edildi.
iki grup icerisinde hemoglobin degeri ortalamasi (Grup 1: 11,78+1,49 g/Dl iken
Grup 2: 11,62+1,61 g/DI ) agisindan istatistiksel olarak fark olup Grup 2 hastalarin
hemoglobin degeri ortalamasi Grup 1 hastalarin hemoglobin degeri ortalamasi
acisindan istatistiksel anlamda anlamli fark saptanmamistir. Hemoglobin degeri

ortalamasi p degeri 0,05 olarak tespit edilmistir (p=0,05). (Tablo 4.7)

Toplam hastalarin WBC sayisi ortalamasi 6,97+2,00 K/uL olarak tespit edilmistir.
Her iki grup arasinda WBC sayis1 ortalamasi (Grup 1: 6,83+1,86 K/uL ve Grup 2:
6,98+2,12 K/uL) agisindan istatistiksel anlamda anlamli fark bulunamamigtir
(p>0,05). (Tablo 4.7)

Toplam hastalarin MPV ortalamasi1 9,49+1,74 fl olarak tespit edilmistir. Her iki grup
arasinda MPV ortalamasi (Grup 1: 9,36+1,45 fl ve Grup 2: 9,75+1,14 fl) agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0,05). (Tablo 4.7)

Toplam hastalarin PDW ortalamasi 17,04+1,26 olarak tespit edilmistir. Her iki grup
arasinda PDW ortalamasi1 (Grup 1: 17,43+1,20 ve Grup 2: 16,83+1,19) agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemis olup Grup 1 hastalarin PDW
ortalamasi1 Grup 2 hastalarin PDW ortalamasindan daha yiiksektir. (p<0,05). (Tablo
4.7)

Toplam hastalarin NLR ortalamas1 2,35+1,83 olarak tespit edilmistir. Her iki grup
arasinda NLR ortalamas1 (Grup 1: 2,40+2,35 ve Grup 2: 2,30+1,21) bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0,05). (Tablo 4.7)

Toplam hastalarin MLR ortalamas1 0,27+1,17 olarak tespit edilmistir. Her iki grup
arasinda MLR ortalamas1 (Grup 1: 0,28+1,20 ve Grup 2: 0,26+1,14) bakimindan
istatistiksel anlam saptanmamustir (p>0,05). (Tablo 4.7)

Toplam hastalarin PLR ortalamas1 161,56+103,04 olarak tespit edilmistir. Her iki
grup arasinda PLR ortalamasinda (Grup 1: 163,55+119,74 ve Grup 2: 159,78+85,53)
istatistiksel olarak anlam bulunamamustir (p>0,05). (Tablo 4.7)

28



Tablo 4.7. Hastalarin tam kan sayimu tetkiki sonuglari

Toplam Grup 1 Grup 2

(n=1423) (n=670) (n=753) P degerl
Hgb (g/dL) 11,70+1,56 11,78+1,49 11,62+1,61 0,05
Htc (%) 36,11+4,29 36,33+4,16 35,91+4,40 0,06
WBC (K/uL) 6,97+2,00 6,83+1,86 6,9842,12 0,16
Plt (K/uL) 292,12+97,63 287,74+79,80 296,01+111,01 0,11
MPV (f1) 9,49+1,74 9,36+1,45 9,75+1,14 0,30
PDW 17,04+1,26 17,43+1,20 16,83+1,19 0,01
Neu (K/uL) 4,27+1,53 4,2141,43 4,31+1,62 0,20
Lymp (K/uL) 2,30+10,49 2,01+0,64 2,57+14,42 0,31
Mono 0,46+1,23 0,46+1,31 0,46+1,16 0,96
NLR 2,35+1,83 2,40+2,35 2,30+1,21 0,30
MLR 0,27+1,17 0,28+1,20 0,26+1,14 0,83
PLR 161,56+103,04 163,55+£119,74 159,78+85,53 0,49
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5. TARTISMA VE SONUC

Vaduva ve arkadaslari, endometriyal polipleri histolojik olarak incelediginde, yogun
fibroz dokudan olusan bir stroma i¢inde yer alan, epitel yiizeye paralel uzun eksenli
endometriyal bezler ve genislemis kistik yapilar gozlemlemistir. Merkezi bolgede,
hiyalinlesmis ve kalinlasmis damar duvarlarina sahip kivrimli bir vaskiiler eksen
bulunmus, bu eksende bazen fibrinoid dejenerasyon ve iltihapla iliskili vaskiilopatiyi
diistindiiren  vaskiiler  trombiisler  saptanmistir.  Yilizey, normal  siklik
endometriyumdan morfolojik olarak farkli, olgunlagsmamis endometrial epitel ile

kapli gesitli pargalarin bir karisimini igermistir (Vaduva ve ark. 2023).

Andrisoni ve arkadaslarinin 2019 yilinda gergeklestirdigi calismada, 1243 hastadan
olusan bir grup iizerinde TVUSG, SIS ve ofis histeroskopinin endometrial polip
tanisindaki duyarlilik ve 6zgiilliik oranlari incelenmistir. Arastirmada, TVUSG’nin
endometrial polip tanisindaki duyarliliginin %80,98, 6zgiilliigiiniin ise %70 oldugu
belirlenmistir. Ote yandan, ofis histeroskopinin endometrial polip tanisindaki
duyarliligt %100, 6zgiilligii ise %98 olarak saptanmistir. Bu sonuglar dogrultusunda,
endometrial polip siiphesi bulunan vakalarda, deneyimli kisiler tarafindan yapilan

ofis histereskopinin altin standart bir yaklasim oldugu sonucuna varilmistir.

Radowicka ve arkadaslarinin 2016 yilinda yapmis oldugu ¢alismada ultrasonografide
endometrial polip tanimlanan kadinlarin histeroskopi veya uterin kavitenin kiiretajt
sirasinda elde edilen materyalleri histolojik degerlendirmeye tabi tutulmus ve
ornekler histopatoloji sonuglarina gore analiz edilmis. Ultrasonografiye gore
endometrial polip siiphesi olan 412 hastay1 kapsayan ¢alismada 342 hastada uterin
kavitede hafif lezyonlar varmis, kadinlarin 51'inde hafif hiperplazi, 14'iinde atipi
veya endometrial kanserli endometrial hiperplazi tespit edilmis. Anormal kanama
bildiren kadin alt grubu g¢alisma grubunun %49,8'ini olustururken, asemptomatik

hasta oran1 %50,2 imis.

Radowicka ve arkadaslarinin yapmis oldugu bu ¢alismada, anormal kanama bildiren
ve ultrasonda endometrial polip tanimlanan kadinlarda endometriyumun prekanserdz

lezyonlarinin ve kanserlerinin daha yiiksek insidansin1 gostermemistir. Fakat
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endometrial poliplerin ultrason tabanli tanisi, anormal kanama bildiren kadinlarda ve

asemptomatik kadinlarda dogrulanmalidir sonucuna varmislar.

Yiiksel ve arkadaslarinin 2021 yilinda yapmis oldugu calismada 2 yillik c¢alisma
stiresi boyunca goriintiileme yontemleri ile endometrial polip tespit edilen 197 kadin
hasta histeroskopik polipektomi i¢in aday bulundu. Calismaya katilanlardan 27 kadin
(% 22) menopoz sonrast ve 96 kadin (% 78) menopoz dncesi idi. Ayrica hastalarin
%64'tinde endometrial polip tanmis1 disinda kronik bir hastalik Oykiisii yoktu.
Calismaya gore reprodiiktif cagdaki kadinlarin endometrial polip oram1 45 yasina
kadar artis gostermekle birlikte 45 yasindan sonra spontan regresyon
saptanmugtir. Persistan endometrial polipleri olan 95 hastaya yaklagik 2 ay iginde
histeroskopik polipektomi yapilmis. Histopatolojik incelemede 92 kadinda (%95.8)
benign endometrial polip, 2 kadinda (%1.6) atipi olmaksizin endometrial hiperplazi
saptanmig. 2 hastada (%1.6) polip tabanminda endometrioid adenokarsinom

saptanmis.

Antunes ve arkadaslarinin 2007 yilinda gerceklestirdikleri bir ¢calismada, 40 yas ve
tizeri toplam 475 kadin hastaya TVUSG ve histeroskopi kullanilarak endometrial
polip 6n tanis1 konuldu. Bu hastalar malignite agisindan degerlendirilmistir. Calisma
sonucunda, hastalarin %1,05'inde atipik hiperplazi, %?2,74'linde ise endometrial
karsinom tespit edilmistir. Ozellikle 60 yas ve iizerindeki bireylerde bu oran 3,28 kat
daha yiiksek bulunmustur. Endometrial poliplerin premalign veya malign lezyonlarla
iliskisi genellikle diisiik olmakla birlikte, 60 yas tizerindeki hastalarda malignite
riskinin artti§1 gézlemlenmis ve bu nedenle bu hastalarda polipektomi yapilmasinin

gerekli oldugu sonucuna varilmistir.

Bizim ¢alismamizda 1743 hasta taramasi yapildi. Toplam hastalarin yas ortalamasi
40,24+6,56 olarak hesaplandi. Taranan hastalarin 134 tanesi bilinen sistemik ek
hastaliklar1  nedeniyle c¢alisma dist  birakildi.  Nihai patoloji  sonugclar
degerlendirildiginde; 16 hastada “kronik endometrit”, 4 hastada “endometriyum
kanseri”, 6 hastada “atipili hiperplazi”, 36 hastada “submukoz miyom”, 15 hastada
“atipisiz hiperplazi” raporlandi. Kalan 1423 hastanin 670 tanesinin nihai patoloji
sonucunun “proliferatif endometriyum”, 753 tanesinin “endometrial polip” olarak

raporlandig tespit edildi.
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Serhat ve arkadaslarinin 2014’te yapmis oldugu calismada kadin dogum klinigine
infertilite, tekrarlayan gebelik kaybi ve anormal uterin kanama sikayetleri ile
basvuran, histeroskopi ile endometrial polip tanis1 konulan 202 hasta ve polipsiz 79
hasta retrospektif olarak karsilastirilmis. Risk faktorleri ile polip varligi ve polip
boyutu arasindaki iliskiler analiz edilmis. Calisma, obezitenin endometrial poliplerin
gelisiminde bagimsiz bir risk faktorii oldugunu gostermektedir. VKi >30 olan

hastalarin degerlendirilmesinde endometrial polipler agisindan dikkat edilmelidir.

Bizim c¢alismamizda toplam hastalarin VKI ortalamasi 25,08+2,83 olarak tespit
edilmistir. Grup 1 ve Grup 2 hasta grubuna baktigimizda ise Grup 1: 25,04£2,91 ve
Grup 2: 25,1142,77 olarak tespit edildi. ki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmamuistir.

Calisgmamizda endometrial polip ©n tamisi ile histeroskopi yapilan hastalart
taradigimizda nihai patolojisi endometrial polip ile sonug¢lanan grubun gravida,
parite, VKI ve yas degeri nihai patolojisi proliferatif endometriyum ile sonuglanan

gruba gore anlamli bir fark izlenmedi.

Selen ve arkadaglarinin 2020 yilinda yapmis olduklar1 ¢alismada, Ocak 2005 ile
Eylil 2018 arasinda, kesin histopatolojik  tanisi  kompleks  atipik
hiperplazi/endometrial intraepitelyal neoplazi (KAH/EIN) (n = 143) ve endometrioid
tip derece 1 endometrial kanser (n = 229) olan toplam 372 hasta ¢alismaya dahil
edilmis. Notrofil/lenfosit oran1 (NLR), trombosit/lenfosit oran1 (PLR) ve trombosit
dagilim genisligi (PDW), ameliyat oncesi inflamatuar belirtegler olarak kullanilmas.
Iki grubu birbirinden ayirmak icin NLR, PLR ve PDW degerleri tanisal ongoriiyii

degerlendirmek amaciyla kullanilmis.

Tek degiskenli analiz, ileri yas, PDW'de azalma ve PLR'nin kanser ongoriiciisii
olabilecegini ortaya koymus. PDW i¢in kesme degerleri <%48,9 ve PLR i¢in <133,3
olarak bulmus. Endometrioid grade 1 endometrial kanseri belirlemede PDW ve PLR
i¢in istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmus. PDW i¢in duyarlilik, 6zgiilliik,
pozitif ongdrii degeri ve negatif ongorii degeri sirastyla %52,8, %62,2, %68,9 ve
%45,5 olarak bulunmus (p = 0,001); PLR ig¢in ise sirasiyla %55,9, %59.,4, %68,8 ve
%45,7 olarak bulunmus (p = 0,005). Cok degiskenli analizde ileri yas (>53 yil),
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disik PDW (<%48.,9) ve diisiik PLR (<133,3), endometrioid derece 1 vakalarini
KAH/EiN'den ayirt etmek icin tanisal tahmin icin istatistiksel olarak anlamli oran
oranlartyla iliskilendirilmis (sirasiyla 8,01 (p < 0,001), 1,79 (p = 0,019) ve 1,73 (p =
0,025).

Sonu¢ olarak Ameliyat Oncesi kan parametrelerindeki PLR ve PDW degerleri
endometrial kanseri prekanserd6z lezyonlardan ayirt etmede kullanilabilir sonucuna

ulasilmuis.

Shang ve Zhang’in 2023’te yapmis oldugu ¢alismada, tamoksifen adjuvan tedavisi
(TMX-BC) goren 361 hastanin endometrial biyopsi sonuglari retrospektif olarak
incelenmis. Normal endometriyuma sahip hastalar (Grup I, n=237) ile patolojik
endometriyuma sahip hastalar (Grup 11, n=124) klinik, ultrasonografik ve inflamatuar
ozellikler acisindan karsilastirilmis. Incelenen inflamatuar belirtecler arasinda
notrofil ve trombosit-lenfosit orani (NLR), trombosit ortalama hacmi (MPV),
trombosit dagilim genisligi (PDW), kirmiz1 kan hiicresi dagilim genisligi (RDW) ve

lenfosit-monosit orani1 (LMR) yer almis.

Sonu¢ olarak endometrial biyopsi yapilan TMX-BC'li hastalarin ¢ogunlugunun
asemptomatik oldugu (%72,6) ve normal endometriyuma sahip oldugu (%65,7)
bulunmus. Patolojik endometriyuma sahip hastalarda endometrial polip (%31,9),
endometrial hiperplazi (%1,7) ve endometrial kanser (%0,8) gozlemlenmis. Grup
II’de endometrial kalinlik (11,22 = 5,44 mm) Grup I'e (8,51 + 3,43 mm) goére anlamli
sekilde artmis. Grup II’de, Grup I’e gore daha yiiksek RDW ve PDW degerleri
gozlenmis (p<0,05). Endometrial kalinligin >10 mm olmasi, menopoz sonrasi
kadinlar i¢in 6nemli bir tan1 potansiyeline sahip oldugu (AUC 0,676, p=0,000, CI
0,5-0,7), ancak menopoz oncesindeki hastalarda bu bulgunun anlamli olmadigi

sonucuna ulasilmas.

Bizim ¢alismamizda tiim hastalarin %87,9’u anormal uterin kanama sikayetine sahip
iken %12,1’1 asemptomatikti. Gruplar arasinda basvuru sikayetleri agisindan
kargilagtirma yapildiginda ise istatistiksel anlamda fark saptanmamistir (p>0,05).
Calismaya dahil edilen 1423 hastamn 670 tanesinin nihai patoloji sonucu

“proliferatif endometriyum”, 753 tanesinin “endometrial polip” olarak raporlandi.
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Preoperatif ultrasonografik olarak olglilen endometriyum kalinligr degerleri
karsilagtirildiginda ise Grup 2’nin endometriyum kalinligi ortalamasi (14,16+2,48
mm) Grup 1’¢ (13,42+3,16 mm) gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Ayrica toplam hastalarin PDW ortalamast Grup 1 ve Grup 2 agcisindan
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemis olup Grup 1
hastalarin PDW ortalamasi1 Grup 2 hastalarin PDW ortalamasindan daha yiiksektir.
(p<0,05)

Farag ve arkadaslari, 2019 yilinda yayinladiklar ¢alismada infertilite sikayetiyle
basvuran 2725 kadin inceleyerek intrauterin patolojilerin infertilite ile olan iligkisini
histeroskopi yontemiyle degerlendirmislerdir. Caligma sonucunda, hastalarin
%18,7'sinde endometrial poliplerin infertilite ile iligkili oldugu tespit edilmistir.
Arastirmacilar, infertilite tanisiyla basvuran kadinlarda uterin patolojilerin
dislanabilmesi  i¢in  histeroskopik  degerlendirme yapilmasinin  gerektigini

vurgulamiglardir.

Teka ve arkadaslarinin 2024’te yapmis oldugu calismada, toplam 328 hasta kaydi
incelenmis ve analiz edilmis. Ortalama katilimer yast 31,9 yil (31,9 = 5,1 yil) ve
yaklagik %381,4'0 nulliparmis. Histeroskopik degerlendirme i¢in 6nde gelen
endikasyon primer infertilite (%48,5) iken, bunu sekonder amenore (%18), sekonder
infertilite (%17,4) ve anormal uterin kanama (%8,8) izlemis. Histeroskopik
prosediirler ile ilgili olarak, katilimcilarin %6,1'inde uterin kavite anormalligi
goriilmemis. Primer histeroskopi bulgular intrakaviter yapisikliklar (%48.2),
endometrial polipleri (%18) ve submukozal miyomlart (%9) igeriyormus.
Adezyolizis, hastalarin %48,2'sinde gergeklestirilen en 6nemli cerrahi prosediir
olarak one ¢ikarken, bunu %20,7 ile polipektomi ve %9 ile miyom c¢ikarilmasi
izlemis. Komplikasyon oran1 %2,4 olup, sadece operatif histeroskopi sirasinda ortaya

¢ikmis ve alt1 hastada uterus perforasyonu gozlenmis.

Sonug olarak histeroskopik degerlendirme agirlikli olarak birincil infertilite vakalar
icin talep edilmis, ikincil amenore, ikincil infertilite ve anormal uterin kanama da
siklikla karsilagilan endikasyonlarmis. Histeroskopi sirasinda baslica miidahale
adezyolizis iken, uterin perforasyon ana komplikasyon olmus. Histeroskopi

prosediirleri giiclii bir giivenlik profili gostermis ve birkag komplikasyon
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kaydedilmis. Gelecekteki ¢alismalar tanisal ve operatif histeroskopide sonuglari
etkileyen faktorleri ve intrauterin adezyonlarla baglantili ortak faktorleri ele almalidir

sonucuna ulasilmis.

Bizim caligmamizda hasta anamnezlerinden infertilite varligi olup olmadigi
aragtirlldiginda %14,3 hastada infertilitenin mevcut oldugu saptanmistir. Tespit
edilen toplam 203 hastanin nihai patoloji sonucu proliferatif endometriyum 87(%13)
hasta, endometrial polip 116(%15,4) hasta olmustur. Infertilite varhi@g acisindan

gruplar karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.

2023 yilinda yapilmis olan Vaduva ve arkadaslarinin calismasinda infertilite
nedenlerini belirlemek i¢in 394 hastaya histeroskopi yapilmis. Calisilan 394 vakanin
139'unda (%35,28) EP bulunmus. Histeroskopide, pelvik inflamatuar hastalik dykiisii
nedeniyle EP'lerin tiip patolojisiyle sik sik iliskili oldugunu bulunmus. Oncelikle iki
histolojik bulgu olan EP'ler ve kronik endometrit (KE) arasindaki iliski arastirilmis.
EP'li 139 vakanin 94'linde (%67,63) KE ve EP'siz 255 vakanin 118'inde (%46,27)
KE tespit edilmis. Ayrica, KE'nin EP'li vakalarda EP'siz vakalara gore iki kat daha
yaygin oldugunu bulunmus. Aradaki farkin anlamli oldugu istatistiksel olarak tespit
edilmis (p < 0,05).

Peng ve arkadaslarinin 2022’de yapmis oldugu calismada infertil kadinlar arasinda
KE prevalansini degerlendirmek amaciyla endometrial polip (Grup A) grubunda 583
hasta ve endometrial polip olmayan (Grup B) grupta 4534 hasta retrospektif
calismaya dahil edilmis. Grup A'ya histeroskopik polipektomi yapilmis. Tiim
gruplara endometrial biyopsi yapilmis. KE prevalansi Grup A'da Grup B'ye gore
anlamli olarak daha yiliksek Sonuglanmis (%45.28'e kars1 %27.94, p < 0.001).

Bacanakgil ve arkadaslarinin 2018’te yapmis oldugu calismada endometrial
hiperplazi ve kanser vakalarinda NLR ve PLR hematolojik inflamatuar belirtecler
olarak ongoriicii roliinli arastirmak amag¢ edinilmis. Retrospektif bir ¢alisma olarak,
2005-2015 yillar1 arasinda, AUK nedeniyle kiiretaj yapilan ve histopatolojik
incelemesi normal olan 247 hasta incelenmistir. Bu hastalar; 83 endometrial
adenokarsinom (Grup 1), 64 endometrial hiperplazi (Grup 2) ve 100 kontrol (Grup 3)
olarak ii¢ gruba ayrilmistir.
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Hastalar, sistemik inflamasyonu etkileyebilecek enfeksiyon veya tedavi almayan,
kronik hastaligr bulunmayan bireylerden se¢ilmistir. Caligmada, hastalarin miidahale
oncesindeki kan parametreleri analiz edilmistir. NLR ve PLR hesaplanmis ve gruplar
arasindaki farklar istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Calismaya alinan 247
hastanin yas dagilimi 26 ile 85 yas arasinda degismekte olup, yas ortalamasi 48,8 +
8,92 yil olarak bulunmustur. Grup 1'de ortanca yas 54, Grup 2'de 46, Grup 3'te ise 45
idi. Yas, Grup 1 ile diger gruplar arasinda anlamli fark gostermistir (p=0,001).
Hastalarin yaklasik %71'1 premenopozal, %29'u ise postmenopozal dénemdeydi;
postmenopozal hastalar Grup 1'de anlamli olarak daha fazlaydi (p=0,001).
Endometrial hiperplazi olan vakalarin 42'si (%65,6) basit, 22'si (%34,4) ise atipik-

kompleks lezyonlar igermekteydi.

Grup 1, 2 ve 3'te sirasiyla medyan NLR degerleri 2.15, 2.10 ve 1.92 iken, medyan
PLR degerleri 135.1, 134.0 ve 145.6 bulunmustur. NLR degerleri arasinda anlaml
farklar saptanmistir (p=0,048). Endometrial adenokarsinom grubundaki NLR degeri,
kontrol grubuna goére anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p=0,033). NLR i¢in
optimum kesme degeri >4 olarak hesaplanmis ve bu degerde duyarlilik %20.5,
ozgiilliik %99, pozitif prediktif deger (PPV) %94.4, negatif prediktif deger (NPV) ise
%60 olarak saptanmistir. Bu ¢alismada NLR >4 degeri, AUK ile bagvuran hastalarda
endometrial  patolojileri ayirt etmede Ongdriicii bir parametre olarak
degerlendirilebilir ve ayrica basit, ucuz, kolay uygulanabilir olan NLR, endometrial
maligniteyi tespit etmek i¢in potansiyel bir hematolojik belirte¢ olarak kullanilabilir

sonucuna ulagilmistir.

A¢maz ve arkadaslarinin 2014°teki ¢alismasinda AUK sikayeti olan hastalarda NLR
ve PLR ile endometrial hiperplazi ve malignite arasindaki iliskiler karsilastirilmis.
AUK nedeniyle bagvuran ve servikal sitoloji veya kalin endometriyumda endometrial
hiicre varlig1 saptanan 161 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Calisma, patolojik taniya
gore iic gruba ayrilmistir: Grup 1, endometrial prekanseréz lezyonlar1 (hiperplazi)
iceren 63 hasta; Grup 2, endometrial kanserli 38 hasta; ve Grup 3, patoloji sonucu

normal olan 60 hasta.

Kan oOrnekleri kiiretaj isleminden hemen o&nce alinmigs ve NLR ve PLR

hesaplanmistir. Beyaz kan hiicresi sayisi, kanserli hastalarda hiperplazili hastalara
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kiyasla anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur (p=0,005). Trombosit sayis1 ve
notrofil/lenfosit orani, kanserli hastalarda kontrol grubuna goére anlamli sekilde
yiiksek bulunmus, ancak hiperplazi grubuyla diger gruplar arasinda fark
saptanmamigstir (sirastyla p=0,001 ve p=0,025). PLR, kontrol grubunda diger
gruplara kiyasla anlamli sekilde daha diisiik bulunmustur (p<0,001), ancak hiperplazi

ve kanser gruplar1 arasinda PLR acisindan anlamli bir fark gézlenmemistir.

PLR, kontrol grubunda diger gruplara kiyasla anlaml sekilde diisiik bulunmus ve bu
nedenle PLR, endometrial hiperplazi ve kanseri patolojik olarak normal hastalardan
ayirmada faydali bir belirte¢ olabilir sonucuna varilmis. Beyaz kan hiicresi sayisi,
kanserli hastalarda hiperplazili ve patoloji sonucu normal olan hastalardan anlamli
derecede yiiksek oldugu igin, bu parametre hiperplazi ve kanser ayriminda
kullanilabilir; Sonu¢ olarak, birden fazla inflamasyon parametresinin birlikte
kullanilmasi, endometrial kanser, prekanserdz lezyonlar ve normal hastalar arasinda

ayirt edici bir rol oynayabilir olarak belirtilmis.

Bizim ¢alisgmamiza dahil edilen 1423 hastanin 670 tanesinin nihai patoloji sonucu
“proliferatif endometriyum”, 753 tanesi “endometrial polip” idi. Nihai patoloji
sonucunda “proliferatif endometriyum” raporlanan hastalar “Grup 17, “endometrial

polip” raporlanan hastalar “Grup 2” olarak adlandirildi.

Histeroskopi Oncesi alinan tam kan sayimi tetkik sonucunda yer alan ndtrofil
sayisinin lenfosit sayisina boliinmesi ile NLR, monosit sayisinin lenfosit sayisinda
boliinmesi ile MLR, platelet sayisinin lenfosit sayisina boliinmesi ile de PLR

degerleri hesaplandi.

Toplam hastalarin hemoglobin degeri ortalamasi 11,70+1,56 g/dL olarak tespit
edildi. Her iki grup arasinda hemoglobin degeri ortalamasi (Grup 1: 11,78+1,49 g/dL
iken Grup 2: 11,62+1,61 g/dL) idi.

Toplam hastalarin WBC sayis1 ortalamas1 6,97+2,00 K/uL olarak kaydedildi. Iki
grup i¢inde WBC sayis1 ortalamasi (Grup 1: 6,83+1,86 K/uL ve Grup 2: 6,98+2,12
K/uL) idi.
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Toplam hastalarin MPV ortalamas1 9,49+1,74 fl olarak belirlendi. Her iki grup
igerisinde MPV ortalamas1 (Grup 1: 9,36+1,45 fl ve Grup 2: 9,75+1,14 fl) idi.

Toplam hastalarin PDW ortalamas1 17,04+1,26 olarak belirledi. iki grup icinde PDW
ortalamas1 (Grup 1: 17,43+1,20 ve Grup 2: 16,83+1,19) a¢isindan istatistiksel olarak
anlaml fark tespit edilmemesine ragmen Grup 1 hastalarin PDW ortalamasi1 Grup 2

hastalarin PDW ortalamasindan daha yiiksek bulundu (p<0,05).

Toplam hastalarin NLR ortalamasi 2,35+1,83 olarak bulundu. Her iki grup igerisinde
NLR ortalamas1 (Grup 1: 2,40+2,35 ve Grup 2: 2,30+1,21) ag¢isindan istatistiksel
olarak anlamli fark tespit edilmemistir (p>0,05).

Toplam hastalarin  MLR ortalamas1 0,27+1,17 olarak saptandi. 1iki grup
karsilastirtlmasinda MLR ortalamas: (Grup 1: 0,28+1,20 ve Grup 2: 0,26+1,14)

acisindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir (p>0,05).

Toplam hastalarin PLR ortalamas1 161,56+103,04 olarak belirlendi. Her iki grup
icerisinde PLR ortalamast (Grup 1: 163,55+119,74 ve Grup 2: 159,78+85,53)

acisindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir (p>0,05).
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