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ÖZET 

 

GĠRĠġ VE AMAÇ: Endometrial polipler, anormal uterin kanama, infertilite ve 

malign durumlarla iliĢkilendirilen yaygın bir jinekolojik sorundur. Poliplerde 

dejeneratif süreçler ile eritrositlerin morfolojik yapısında değiĢiklik gözlemlenebilir. 

Bu çalıĢmada endometrial polip ön tanısı nedeni ile yapılan histeroskopik cerrahi 

öncesi tam kan sayımındaki inflamatuar indekslerinin patoloji sonuçlarını 

öngörmedeki rolü incelenmiĢtir.  

YÖNTEM: 01.01.2014- 31.04.2024 yılları arasında kliniğimizde endometrial polip 

ön tanısıyla histeroskopik cerrahi yapılan 1743 olgunun, operasyon öncesi sistemik 

inflamatuar indeks değerleri (MPV, PLR, NLR, PDW, MLR), ultrason bulguları, 

histeroskopi ve biyopsi sonuçları retrospektif olarak incelenmiĢtir. 

BULGULAR: Nihai patoloji sonuçlarına göre “proliferatif endometriyum” (Grup 1) 

ve “endometrial polip” (Grup 2) olarak iki grup oluĢturuldu. Gruplar, yaĢ, VKĠ, 

anormal uterin kanama, infertilite öyküsü ve TVUSG ile ölçülen endometrial kalınlık 

açısından karĢılaĢtırıldı. Endometrial kalınlık, Grup 2’de anlamlı olarak yüksek 

bulunurken, diğer parametrelerde fark saptanmadı. Ayrıca gravida, parite, abortus, 

ektopik gebelik ve yaĢayan çocuk sayılarında anlamlı fark yoktu. PDW ortalaması, 

Grup 1 ile Grup 2 arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark gösterirken, diğer 

hematolojik parametrelerde anlamlı bir fark bulunmadı. 

SONUÇ: Bu çalıĢma, endometrial polip ön tanısı ile histeroskopik cerrahi yapılan 

hastalarda sistemik inflamatuar indekslerin ön tanıyı yeniden değerlendirmedeki 

önemini vurgulamaktadır. Hemoglobin, WBC, MPV, NLR, MLR ve PLR 

ortalamaları açısından anlamlı fark bulunmazken, PDW ortalamasının preoperatif 

öngörüde anlamlı olduğu tespit edilmiĢtir. 

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. 
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1. GĠRĠġ VE AMAÇ 

 

Endometrial polipler (EP), uterin boĢluğuna doğru çıkıntı yapan kalın duvarlı 

damarlara sahip endometrial bezlerin ve stromanın fokal aĢırı büyümesidir. Genel 

popülasyonda EP'nin prevalansı yaklaĢık %8'dir (Dreisler ve ark., 2008). 

Jinekolojik görüntüleme teknolojilerindeki ilerlemeler, özellikle ultrasonografi 

sayesinde, endometrial poliplerin teĢhis sıklığında önemli bir artıĢa yol açmıĢtır. Bu 

durum, endometriyumun daha detaylı incelenerek uterin patolojilerin daha erken 

evrede tespit edilmesini mümkün kılmıĢtır. Klinik olarak endometrial polipler, 

menopoz sonrası kanama, menoraji, intermenstrual kanama ve infertilite gibi çeĢitli 

semptomlarla iliĢkilendirilmektedir (Soljačić Vraneš ve ark.,  2019). Bu 

semptomların varlığı durumunda, uterin poliplerin prevalansı, polip tanımı, 

kullanılan tanı yöntemleri ve incelenen popülasyonun özelliklerine göre %6 ile %32 

arasında değiĢkenlik göstermektedir. Literatürdeki bu geniĢ prevalans aralığı, farklı 

çalıĢmalardaki farklılıklar ve poliplerin heterojen yapısı ile açıklanabilir. YaĢın 

ilerlemesiyle birlikte endometrial polip prevalansında artıĢ olduğu 

gözlemlenmektedir. Endometrial polip teĢhis edilen kadınlarda, kompleks ve atipik 

hiperplazi ile endometrial karsinom gibi daha ciddi patolojik durumların nadiren de 

olsa bildirildiği vurgulanmaktadır. Bu durum, endometrial poliplerin benign bir 

lezyon olmasına rağmen, malignite riskini tamamen ortadan kaldırmadığını 

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

Anormal uterin kanama (AUK) Ģikayetiyle hastaneye baĢvuran kadınlarda TVUSG, 

salin infüzyon sonografisi (SĠS) ve histeroskopi gibi görüntüleme yöntemlerinin 

yaygın kullanımı endometrial polip tanısını önemli ölçüde artırmıĢtır. AUK Ģikayeti 

olan kadınların %13-50’sinde endometrial polip saptanmıĢtır. Benzer Ģekilde, rutin 

jinekolojik muayeneler sırasında asemptomatik kadınların %1-12'sinde de 

endometrial polip tespit edilmiĢtir. Ġn vitro fertilizasyon (IVF) planlanan infertil 

kadınlarda ise bu oran daha yüksek bulunmuĢ ve %32'ye ulaĢmıĢtır. Bu bulgular, 

endometrial polipler ile AUK ve infertilite arasında bir iliĢki olduğunu 

düĢündürmektedir (Lieng ve ark., 2010; Hinckley ve ark., 2004). 
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Endometrial polip tanısında, kılavuzlu biyopsi ile gerçekleĢtirilen histeroskopi altın 

standart olarak kabul edilir. Histeroskopi, poliplerin direkt görselleĢtirilmesi ve aynı 

seansta çıkarılması avantajını sunarak hem tanı hem de tedaviyi mümkün kılar. 

Ayaktan gerçekleĢtirilebilen ofis prosedürleri ve dar çaplı histeroskopların 

geliĢtirilmesiyle birlikte, histeroskopi altında biyopsi ve polipektomi iĢlemleri daha 

güvenli ve etkili hale gelmiĢtir. Bu geliĢme, hem tanısal doğruluğu artırmakta hem de 

tedaviyi aynı seansta tamamlama imkanı sunmaktadır. Tanısal histeroskopinin 

komplikasyon oranları oldukça düĢüktür ve %0,5'in altında bildirilmektedir. Bu 

durum, histeroskopinin güvenli bir tanısal yöntem olduğunu göstermektedir (Raz ve 

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

EP’lerin kesin etiyolojisi henüz tam olarak aydınlatılmıĢ olmasa da, güncel 

araĢtırmalar bazı moleküler mekanizmaların bu lezyonların oluĢumunda rol 

oynayabileceğini ortaya koymaktadır. ÇeĢitli çalıĢmalar, siklooksijenaz, interferon-

gama, aromataz ve matriks metalloproteinazlar gibi sitokinlerin EP'nin 

patogenezinde önemli bir role sahip olabileceğini öne sürmektedir. Bu sitokinler, 

anjiyogenez (yeni damar oluĢumu) ve hücre proliferasyonunu (hücre çoğalması) 

uyararak endometriyal dokuda anormal büyüme ve polip oluĢumuna katkıda 

bulunabilirler ( 

Inagaki ve ark., 2003; Erdemoglu ve ark., 2008). 

Bazı araĢtırmacılar EP'nin östrojen ve progesteron reseptörlerinin ifadesindeki 

dengesizlik ve Bcl-2 ve Ki-67 regülasyonunun kaybı yoluyla yetersiz apoptozis 

sonucu oluĢtuğunu göstermiĢtir (Lopes ve ark., 2007; Mittal ve ark., 1996; Taylor ve 

ark., 2003; McGurgan ve ark., 2006). 

Normalde, endometriyumda hücre döngüsü ve hücre ölümü (apoptoz) arasında 

hassas bir denge bulunmaktadır. Bu denge, menstrual döngünün düzenli olarak 

gerçekleĢmesini sağlar. Ancak, endometrial enflamatuar süreçler bu dengeyi bozarak 

apoptozu inhibe edebilir. Apoptozun inhibisyonu, endometrial hücrelerin aĢırı 

çoğalmasına ve sonuç olarak polip oluĢumuna yol açabilir. Endometrial 

enflamasyon, endometrial hücrelerin apoptozunu inhibe ederek proliferasyonlarını 

artırır. Bu durum, endometrial polip geliĢiminin önemli bir patofizyolojik 

mekanizmasıdır. Endometrit, endometriozis ve adenomiyozis gibi proinflamatuar 
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durumlar, endometrial polip oluĢumuyla sıklıkla birlikte görülmektedir. Bu nedenle, 

endometrial poliplerin patogenezini daha iyi anlamak için endometrial enflamasyon 

ve apoptoz arasındaki iliĢkinin daha derinlemesine incelenmesi gerekmektedir 

(Indraccolo ve ark., 2013) 

NLR, PLR, MLR ve PCT, sistemik inflamatuar yanıt belirteçleri olarak 

tanımlanmakta olup, periferik vasküler hastalık, koroner arter hastalığı, maligniteler, 

romatoid artrit ve ülseratif kolit gibi çeĢitli patolojik durumlarla 

iliĢkilendirilmektedir. Bu belirteçlerin klinik anlamı, inflamasyonun derecesini ve 

hastalık süreçlerindeki rolünü anlamak açısından önem taĢımaktadır. ÇeĢitli 

çalıĢmalarda, bu belirteçlerin prognostik değerleri ve tedavi yanıtları üzerindeki 

etkileri araĢtırılmıĢtır, bu da onları hem tanısal hem de prognostik açıdan potansiyel 

araçlar haline getirmektedir (Fan ve ark., 2017; Sönmez ve ark., 2013; Celikbilek ve 

ark., 2013; Imtiaz ve ark., 2012; Tousoulis ve ark., 2006) 

Biz bu çalıĢmada Sakarya Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi Kadın Hastalıkları ve 

Doğum Kliniği’nde 01.01.2014- 31.04.2024 yılları arasında, endometrial polip ön 

tanısı ile histeroskopik cerrahi yapılan hastaların operasyon öncesi rutin 

taramalarındaki tam kan hücresi sayımındaki sistemik inflamatuar indeks 

değerlerinin nihai patoloji sonuçlarını öngörmedeki baĢarısının rolünü saptamayı 

amaçladık. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

 

2.1. Uterus 

Uterus, kadın pelvik kavitesinde yer alan, kaslı ve içi boĢ bir organ olup, temel olarak 

üreme fonksiyonları için tasarlanmıĢtır. Armut Ģeklinde olan uterus, anatomik olarak 

karmaĢık bir yapıya sahiptir. Uterus, alt karın ve pelvis bölgesinde, mesanenin 

hemen arkasında ve rektumun önünde yer alır (Roesler ve ark., 2024). Uterus üst 

kısmında, fallop tüpleri aracılığıyla overe bağlanır. Fallop tüpleri, yumurtanın 

ovülasyon sonrası döllenme için uterus içine taĢınmasını sağlar. Overler ise, ovum 

(yumurta hücresi) üretimi ve hormon salgılamasından sorumlu endokrin bezlerdir. 

Uterus serviks olarak adlandırılan dar bir kanal ile vajinaya açılır. Uterus, üç farklı 

histolojik katmandan oluĢur: endometriyum (iç tabaka), miyometriyum (orta tabaka) 

ve perimetrium (dıĢ tabaka). Bu katmanlar, uterusun farklı fonksiyonlarını yerine 

getirmesini sağlar (GStovall ve ark., 2024). 

2.1.1. Uterusun kan dolaĢımı 

Uterus korpusunun kan dolaĢımı, uterin arterin çıkan dalı ve overyan arterin dalları 

tarafından sağlanır. Uterin arter, genellikle internal iliak arterin ön bölümünden çıkan 

bağımsız bir dal olarak kabul edilir.  Ancak, anatomik varyasyonlar oldukça sık 

görülür. Uterin arter, internal pudental arter veya vajinal arter ile birlikte ortak bir 

kökten de çıkabilir. Bu anatomik farklılıklar, cerrahi giriĢimler ve radyolojik 

görüntüleme sırasında önemli klinik sonuçlar doğurabilir (Selçuk ve ark., 2018). 

Uterin arter, uterusun lateral sınırına doğru ilerlerken, uterin istmus bölgesinde 

üreterin üzerinden geçer. Bu geçiĢ sırasında üretere küçük bir dal vererek, üreterin 

kanlanmasına katkıda bulunur. Uterin arter, miyometriyumun içine girerek dallara 

ayrılır. Bu dallar, uterusun tüm katmanlarına kanlanma sağlar. Özellikle 

endometriyum, menstrual siklus boyunca önemli kanlanma değiĢiklikleri gösterir. 

Uterin arterin sağladığı kan akıĢı, endometriyumun proliferasyon, sekresyon ve 

deskuamasyon fazları için gerekli olan oksijen ve besin maddelerini taĢır. Overyan 

arter, uterusun lateral kısmına doğru ilerler ve uterusun medial veya uterin dalları ile 

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



  

5 
 

kollateral dolaĢımın oluĢmasına katkıda bulunur (Konarska-Włosińska ve ark., 

2024). Uterin arter, uterus ve serviksin birleĢim noktasına ulaĢtığında, büyük bir 

çıkan dal ve küçük bir inen dal olmak üzere iki ana dala ayrılır. Çıkan dal, uterusun 

fundus ve gövdesine doğru ilerlerken, inen dal ise serviks bölgesine doğru seyreder. 

Serviksin kanlanması, hem uterin arterin inen dalı hem de vajinal arterin çıkan dalları 

tarafından sağlanır (Wieslander ve ark., 2006). 

2.1.2. Uterus histolojisi 

Uterus gebelik, adet kanaması ve doğum gibi hayati süreçlerden sorumlu koronal bir 

kesitte ters üçgen Ģeklinde görünen bir organdır. Uterus üstten alta doğru olmak 

üzere dört ana bölümden oluĢur. Fundus, uterusun en üst kısmı olup, fallop tüplerinin 

uterusa bağlandığı geniĢ ve kavisli bir bölgedir. Korpus, uterusun en büyük kısmını 

oluĢturur ve fallop tüplerinin seviyesinin hemen altından baĢlayarak aĢağı doğru 

uzanır. Ġstmus, uterusun alt boyun bölgesi olup, korpus ile serviks arasında yer alır. 

Serviks, istmustan aĢağıya doğru uzanır ve vajinaya açılarak dıĢ dünyayla bağlantı 

kurar (Ameer ve ark., 2022) 

Uterin korpus histolojik olarak üç farklı tabakada incelenir. Endometriyum, uterusun 

iç yüzeyini kaplayan epitel doku ve altında yer alan bağ dokusundan oluĢur. Bu 

tabaka, menstrual döngü boyunca önemli değiĢiklikler gösterir ve gebelik durumunda 

embriyoyu besleyen dokuların temelini oluĢturur. Endometriyum, stratum 

fonksiyonelis ve stratum bazale olmak üzere iki tabakadan oluĢur (Gasner ve 

PA,2023). Stratum fonksiyonelis, endometrial bezleri ve stromal hücreleri içeren, 

menstrual döngü sırasında dökülen dıĢ katmandır. Endometrial bezler, basit 

kolumnar epitel ile kaplıdır ve menstrual döngünün farklı evrelerinde proliferatif 

veya sekretuar aktivite gösterir. Stratum basale, rejenerasyon için gerekli olan kök 

hücreleri içeren, menstrual döngüden etkilenmeyen iç katmandır. Miyometriyum, 

düz kas lifleri, lenfatikler ve kan damarlarından meydana gelir. Miyometriyumun 1/3 

iç tabakası olan subendometrial bölüm, endometriyumun stratum bazale tabakasına 

paralel yerleĢimli yoğun düz kas lifinden meydana gelirken, lenfatikler ve kan 

damarından yoğun dıĢtaki bölüm ise geliĢi güzel yerleĢmiĢ daha gevĢek düz kas 

liflerinden meydana gelir (Maruyama ve ark., 2010). Seroza, uterusun dıĢ yüzeyini 

kaplayan ince bir seröz membran tabakasıdır. Karın boĢluğundaki diğer organları 
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kaplayan peritonun bir parçasıdır. Seroza, uterusu sabitler ve diğer pelvik organlarla 

iliĢkilerini sağlar. Seroza, uterin korpusu arka ve önden, uterin serviksi ise yalnızca 

arka taraftan kaplar (Fodera ve ark., 2024)  

2.2. Menstrüel Siklus Fizyolojisi 

Endometriyum, overlerden salgılanan hormonların etkisiyle düzenli olarak yapısal 

değiĢiklikler gösterir. Bu döngüsel değiĢimler, kadınların doğurganlık dönemi 

boyunca devam eder ve üreme sağlığında kritik bir rol oynar. Menstrüasyon sırasında 

fonksiyonel tabaka dökülürken, bazal tabaka hasar görmez. Bazal tabaka, 

menstrüasyon sonrası yeni bir fonksiyonel tabakanın oluĢması için gerekli olan kök 

hücreleri içerir. Fonksiyonel tabaka menstrual döngü boyunca en belirgin 

değiĢiklikleri gösterir. Proliferasyon, sekresyon ve dejenerasyon gibi farklı 

evrelerden geçer. Uterusta döllenme gerçekleĢmediğinde, hormonal ve fizyolojik bir 

dizi olay sonucu endometriyumda dejeneratif değiĢiklikler baĢlar ve menstrüasyon 

süreci ile sonuçlanır (Salamonsen ve ark., 1999) 

Ovulasyon sonrasında oluĢan korpus luteum, progesteron ve östrojen hormonlarının 

salgılanmasından sorumludur. Döllenme olmadığında korpus luteum yaklaĢık 14 gün 

sonra iĢlevini yitirerek (involüsyon) progesteron ve östrojen seviyeleri hızla düĢer. 

Bu hormonal düĢüĢ, endometriyumda önemli değiĢikliklere neden olur. Sekresyon 

fazının sonlarına doğru endometriyumda bulunan spiral arterler büzülmeye baĢlar. 

Bu büzülme, endometriyum dokusuna kan akıĢını azaltarak iskemiye ve nekroza yol 

açar. Endometriyum bezleri, progesteron eksikliği nedeniyle salgı üretmeyi durdurur. 

Bezler büzülür ve kısalır. Endometriyum stromasında intersitisyel sıvı miktarı azalır. 

Endometriyumda meydana gelen bu dejeneratif değiĢiklikler sonucu, nekrotik doku 

parçacıkları, kan ve endometrial sıvı karıĢımı olarak vajinadan dıĢarı atılır. Bu olaya 

menstrüasyon denir. Menstrüasyon, yaklaĢık 3-7 gün sürer. Proliferatif faz, östrojen 

hormonunun etkisi altında endometriyumda önemli yapısal ve fonksiyonel 

değiĢikliklerin meydana geldiği bir dönemdir. Bu dönemde endometriyum, döllenmiĢ 

bir yumurtanın implantasyonu için hazır hale gelir. Endometrial bezlerin çoğalması, 

vaskülarizasyonun artması ve endometriyum kalınlığının artması, proliferatif fazın 

karakteristik özellikleridir. Proliferatif fazın baĢlangıcında endometrial bezler tübüler 

ve ince yapıda olup, basit epitel ile kaplıdır. Östrojenin etkisiyle bu bezlerde mitoz 
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aktivitesi artar ve hücre sayısı hızla çoğalır. Bu durum, bezlerin psödostratifikasyon 

göstermesine neden olur. Yani, bez epitelindeki hücreler, çekirdeklerinin farklı 

seviyelerde yer alması nedeniyle birden fazla hücre katmanı Ģeklinde gözlenir. 

Endometriyum stromasında ise vaskülarizasyon önemli ölçüde artar. Spiral arterler, 

stromal doku içerisinde gevĢek bir kapiller ağ oluĢturarak endometriyuma kan akıĢını 

sağlar. Bu artan kan akıĢı, endometriyumun beslenmesini ve büyümesini destekler. 

Tüm bu değiĢiklikler sonucunda endometriyumun kalınlığı belirgin Ģekilde artar. Bu 

kalınlaĢma, döllenmiĢ bir yumurtanın endometriyuma yerleĢmesi için gerekli olan 

uygun ortamın hazırlanmasında önemli bir rol oynar (Gambino ve ark., 2002) 

Menstrual döngünün ikinci yarısı olarak bilinen sekresyon dönemi (luteal dönem), 

ovulasyon sonrası korpus luteum tarafından salgılanan progesteron hormonunun 

etkisi altında endometriyumun gebelik için hazırlandığı bir evredir. Progesteron, 

endometrial bezlerin geliĢimini ve salgı aktivitesini uyarır. Bezler, kıvrımlı ve 

tirbüĢon benzeri bir görünüm alarak lümenlerini geniĢletir. Progesteron, 

endometriyum stromasında ödem oluĢumunu teĢvik eder. Bu durum, 

endometriyumun kalınlaĢmasına ve yumuĢamasına neden olur. Ayrıca, spiral 

arterlerdeki kıvrım ve sayı artıĢı ile endometriyumun yüzeyine doğru uzanır. Bu 

sayede endometriyum, kanlanma açısından zenginleĢir ve embriyonun beslenmesi 

için gerekli olan oksijen ve besin maddelerini alır. Endometrial bezler tarafından 

üretilen glikoprotein salgısı, hücre sitoplazmasında birikerek daha sonra bez 

lümenine verilir. Sekresyon döneminde mitoz aktivitesi azalır. Çünkü endometriyum, 

büyümek yerine fonksiyonel bir yapıya dönüĢmeye baĢlar. Sekresyon dönemi, 

endometriyumun kalınlığının en fazla olduğu dönemdir. Stroma ödemi ve bezlerin 

geliĢimi, endometriyumun hacmini artırır. Bu kalınlaĢma, embriyonun 

implantasyonu için gerekli olan uygun bir ortam sağlar (Jabbour ve ark,2006) 

2.3. Uterusun Görüntüleme Yöntemleri 

2.3.1. Transvajinal ultrasonografi (TVUSG) 

TVUSG, kadın üreme sağlığı alanında sıklıkla kullanılan, non-invaziv, hızlı ve 

ekonomik bir görüntüleme yöntemidir. Miyometriyum, endometriyum ve overler 

gibi pelvik organların detaylı değerlendirilmesini sağlar. Yüksek çözünürlük özelliği 

sayesinde, AUK Ģikayeti olan hastalarda endometrial biyopsi öncesinde ilk tercih 
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edilen yöntem haline gelmiĢtir. TVUSG'nin en önemli avantajlarından biri, hem 

endometriyumun hem de miyometriyumun aynı anda değerlendirilebilmesine olanak 

vermesidir. Bu sayede, endometrial hiperplazi gibi patolojik durumların erken teĢhisi 

mümkün olmaktadır. TVUSG, invaziv yöntemlere kıyasla hasta konforunu artırarak, 

tanısal süreçleri kolaylaĢtırmaktadır (Bosch ve ark., 2019). 

TVUSG, endometrial poliplerin teĢhisinde sıklıkla kullanılan bir yöntemdir. Vajinal 

yolla yapılan bu inceleme, yüksek frekanslı ses dalgaları kullanarak rahim içinin 

görüntülenmesini sağlar. TVUSG %88,7  duyarlılık ve %75,4 doğruluk  gösterir. Bu 

da yöntemin hem polipleri tespit etmedeki baĢarısını hem de baĢka bir hastalıkla 

karıĢtırmama olasılığını göstermektedir (de Godoy Borges ve ark., 2015). 

Premenopozal kadınlarda endometrial kalınlığın menstrual siklusun farklı 

evrelerindeki normal aralıklarını belirlemek amacıyla çalıĢmalar yapmıĢlardır. Bu 

çalıĢmalarda, endometrial kalınlığın menstrual siklusun 4. gününde genellikle 4 

mm'yi, 8. gününde ise 8 mm'yi geçmediği saptanmıĢtır. Ancak, endometrial kalınlığı 

etkileyen birçok faktör (yaĢ, hormonal durum, VKĠ , kullanılan ilaçlar vb.) nedeniyle, 

premenopozal kadınlar arasında endometrial kalınlıkta önemli ölçüde varyasyon 

gözlenmektedir (Shi ve Lee, 2008). 

TVUSG’nin fokal intrauterin patolojileri, özellikle de submukoz miyomlar veya 

endometrial polipler gibi endometriyumu kısmen veya tamamen örten lezyonların 

tanısında sınırlı kaldığı sıklıkla vurgulanmaktadır. Bu durum, TVUSG’nin yüksek 

yanlıĢ negatiflik oranına sahip olmasına neden olmaktadır. TVUSG’nin bu 

sınırlılığının baĢlıca nedenleri arasında, eĢlik eden uterin patolojilerin 

endometriyumun net olarak değerlendirilmesini engellemesi ve görüntü kalitesinin 

operatörün deneyimi, becerisi ve kullanılan cihazın teknik özelliklerine bağlı olarak 

değiĢkenlik göstermesi sayılabilir. TVUSG’nin bu sınırlamalarını aĢmak için, SĠS ve 

histeroskopi gibi alternatif görüntüleme yöntemleri kullanılmaktadır (Schwärzler ve 

ark., 1998). 

2.3.2. Salin infüzyonlu sonografi (SĠS) 

SĠS, rahim içine salin infüzyon verilerek yapılan bir ultrasonografi türüdür. Bu 

yöntem, rahim boĢluğunun daha net görüntülenmesini sağlayarak endometrial 
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poliplerin daha iyi değerlendirilmesini mümkün kılar. SĠS’nin duyarlılık oranı %75 

ve özgüllük oranı %87,5 olarak bildirilmektedir (Moradan ve ark., 2019) 

TVUSG ile uterus kavitesinin üç boyutlu ve detaylı bir Ģekilde değerlendirilmesi her 

zaman mümkün olmayabilir. Özellikle submukoz miyomlar veya endometrial 

polipler gibi lezyonlar, endometriyumun net olarak değerlendirilmesini engelleyerek 

yanlıĢ negatif sonuçlara yol açabilir. Bu nedenle, uterus kavitesinin daha detaylı 

incelenmesi gerektiğinde SĠS tercih edilebilir. SĠS, TVUSG probu ile birlikte uterus 

kavitesine steril salin solüsyonu infüze edilerek gerçekleĢtirilir. Bu sayede, uterus 

kavitesi geniĢletilir ve endometriyumun yüzeyi daha net bir Ģekilde görüntülenir. 

SĠS, histeroskopiye göre daha az invaziv olması, radyasyon gerektirmemesi ve daha 

düĢük maliyetli olması gibi avantajlara sahiptir. Ayrıca, SĠS ile hem uterus 

kavitesinin hem de endometriyumun kalınlığının ölçülmesi, miyometriyumun 

incelenmesi ve tubaların değerlendirilmesi mümkün olmaktadır (Bittencourt ve ark., 

2017) 

2.3.3. Histeroskopi 

Histeroskopi, uterus kavitesinin doğrudan görselleĢtirilmesini sağlayan ve hem 

tanısal hem tedavi edici amaçlarla kullanılan bir yöntemdir. Rahim içi yapıĢıklıkları, 

polipleri, miyomları ve diğer patolojileri teĢhis ve tedavi etmek için yaygın olarak 

kullanılır. Histeroskopi, rahim içine ince bir kamera yerleĢtirilerek doğrudan görsel 

inceleme yapılmasıdır. Bu yöntem, poliplerin boyutunu, sayısını, yerleĢimini ve 

histolojik özelliklerini değerlendirmek için altın standart olarak kabul edilir. 

Histeroskopi, endometrial poliplerin tanısında %94 tanısal doğruluk gösterirken  

duyarlılık ve %95 özgüllüğe sahiptir (Shiva ve ark., 2018) 

Yüksek tanısal doğruluğu ve tedaviye olanak sağlaması nedeniyle, uterus kavitesinin 

değerlendirilmesinde altın standart olarak kabul edilir. Bu yöntemde, histeroskop adı 

verilen ince ve uzun bir teleskop benzeri bir alet, vajina yoluyla rahim içine 

yerleĢtirilir. Histeroskopun ucunda bulunan ıĢık kaynağı sayesinde rahim içi detaylı 

bir Ģekilde görüntülenir. Histeroskopi iĢlemi sırasında, uterus kavitesini geniĢletmek 

ve daha net bir görüntü elde etmek amacıyla histeroskopun içerisinden sıvı infüzyonu 

yapılır. Bu sıvı genellikle salin (fizyolojik serum) olmakla birlikte, karbondioksit gibi 
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diğer gazlar da kullanılabilmektedir. Salin, karbondioksit gibi gazlara göre daha iyi 

tolere edilir ve uterus kanamalarında daha net görüntü elde edilmesini sağlar. 

Histeroskopinin en önemli avantajlarından biri, direkt görerek tanı ve tedavi imkanı 

sunmasıdır. Bu sayede, diğer görüntüleme yöntemleriyle (TVUSG gibi) kesin olarak 

teĢhis edilemeyen durumlar histeroskopi ile kolaylıkla değerlendirilir. Özellikle 

endometrial poliplerin teĢhisinde histeroskopi altın standart olarak kabul edilir 

(Goyal ve ark., 2015) 

.  
ġekil 2.1. Modern bir histeroskopik prosedürün anatomik tasviri (Wikipedia) 
 

2.3.4.Histerosalpingografi (HSG) 

Histerosalpingografi, rahim ve fallop tüplerinin röntgen filmi ile görüntülenmesi için 

kullanılan bir yöntemdir. Bu yöntem, genellikle infertilite Ģüphesi olan kadınlarda 

kullanılır ve endometrial poliplerin tespitinde de yardımcı olabilir. Ancak, HSG’nin 

özgüllük oranı diğer yöntemlere göre daha düĢüktür. Polipoid lezyonlar için %50 

duyarlılık ve %28,6 özgüllük gösterir. Bu durum, diğer yöntemlerle kıyaslandığında 

yanlıĢ pozitif sonuç verme olasılığının daha yüksek olduğunu gösterir (Soares ve 

ark., 2000). 

2.4. Anormal Uterin Kanama 

Adet kanaması, kadınların üreme çağında yaĢadığı fizyolojik bir süreçtir. Bu süreçte, 

rahim iç zarının (endometriyum) kalınlaĢması, yumurtanın olgunlaĢması ve döllenme 

olmaması durumunda bu tabakanın dökülmesi ile birlikte kanama meydana gelir 

(Munro ve ark., 2017) 

Normal kabul edilen adet kanaması, düzenli aralıklarla tekrar eden ve belirli bir süre 

devam eden bir kanamalı dönemdir. Ancak, normal kabul edilen sınırlar, bireyler 

arasında ve yaĢamın farklı dönemlerinde değiĢiklik gösterebilir. Adet kanaması 

genellikle 2-7 gün sürer. Ancak, 8 güne kadar süren kanamalar da normal kabul 

https://en.wikipedia.org/wiki/Main_Page
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edilebilir. Ġki adet arasında geçen süre genellikle 21-35 gündür. Ancak, 24-38 gün 

arasında değiĢen döngüler de normal kabul edilir (Munro ve ark., 2018) Kanama 

miktarı kiĢiden kiĢiye değiĢmekle birlikte, ortalama günde 3-5 adet tampon veya ped 

kullanılması normal kabul edilir. Adet kanamaları arasında belirgin bir düzenlilik 

olmalıdır. Normal adet kanaması, kadının yaĢına göre bazı farklılıklar gösterebilir. 

Özellikle ergenlik dönemi ve menopoz öncesi dönemde adet düzensizlikleri daha sık 

görülür. 26-41 yaĢ arasındaki kadınlarda ise adet döngüsü uzunluğunda 7 gün veya 

daha az değiĢiklik olması beklenir (Showstack ve ark.,  2006). Sık adet kanaması, 

adetlerin 24 günden daha kısa aralıklarla oluĢması, seyrek adet kanaması ise 38 

günden daha uzun aralıklarla oluĢması olarak tanımlanır. Ayrıca, adet kanaması 

süresinin 8 günden fazla olması da anormal kabul edilir (National Institute for Health 

and Care Excellence (NICE) guideline, 2018) 

AUK, kadınların yaĢam kalitesini önemli ölçüde etkileyen ve jinekolojik pratikte 

sıklıkla karĢılaĢılan bir durumdur. AUK üreme çağındaki kadınların yaklaĢık %10-

30'unu etkileyen yaygın bir jinekolojik Ģikayettir (Ganatra ve ark., 2024). AUK, 

menstrüasyonun normal akıĢından sapmalar olarak tanımlanır ve aĢırı kanama, 

düzensiz kanama veya intermenstrual kanama gibi çeĢitli Ģekillerde kendini 

gösterebilir. AUK'nin etiyolojisi çok faktörlü olup, hormonal dengesizlikler, 

anatomik anormallikler, koagülasyon bozuklukları ve maligniteler gibi çeĢitli 

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

AUK'nin etiyolojisini daha iyi anlamak ve tedaviyi kiĢiselleĢtirmek amacıyla, 

Uluslararası Jinekoloji ve Obstetrik Federasyonu (FIGO) tarafından geliĢtirilen 

PALM-COEIN sınıflandırması kullanılmaktadır (Levy-Zauberman ve ark., 2017). 

Bu sınıflandırma, AUK'nin temel nedenlerini aĢağıdaki gibi kategorize eder: 

 
ġekil 2.2. FIGO sınıflaması  (Jain ve ark., 2023) 
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 P: Polipler (endometrial, servikal) 

 A: Adenomiyozis 

 L: Miyomlar (leiomiyomlar) 

 M: Uterusun prekürsör ve malign lezyonları (endometrial hiperplazi, 

endometriyum kanseri) 

 C: Koagülopatiler (von Willebrand hastalığı, platelet bozuklukları gibi) 

 O: Ovulatuvar disfonksiyon (anovülasyon, luteal faz yetersizliği) 

 E: Endometrial disfonksiyon (endometrial hiperplazi) 

 I: Ġatrojenik faktörler (iyatrojenik atrofi, ilaç yan etkileri) 

 N: Henüz sınıflandırılamayan diğer nedenler 

AUK’nin doğru tanısı ve tedavisi için kapsamlı bir değerlendirme gerekmektedir. Bu 

değerlendirme, detaylı bir hasta öyküsü, fizik muayene ve ek laboratuvar testleri 

içerir. Özellikle, hastanın adet geçmiĢi, kanama Ģikayetlerinin sıklığı, süresi ve 

Ģiddeti gibi bilgiler dikkatle değerlendirilmelidir. Ayrıca, pelvik ve bimanüel 

muayene ile hastanın durumu değerlendirilmelidir. Son altı ay içindeki kanama 

Ģikayetleri, AUK tanısı için önemli bir kriter olarak kabul edilir (Lebduska ve ark., 

2023). 

2.5. Endometrial Polip (EP) 

EP’ler, rahim iç duvarını döĢeyen endometriyum tabakasında oluĢan iyi huylu, 

genellikle tek veya çoklu, boyutları birkaç milimetreden santimetreye kadar 

değiĢebilen ve saplı veya sapsız olabilen, vasküler bir çekirdek etrafında lokalize 

hiperplastik büyümelerdir. EP’ler, genellikle uterus fundusundan internal osa doğru 

uzanan bir projeksiyon oluĢturarak rahim kavitesine doğru büyürler (Golan ve ark., 

2001).  Menopoz öncesi dönemde endometrial polip saptanan kadınların yaklaĢık 

%67'sinde adetler arası kanama veya adet düzensizlikleri görülmektedir. Poliplerin 

neden olduğu bu düzensizlikler, polipin boyutuna, sayısına, yerleĢim yerine ve 

vaskülarizasyonuna bağlı olarak değiĢiklik gösterebilir (Kim ve ark., 2004). 

Literatürdeki çalıĢmalar, endometrial poliplerin kadınlarda oldukça sık görülen bir 

durum olduğunu ve prevalansının %7,8 ile %34,9 arasında geniĢ bir aralıkta 
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değiĢtiğini göstermektedir (Salim ve ark., 2011) Bu prevalansın yaĢla birlikte artıĢ 

gösterdiği de dikkat çeken bir bulgudur. Endometrial poliplerin çoğunluğu iyi huylu 

nitelikte olmakla birlikte, yapılan kapsamlı epidemiolojik çalıĢmalar, endometrial 

poliplerle iliĢkili malignite riskini de ortaya koymaktadır (Lee ve ark., 2010). 

Özellikle postmenopozal kadınlarda malignite riskinin daha yüksek olduğu ve bu 

riskin yaklaĢık %5,4 olduğu belirtilmektedir. Menopoz öncesi kadınlarda ise 

malignite insidansının %1,7 civarında olduğu rapor edilmiĢtir (Ferrazzi ve ark., 

2009). 

2.5.1. Endometrial polip risk faktörleri 

Endometrial polip geliĢiminde çeĢitli risk faktörlerinin rolü olduğu bilinmektedir. 

Yapılan çalıĢmalar, yaĢ, tamoksifen kullanımı, endojen veya ekzojen östrojen 

seviyelerinin artması, obezite ve Lynch sendromu gibi faktörlerin polip oluĢum 

riskini artırdığını göstermektedir (Nappi ve ark., 2009). 

 YaĢ: YaĢın ilerlemesi, özellikle menopoz sonrası dönemde, endometrial polip 

geliĢimi için önemli bir risk faktörüdür. Hormonal değiĢikliklerin ve östrojen 

seviyelerindeki artıĢın bu durumla iliĢkili olduğu düĢünülmektedir (Jang ve 

Hwang,2024). 

 Tamoksifen Kullanımı: Meme kanserinin tedavisinde kullanılan tamoksifen, 

endometrial dokuda proliferasyonu uyararak polip geliĢim riskini artırabilir. 

Tamoksifenin östrojen benzeri etkileri, bu riski daha da güçlendirmektedir 

(Apornvirat ve Suwannarurk,2024). 

 Endojen veya Ekzojen Östrojen Seviyeleri: Yüksek östrojen seviyeleri, 

endometrial doku üzerinde proliferatif bir etki göstererek polip geliĢimini 

tetikleyebilir. Hem endojen (vücut tarafından üretilen) hem de ekzojen (dıĢarıdan 

alınan) östrojen kaynakları bu riski artırabilir (Yan ve ark., 2023). 

 Obezite: Obezite, vücuttaki östrojen seviyelerini artırarak endometrial polip 

riskini yükseltebilir. Ayrıca, insülin direnci ve kronik inflamasyon gibi obeziteyle 

iliĢkili durumlar da polip geliĢiminde rol oynayabilir (Rshoud ve ark., 2022). 

 Lynch Sendromu: Lynch sendromu, kalıtsal nonpolipozis kolorektal kanser 

olarak da bilinir ve endometrial kanser riskini artıran bir genetik sendromdur. Bu 
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sendromlu kadınlarda endometrial polip görülme sıklığı daha yüksektir (Noah ve 

ark., 2023). 

Sonuç olarak, endometrial polip geliĢiminde çok faktörlü bir etkileĢim söz 

konusudur. YaĢ, hormonal durum, ilaç kullanımı, metabolik durum ve genetik 

yatkınlık gibi faktörlerin bir araya gelmesi, polip oluĢum riskini artırabilir. 

2.5.2. Endometrial poliplerin etiyolojisi ve patogenezi 

Endometrial poliplerin kesin etiyolojisi ve patogenezi henüz tam olarak 

aydınlatılmamıĢ olmasına rağmen, östrojenik uyarımın bu lezyonların geliĢiminde 

önemli bir rol oynadığı düĢünülmektedir. Literatürde, endometrial poliplerde normal 

endometriyuma kıyasla östrojen reseptörleri (özellikle ER-alfa) ekspresyonunda artıĢ 

ve progesteron reseptörleri (PR-A ve PR-B) ekspresyonunda azalma olduğu 

bildirilmektedir. Bu bulgular, östrojenin polip geliĢimi ve büyümesinde önemli bir 

rol oynayabileceğini ve progesteronun ise bu etkileri inhibe edebileceğini 

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

Endometrial poliplerde, normal endometrial epitele kıyasla glandüler epitel 

hücrelerinde östrojen (ER) ve progesteron (PR) reseptörlerinin ekspresyon 

düzeylerinin anlamlı derecede daha yüksek olduğu bildirilmiĢtir (Inceboz ve ark., 

2006; Lopes ve ark., 2007). 

Endometrial polip stromasında normal endometrial stromaya kıyasla östrojen ve 

progesteron reseptörlerinin ekspresyon düzeylerinin anlamlı derecede daha düĢük 

olduğu gösterilmiĢtir. Bu durum, polip stromasının normal menstrüel döngüdeki 

desidualizasyon ve menstrüel deskuamasyon süreçlerinden bağımsız kalmasına 

neden olabilir. Bu durumun, polip stromasının hormonal uyaranlara karĢı daha az 

duyarlı hale gelerek, proliferatif ve anti-apoptotik mekanizmaları sürekli aktif 

tutması ve böylece polip büyümesini desteklemesi muhtemeldir (Mittal ve ark., 

1996). 

Adet döngüsü boyunca normal endometriyumun geliĢimi, mitoz ve apoptoz 

arasındaki hassas dengenin korunmasına bağlıdır. Bu süreçte, B-hücreli lenfoma-2 

(Bcl-2) proteininin apoptozu inhibe ederek ve Ki67 proteininin ise hücre 
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proliferasyonunu teĢvik ederek önemli bir rol oynadığı bilinmektedir (Maia ve ark., 

2004). Taylor ve arkadaĢları (2003), proliferatif faz endometrial poliplerinde hem 

glandüler epitel hem de stromal dokuda, normal proliferatif endometriyuma kıyasla 

Bcl-2 protein ekspresyonunda anlamlı bir artıĢ olduğunu bildirmiĢlerdir. Ancak, bu 

artıĢ, sekretuar faz poliplerinde gözlenmemiĢtir.  

Endometrial poliplerde gözlenen lokalize Bcl-2 protein ekspresyonundaki artıĢ, bu 

lezyonların normal endometrial dokuya kıyasla apoptoza karĢı daha dirençli olmasına 

neden olarak, menstrüel deskuamasyon sürecinde dökülmelerini engelleyebileceği 

hipotezi öne sürülmektedir (Altaner ve ark., 2006) 

Ki67 immünoreaktivitesinin, endometrial döngünün proliferatif fazında özellikle 

glandüler epitelde yoğunlaĢtığı belirlendi. Sekretuar fazda ise stromal doku, 

glandüler epitele kıyasla daha belirgin bir Ki67 ekspresyonu göstermesine rağmen, 

genel olarak proliferatif faza göre daha düĢük bir immünoreaktivite saptandı 

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

Sitogenetik çalıĢmalar, endometrial polip geliĢiminde kromozomal anormalliklerin, 

özellikle stromal hücrelerde translokasyon olarak adlandırılan kromozom yeniden 

düzenlemelerinin önemli bir rol oynayabileceğini ortaya koymuĢtur (Dal Cin ve ark., 

1992). 

Literatürde, p63, aromataz (P450arom) ve steroidojenik faktör-1 (SF-1) gibi genlerin 

ekspresyon düzeylerindeki değiĢikliklerin endometrial polip oluĢumunda rol 

oynayabileceği öne sürülmektedir. Ayrıca, stromal p16 immünoreaktivitesinin 

endometrial poliplerde sıklıkla gözlenmesi, bu molekülün polip patogenezinde 

potansiyel bir biyobelirteç olabileceğini düĢündürmektedir (Su ve Sui, 2014; Stewart 

ve ark., 2015). 

Obezite, yağ dokusunda aromataz enzimi aktivitesinin artması sonucu endojen 

östrojen düzeylerindeki yükselme ile iliĢkilidir. Sistematik bir yarı-niceleyici 

inceleme, endometrial polip patogenezinde çeĢitli faktörlerin yer aldığını ve bu 

faktörlerin nedensel, nedensel olmayan, koruyucu veya belirsiz iliĢkilere sahip 

olabileceğini ortaya koymuĢtur (Indraccolo ve ark., 2013). 
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Endometrial polip geliĢiminde endometriyumda lokalize kronik inflamasyonun kritik 

bir rol oynadığı düĢünülmektedir. Mast hücreleri, çeĢitli sitokin ve büyüme faktörleri 

salgılayarak bu inflamatuar sürecin baĢlatılmasında ve sürdürülmesinde önemli bir 

rol üstlenirler. Özellikle, prostaglandin sentezinde anahtar bir enzim olan 

siklooksijenaz-2 (COX-2)'nin, endometrial poliplerde normal endometriyuma göre 

anlamlı derecede yüksek ekspresyonu, bu hücrelerin inflamasyondaki etkinliğini 

desteklemektedir. Kronik inflamasyon, neoanjiyogenez ve doku proliferasyonunu 

tetikleyerek endometrial polip oluĢumuna katkıda bulunabilir (Metz ve ark., 2007; 

Erdemoglu ve ark., 2008). 

Endometrial poliplerde, normal endometriyuma kıyasla yedi kat daha fazla ve 

çoğunlukla aktif durumda bulunan mast hücreleri tespit edilmiĢtir. Mast hücrelerinin 

anjiyogenezis indükleme potansiyeli göz önüne alındığında, poliplerde kan damarı 

yoğunluğunda artıĢ beklenmektedir (El-Hamarneh ve ark., 2013). Bu durum, polip 

biyolojisinin farklı dokularda benzerlik gösterdiği bilgisine paralel olarak, vasküler 

endotelyal büyüme faktörü (VEGF) gibi anjiyojenik faktörlerin ekspresyonunda 

artıĢla desteklenmektedir (Al-Jefout ve ark., 2009). VEGF'nin yanı sıra, temel 

fibroblast büyüme faktörü (bFGF) gibi diğer anjiyojenik faktörlerin de mast hücresi 

göçünü uyararak bu süreçte sinerjik bir etki göstermesi muhtemeldir (Norrby, 2002). 

Endometrial poliplerde, normal endometriyuma kıyasla VEGF ve dönüĢtürücü 

büyüme faktör beta-1 (TGF-β1) gibi büyüme faktörlerinin ekspresyon düzeylerinde 

anlamlı artıĢlar gözlemlenmiĢtir. VEGF, anjiyogenezisi uyararak yeni damar 

oluĢumunu teĢvik ederken, TGF-β1 ise fibrotik doku oluĢumunu destekler (Xuebing 

ve ark., 2011). Bu bulgular, endometrial poliplerin karakteristik histopatolojik 

özellikleriyle uyumludur. Ayrıca, poliplerde proliferasyon markeri olarak kabul 

edilen Ki-67 proteininin ekspresyonunda gözlenen artıĢ, bu dokulardaki hücresel 

proliferasyonun arttığını göstermektedir (Miranda ve ark., 2010). Bu bulgular, VEGF 

ve TGF-β1 gibi büyüme faktörlerinin endometrial polip patogenezinde önemli bir rol 

oynadığını ve poliplerin karakteristik histopatolojik özelliklerinin geliĢiminde 

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

Kronik inflamasyon, doku hasarına yol açarak homeostazın bozulmasına ve patolojik 

süreçlerin baĢlamasına neden olabilmektedir. Özellikle, aĢırı inflamatuar yanıtlar, 
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fibrotik doku oluĢumu ve neoanjiyogenez gibi süreçleri tetikleyerek, metaplazi ve 

potansiyel olarak malign transformasyon riskini artırabilir (Nijkang ve ark., 2019). 

Endometrial poliplerde gözlenen kronik inflamasyon, farklı histolojik ve klinik 

özelliklere sahip alt grupların varlığını düĢündürmektedir (Kuwano ve ark., 2004). 

Bu farklılıklar, büyüme faktörü ekspresyon profillerindeki varyasyonlarla iliĢkili 

olabilir. Hormonal ve inflamatuar etkilere farklı yanıt veren bu alt gruplar, klinik 

seyir, nüks etme olasılığı, üreme ve potansiyel onkolojik risk açısından farklılıklar 

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

2.5.3. Endometrial polip klinik özellikleri 

2.5.3.1. Anormal uterin kanama (AUK) 

Endometrial polipler, sıklıkla asemptomatik seyreden lezyonlar olmakla birlikte, 

AUK en sık görülen klinik bulgusudur (Salim ve ark., 2011). Literatürde, 

premenopozal ve postmenopozal dönemdeki kadınların yaklaĢık %68'inde 

endometrial poliplerin AUK’ye neden olduğu bildirilmektedir. Poliplerde görülen 

stromal konjesyon, venöz staz ve apikal nekroz gibi histopatolojik değiĢiklikler, 

anormal uterin kanamanın patofizyolojisinde önemli bir rol oynamaktadır (Jakab ve 

ark., 2005). 

Driesler ve arkadaĢları (2009), çalıĢmalarında ilginç bir Ģekilde, polip boyutunun, 

sayısının ve lokalizasyonunun kanama Ģiddetiyle anlamlı bir korelasyon 

göstermediği bulunmuĢtur. Bu bulgu, AUK’nin patofizyolojisinde polip boyutundan 

bağımsız diğer faktörlerin de rol oynayabileceğini düĢündürmektedir. 

AUK Ģikayetiyle baĢvuran kadınlarda endometrial polip sıklığı, literatürde 

premenopozal dönemde %13-50, postmenopozal dönemde ise %30 olarak 

bildirilmektedir. Postmenopozal ve premenopozal dönemde sırasıyla %44 ve %82 

oranında kadında AUK ve adet düzensizlikleri önemli bir klinik Ģikayet olarak öne 

çıkarken; %26 ve %18 oranında ise polipler asemptomatik olarak seyretmektedir. 

Ayrıca, postmenopozal dönemde kadınların %26'sında, premenopozal dönemde ise 

%15'inde çoklu endometrial polip saptanmıĢtır (Cohen ve ark., 1999 ; Dreisler ve 

ark., 2024) 
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2.5.3.2. Ġnfertilite 

Endometrial poliplerin infertilite etiyolojisindeki rolü, güncel literatürde sıklıkla 

tartıĢılan bir konudur. ÇalıĢmalar, endometrial poliplerin primer infertilitede %3,8-

%38,5, sekonder infertilitede ise %1,8-17 oranında görüldüğünü bildirmektedir. 

Toplamda ise infertilite vakalarının %1,9-24'ünde endometrial poliplere 

rastlanmaktadır. Bu durum, poliplerin tekrarlayan implantasyon baĢarısızlıklarına 

neden olarak infertiliteye neden olabileceğini düĢündürmektedir (Shokeir ve ark., 

2004; Rackow ve ark., 2011). 

Endometrial polipler, embriyonun endometriyuma implantasyonunu engelleyen 

fiziksel bir bariyer oluĢturarak, rahim içi boĢluğunu iĢgal eden lezyonlar olarak kabul 

edilebilir. Bu durum, poliplerin embriyonik implantasyonu için gerekli olan 

endometrial yüzey alanını azaltarak, gebelik oluĢumunu olumsuz etkilemektedir. 

Ayrıca, bazı çalıĢmalar poliplerin, rahim içi kontraseptif cihazlara benzer Ģekilde, 

endometriyumda inflamatuvar bir yanıtı tetikleyebileceğini ve bu sayede embriyo 

implantasyonunu engelleyebileceğini göstermektedir (Alansari ve ark., 2012; 

Stamatellos ve ark., 2008). 

IVF tedavisi öncesinde gerçekleĢtirilen histeroskopik polipektomi iĢleminin gebelik 

baĢarı oranlarını artırdığı düĢünülmektedir. Hatta, bazı durumlarda polipektomi 

sonrası gebelik, herhangi bir yardımcı üreme tekniği olmaksızın kendiliğinden 

oluĢabilmektedir. Aynı Ģekilde, düzensiz vajinal kanamalar da çiftlerin cinsel iliĢki 

sıklığını azaltarak infertiliteye yol açabilecek bir faktör olarak değerlendirilmektedir 

(Pérez-Medina ve ark., 2005). 

2.5.4. Endometrial poliplerde tedavi yöntemleri 

Endometrial poliplerin yönetimi, semptomların Ģiddeti, malignite riski ve özellikle 

doğurganlık üzerine olan etkileri gibi çeĢitli faktörleri göz önünde bulundurarak 

kiĢiselleĢtirilmelidir (DeWaay ve ark., 2002). Tedavi yaklaĢımları genel olarak 

konservatif cerrahi, radikal cerrahi ve konservatif olmayan yaklaĢımlar olmak üzere 

üç ana baĢlıkta toplanabilir. Küçük boyutlu ve herhangi bir Ģikayete neden olmayan 

poliplerde, spontan regresyon olasılığı göz önüne alındığında, genellikle dikkatli 

bekleme yaklaĢımı tercih edilir (Li ve ark., 2018). Ancak, infertilite problemi 
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yaĢayan kadınlarda poliplerin kendiliğinden gerileme olasılığı oldukça düĢüktür ve 

bu nedenle cerrahi müdahale sıklıkla gerekli hale gelir (Venturella ve ark., 2019). 

Histeroskopik polipektomi, endometrial poliplerin cerrahi olarak çıkarılması için 

günümüzde en sık tercih edilen ve altın standart olarak kabul edilen bir yöntemdir. 

Bu yöntem, hem tanısal hem de tedavi edici amaçlarla kullanılmaktadır (Abdollahi 

Fard ve ark., 2012). 

Poliplerin malignite potansiyeli göz önüne alındığında, histopatolojik inceleme 

mutlak gereklidir. Fokal endometrial patolojilerin tanısında yanlıĢ negatif sonuçlara 

yol açabileceği için kör biyopsi iĢlemi tercih edilmemelidir. Semptomatik hastalar, 

özellikle postmenopozal dönemdeki bireyler için beklemeli tedavi yaklaĢımı uygun 

bulunmamaktadır (Di Spiezio Sardo ve ark, 2015). 

Endometrial poliplerde atipik hiperplazi veya karsinom tespiti durumunda, tüm 

postmenopozal ve gelecekte doğurganlık planı bulunmayan premenopozal hastalarda 

histerektomi endikasyonu bulunmaktadır (Daniele ve ark., 2013). Postmenopozal 

dönemdeki asemptomatik hastalarda ise, büyük boyutlu (≥ 2 cm) endometrial 

polipler veya endometrial karsinom için risk faktörü taĢıyan bireylerde cerrahi 

müdahale (polipektomi) önerilmektedir. Asemptomatik postmenopozal kadınlarda 

çapı 2 santimetreden küçük endometrial poliplerin cerrahi olarak çıkarılmasının 

maliyet-etkinlik veya sağ kalım üzerine olumlu bir etkisi olmadığına dair yeterli 

kanıt bulunmamaktadır (Lieng ve ark., 2010). Premenopozal dönemdeki 

asemptomatik kadınlarda ise, endometrial kanser risk faktörleri taĢıyanlarda 

endometrial poliplerin cerrahi olarak çıkarılması (polipektomi) endikedir (Dreisler ve 

ark., 2024). 

2.6. Sistemik Ġnflamatuar Ġndeks Değerleri 

Trombositler, bağıĢıklık sisteminde ve dolayısıyla tümör geliĢimi ve metastazında rol 

oynadığı düĢünülen kan elemanlarıdır. Ortalama trombosit hacmi (MPV), trombosit 

dağılım geniĢliği (PDW) ve trombositkrit (PCT) gibi trombosit aktivasyon 

parametreleri tam kan sayımı ile kolayca değerlendirilebilir ve çeĢitli kanser 

tiplerinde sistemik inflamatuar yanıtların belirteçleri olarak çalıĢılmıĢtır (Sarioglu ve 

ark., 2023). 
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Trombositler, klasik olarak hemostaz sürecinde kanama durdurma mekanizmalarında 

hayati bir rol oynayan kan elemanları olarak bilinir. Ancak, son yıllarda yapılan 

çalıĢmalar, bu hücrelerin sadece pıhtılaĢma kaskadında yer almadığını, aynı zamanda 

inflamasyon, anjiyogeneze ve hatta tümör progresyonunda da önemli iĢlevlere sahip 

olduğunu ortaya koymuĢtur (Mantovani ve ark., 2008). 

Trombositler, çeĢitli biyoaktif moleküller ve reseptörler taĢıyarak, hasarlı dokularda 

inflamatuvar hücreleri (makrofajlar, nötrofiller vb.) çekerek inflamatuar yanıtı 

tetiklerler. Bu süreç, yara iyileĢmesi için gerekli olsa bile kronik inflamatuvar 

hastalıklarda ve tümörlerde patolojik bir döngüye yol açabilir (Hanahan ve 

Weinberg, 2011).Anjiyogenezin, yani yeni damar oluĢumunun, tümör büyümesi için 

kritik bir süreç olduğu bilinmektedir. Trombositler, VEGF gibi anjiyojenik faktörleri 

serbest bırakarak tümör hücrelerinin yeni kan damarları oluĢturmasına ve böylece 

oksijen ve besin maddelerine eriĢerek büyümesine yardımcı olurlar (Mantovani ve 

ark., 2008). 

Sonuç olarak, trombositler, pıhtılaĢma dıĢında, inflamasyon, anjiyogeneze ve tümör 

progresyonunda da çok yönlü bir role sahiptir. ÇeĢitli trombosit belirteçlerinin, farklı 

tümör türleri ve diğer patolojik durumlarda biyobelirteç olarak kullanılması, bu 

hücrelerin hastalık mekanizmalarındaki önemini vurgulamaktadır. Trombositlerin bu 

çok yönlü iĢlevlerinin daha iyi anlaĢılması, yeni tanı ve tedavi stratejilerinin 

geliĢtirilmesi için önemli bir potansiyel sunmaktadır (Kemal ve ark., 2014). 

Nötrofil-lenfosit oranı (NLR), trombosit-lenfosit oranı (PLR) ve trombosit dağılım 

geniĢliği (PDW) gibi hematolojik parametreler, çeĢitli neoplazik hastalıklarda 

sistemik inflamatuvar yanıtı yansıtan biyobelirteçler olarak kabul edilmektedir. NLR, 

PLR ve PDW’nin endometriyal hiperplazi ve kanser gibi endometriyal patolojilerle 

olan iliĢkisi araĢtırılmıĢtır. Elde edilen bulgular, söz konusu hematolojik 

parametrelerin endometriyal patolojilerde inflamatuvar durumu değerlendirmede 

basit, eriĢilebilir ve güvenilir biyobelirteçler olarak potansiyellerini desteklemektedir 

(Acmaz ve ark., 2014; Ural ve ark., 2015). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

ÇalıĢmamızın etik kurul onayı 24/05/2024 tarihinde (Sayı:71522473-050.04-363992-

136) Sakarya Üniversitesi Tıp Fakültesi GiriĢimsel Olmayan Klinik AraĢtırmalar 

Etik Kurul’undan 24/05/2024 tarihli imza ile alınmıĢtır (Ek 7.1).  

Hastaların bilgilerine hastane bilgi yönetim sisteminden ulaĢıldı. Öncelikle Ocak 

2014- Mart 2024 tarihleri arasındaki, Sakarya Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi Kadın 

Hastalıkları ve Doğum Kliniği’nde tüm histeroskopi hastaları tarandı. Bu hastaların 

epikriz ve hasta notları incelenerek “anormal uterin kanama” Ģikayetiyle baĢvuran ve 

histeroskopi öncesinde yapılan endometrial biyopsilerinde “endometrial polip” 

raporlanan hastalar tespit edildi (n=1743).  

Ardından bu hastaların hastane bilgi yönetim sisteminde yer alan epikrizlerinden, 

hasta notlarından ve hemĢire gözlem formlarından demografik özellikleri not edildi. 

Nihai patoloji verileri, operasyon öncesi ultrasonografi verileri, histeroskopi 

operasyonu öncesindeki tam kan tetkiki değerleri dokümante edildi.  

3.1. Hasta Seçimi 

ÇalıĢmaya dahil edilme kriterleri; 

 18 yaĢından büyük, 51 yaĢından küçük olmak 

 Anormal uterin kanama nedeniyle polikliniğe baĢvurulduğunda endometrial 

biyopsi sonucu “endometrial polip” olarak raporlanmak 

 Anormal uterin kanama Ģikayetinin, biyopsi sonrası devam ediyor olması 

 Histeroskopi iĢleminin Sakarya Eğitim ve AraĢtırma Hastanesinde yapılmıĢ 

olması 

ÇalıĢmadan dıĢlama kriterleri; 

 18 yaĢından küçük, 50 yaĢından büyük olmak 

 Daha önce endometrial biyopsi yapılmamıĢ olması 

 Sistemik inflamatuar süreci etkileyebilecek ek hastalıklara sahip olmak 

(diyabetes mellitus, otoimmün hastalıklar, maligniteler vb.) 
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  Nihai patoloji sonucunda endometrial polip dıĢında herhangi bir patoloji 

bulunması 

 Preoperatif ultrasonografide uterus veya overlerde herhangi bir patoloji tespit 

edilmiĢ olması (Myoma uteri, adenomyozis, PCO, endometriozis, endometrioma 

vb.) 

Ġncelenen 1743 hastadan 134 tanesi bilinen sistemik ek hastalıkları nedeniyle çalıĢma 

dıĢı bırakıldı. Nihai patoloji sonuçları değerlendirildiğinde; 16 hastada “kronik 

endometrit”, 4 hastada “endometriyum kanseri”, 6 hastada “atipili hiperplazi”, 36 

hastada “submukoz miyom”, 15 hastada “atipisiz hiperplazi” raporlandığı için 

çalıĢma dıĢı bırakıldı.  

Kalan hastaların preoperatif transvajinal ultrasonografi raporları incelendiğinde 14 

hastada endometrioma olduğu, 47 hastada PCO olduğu, 41 hastada myoma uteri 

olduğu ve 7 hastada adenomyozis olduğu tespit edildi ve bu hastalar çalıĢma dıĢı 

bırakıldı.  

Kalan 1423 hastanın 670 tanesinin nihai patoloji sonucunun “proliferatif 

endometriyum”, 753 tanesinin “endometrial polip” olarak raporlandığı tespit edildi 

(ġekil 1). Nihai patoloji sonucunda “proliferatif endometriyum” raporlanan hastalar 

“Grup 1”, “endometrial polip” raporlanan hastalar “Grup 2” olarak adlandırıldı.  
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ġekil 3.1. Hasta seçimi 
 

3.2. NLR, MLR ve PLR Değerlerinin Hesaplanması 

Tam kan sayımı tetkik sonucunda yer alan nötrofil sayısının lenfosit sayısına 

bölünmesi ile NLR, monosit sayısının lenfosit sayısında bölünmesi ile MLR, platelet 

sayısının lenfosit sayısına bölünmesi ile de PLR değerleri hesaplandı. 

3.3. Ġstatistiksel Analiz 

ÇalıĢmanın istatistiksel analiz ve hesaplamaları IBM SPSS Statistics 24 (IBM Corp, 

NA, USA) ile yapıldı. DeğiĢkenlerin normal dağılıma uygunluğu grafiksel olarak ve 

Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Grup 1 ve Grup 2 arasındaki demografik özellikleri 

karĢılaĢtırmak için iki bağımsız örneklem T testi ve Mann-Whitney U testi kullanıldı. 

Sürekli değiĢkenler ortalama ± standart sapma olarak sunuldu. Kategorik değiĢkenler 

Ki-Kare testi ile karĢılaĢtırıldı. Kategorik değiĢkenler sayı ve yüzde olarak sunuldu. p 

değeri < 0,05 anlamlı kabul edildi.  
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4. BULGULAR 

 

Toplam hastaların yaĢ ortalaması 40,24±6,56 olarak kayıt edildi. Her iki grup 

arasında yaĢ ortalaması (Grup 1: 40,23±6,57 iken Grup 2: 40,25±6,55) açısından 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunamamıĢtır (p>0,05). (Tablo 4.1) 

Toplam hastaların vücut kitle indeksi ortalaması 25,08±2,83 olarak tespit edilmiĢtir. 

Her iki grup arasında vücut kitle indeksi ortalaması (Grup 1: 25,04±2,91 ve Grup 2: 

25,11±2,77) açısından istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmamıĢtır (p>0,05). 

(Tablo 4.1) 

Tüm hastaların %87,9’u anormal uterin kanama Ģikayetine sahip iken %12,1’i 

asemptomatiktir. Gruplar arasında baĢvuru Ģikayetleri açısından karĢılaĢtırma 

yapıldığında ise istatistiksel olarak anlamlı fark belirlenememiĢtir (p>0,05). (Tablo 

4.1) 

Hasta anamnezlerinden infertilite varlığı olup olmadığı araĢtırıldığında %14,3 

hastada infertilitenin mevcut olduğu saptanmıĢtır. Ġnfertilite varlığı açısından gruplar 

karĢılaĢtırıldığında ise istatistiksel olarak anlamlı fark saptanamamıĢtır (p>0,05) 

(Tablo 4.1). 

Preoperatif ultrasonografik olarak ölçülen endometriyum kalınlığı değerleri 

karĢılaĢtırıldığında ise Grup 2’nin endometriyum kalınlığı ortalaması Grup 1’e göre 

anlamlı olarak yüksektir (p<0,05) (Tablo 4.1).  

Tablo 4.1. Hastaların demografik özellikleri 
 
 Toplam (n=1423) Grup 1 (n=670) Grup 2 (n=753) p değeri 

YaĢ 40,24±6,56 40,23±6,57 40,25±6,55 0,95 

VKĠ 25,08±2,83 25,04±2,91 25,11±2,77 0,67 

ġikayet Asemptomatik 
175 (%12,1) 83 (%12,4) 89 (%11,8) 

0,74 Anormal uterin 

kanama 
1251 (%87,9) 587 (%87,6) 664 (%88,2) 

Ġnfertilite Var 203 (%14,3) 87 (%13) 116 (%15,4) 
0,19 

 Yok 1220 (%85,7) 583 (%87) 637 (%84,6) 

Endometriyum Kalınlığı 13,81±2,84 13,42±3,16 14,16±2,48 <0,05 
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Toplam hastaların gravida oranlarına bakıldığında tüm hastaların %12,3’ü, Grup 1 

hastaların %11,6’sı ve Grup 2 hastaların %12,9’u gravida 0 olarak tespit edildi. Tüm 

hastaların %87,7’si, Grup 1 hastaların %88,4’ü ve Grup 2 hastaların %87,1’i gravida 

1 ve üzeri olarak tespit edildi. Her iki grup içinde gravida oranlarında istatistiksel 

açıdan anlamlı fark tespit edilmemiĢtir (p = 0,24) (p>0,05). (Tablo 4.2) 

Tablo 4.2. Hastaların gravida oranları 
 

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 (%26,9) 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 hastaların parite oranlarına bakıldığında tüm hastaların %14,5’i, Grup 1 

hastaların %12,8’i ve Grup 2 hastaların %16,1’i parite 0 olarak tespit edildi. Tüm 

hastaların %85,5’i, Grup 1 hastaların %87,2’si ve Grup 2 hastaların %83,9’u parite 1 

ve üzeri olarak tespit edildi. Her iki grup içerisinde parite oranlarında  istatistiksel 

olarak anlamlı fark saptanmamıĢtır (p = 0,53) (p>0,05). (Tablo 4.3) 
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Tablo 4.3. Hastaların parite oranları 
 

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 (%8,4) 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 hastaların abortus oranlarına bakıldığında tüm hastaların %71,2’si, Grup 1 

hastaların %70,6’sı ve Grup 2 hastaların %71,7’si abortus 0 olarak tespit edildi. Tüm 

hastaların %28,8’i, Grup 1 hastaların %29,4’ü ve Grup 2 hastaların %28,3’ü abortus 

1 ve üzeri olarak tespit edildi. Her iki grup arasında abortus oranlarında istatistiksel 

olarak anlamlı fark saptanamamıĢtır (p = 0,66) (p>0,05). (Tablo 4.4) 

Tablo 4.4. Hastaların abortus oranları 
 

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 hastaların ektopik gebelik oranlarına bakıldığında tüm hastaların 

%99,2’sinin, Grup 1 hastaların %99,4’ünün ve Grup 2 hastaların %99,1’inin ektopik 

gebelik sayısı 0 olarak tespit edildi. Tüm hastaların %0,8’inin, Grup 1 hastaların 

%0,6’sının ve Grup 2 hastaların %0,9’unun ektopik gebelik sayısı 1 ve üzeri olarak 

saptandı. Ġki grup içinde ektopik gebelik oranları açısından istatistiksel olarak 

anlamlı fark tespit edilememiĢtir (p = 0,32) (p>0,05). (Tablo 4.5) 

Tablo 4.5. Hastaların ektopik gebelik oranları 
 

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

0 1412 (%99,2) 666 (%99,4) 746 (%99,1) 

1 10 (%0,7) 3 (%0,4) 7 (%0,9) 

2 1 (%0,1) 1 (%0,1) 0 

 

Toplam hastaların yaĢayan çocuk sayısı oranlarına bakıldığında tüm hastaların 

%15’inin, Grup 1 hastaların %16,5’inin ve Grup 2 hastaların %13,3’ünün yaĢayan 

çocuk sayısı 0 olarak tespit edildi. Tüm hastaların %85’inin, Grup 1 hastaların 

%83,5’inin ve Grup 2 hastaların %86,7’sinin yaĢayan çocuk sayısı 1 ve üzeri olarak 

tespit edildi. Her iki grupta yaĢayan çocuk sayısı oranlarında istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulunmamıĢtır (p = 0,53) (p>0,05). (Tablo 4.6) 

Tablo 4.6. Hastaların yaĢayan çocuk sayısı oranları 
 
YaĢayan çocuk 

sayısı 

Toplam 

(n=1423) 

Grup 1 

(n=670) 

Grup 2 

(n=753) 

0 213 (%15) 124 (%16,5) 89 (%13,3) 

1 165 (%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 (%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 hastaların hemoglobin değeri ortalaması 11,70±1,56 g/Dl olarak elde edildi. 

Ġki grup içerisinde hemoglobin değeri ortalaması (Grup 1: 11,78±1,49 g/Dl iken 

Grup 2: 11,62±1,61 g/Dl ) açısından istatistiksel olarak fark olup Grup 2 hastaların 

hemoglobin değeri ortalaması Grup 1 hastaların hemoglobin değeri ortalaması 

açısından istatistiksel anlamda anlamlı fark saptanmamıĢtır. Hemoglobin değeri 

ortalaması p değeri 0,05 olarak tespit edilmiĢtir (p=0,05). (Tablo 4.7) 

Toplam hastaların WBC sayısı ortalaması 6,97±2,00 K/uL olarak tespit edilmiĢtir. 

Her iki grup arasında WBC sayısı ortalaması (Grup 1: 6,83±1,86 K/uL ve Grup 2: 

6,98±2,12 K/uL) açısından istatistiksel anlamda anlamlı fark bulunamamıĢtır 

(p>0,05). (Tablo 4.7) 

Toplam hastaların MPV ortalaması 9,49±1,74 fl olarak tespit edilmiĢtir. Her iki grup 

arasında MPV ortalaması (Grup 1: 9,36±1,45 fl ve Grup 2: 9,75±1,14 fl) açısından 

istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmamıĢtır (p>0,05). (Tablo 4.7) 

Toplam hastaların PDW ortalaması 17,04±1,26 olarak tespit edilmiĢtir. Her iki grup 

arasında PDW ortalaması (Grup 1: 17,43±1,20 ve Grup 2: 16,83±1,19) açısından 

istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edilmemiĢ olup Grup 1 hastaların PDW 

ortalaması Grup 2 hastaların PDW ortalamasından daha yüksektir. (p<0,05). (Tablo 

4.7) 

Toplam hastaların NLR ortalaması 2,35±1,83 olarak tespit edilmiĢtir. Her iki grup 

arasında NLR ortalaması (Grup 1: 2,40±2,35 ve Grup 2: 2,30±1,21) bakımından 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıĢtır (p>0,05). (Tablo 4.7) 

Toplam hastaların MLR ortalaması 0,27±1,17 olarak tespit edilmiĢtir. Her iki grup 

arasında MLR ortalaması (Grup 1: 0,28±1,20 ve Grup 2: 0,26±1,14) bakımından 

istatistiksel anlam saptanmamıĢtır (p>0,05). (Tablo 4.7) 

Toplam hastaların PLR ortalaması 161,56±103,04 olarak tespit edilmiĢtir. Her iki 

grup arasında PLR ortalamasında (Grup 1: 163,55±119,74 ve Grup 2: 159,78±85,53)  

istatistiksel olarak anlam bulunamamıĢtır (p>0,05). (Tablo 4.7) 
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Tablo 4.7. Hastaların tam kan sayımı tetkiki sonuçları 
 
 Toplam 

(n=1423) 

Grup 1 

(n=670) 

Grup 2 

(n=753) 
P değeri 

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 6,98±2,12 0,16 

Plt (K/uL) 292,12±97,63 287,74±79,80 296,01±111,01 0,11 

MPV (fl) 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 4,21±1,43 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. TARTIġMA VE SONUÇ 

 

Vaduva ve arkadaĢları, endometriyal polipleri histolojik olarak incelediğinde, yoğun 

fibröz dokudan oluĢan bir stroma içinde yer alan, epitel yüzeye paralel uzun eksenli 

endometriyal bezler ve geniĢlemiĢ kistik yapılar gözlemlemiĢtir. Merkezi bölgede, 

hiyalinleĢmiĢ ve kalınlaĢmıĢ damar duvarlarına sahip kıvrımlı bir vasküler eksen 

bulunmuĢ, bu eksende bazen fibrinoid dejenerasyon ve iltihapla iliĢkili vaskülopatiyi 

düĢündüren vasküler trombüsler saptanmıĢtır. Yüzey, normal siklik 

endometriyumdan morfolojik olarak farklı, olgunlaĢmamıĢ endometrial epitel ile 

kaplı çeĢitli parçaların bir karıĢımını içermiĢtir (Vaduva ve ark. 2023). 

Andrisoni ve arkadaĢlarının 2019 yılında gerçekleĢtirdiği çalıĢmada, 1243 hastadan 

oluĢan bir grup üzerinde TVUSG, SĠS ve ofis histeroskopinin endometrial polip 

tanısındaki duyarlılık ve özgüllük oranları incelenmiĢtir. AraĢtırmada, TVUSG’nin 

endometrial polip tanısındaki duyarlılığının %80,98, özgüllüğünün ise %70 olduğu 

belirlenmiĢtir. Öte yandan, ofis histeroskopinin endometrial polip tanısındaki 

duyarlılığı %100, özgüllüğü ise %98 olarak saptanmıĢtır. Bu sonuçlar doğrultusunda, 

endometrial polip Ģüphesi bulunan vakalarda, deneyimli kiĢiler tarafından yapılan 

ofis histereskopinin altın standart bir yaklaĢım olduğu sonucuna varılmıĢtır. 

Radowicka ve arkadaĢlarının 2016 yılında yapmıĢ olduğu çalıĢmada ultrasonografide 

endometrial polip tanımlanan kadınların histeroskopi veya uterin kavitenin küretajı 

sırasında elde edilen materyalleri histolojik değerlendirmeye tabi tutulmuĢ ve 

örnekler histopatoloji sonuçlarına göre analiz edilmiĢ.  Ultrasonografiye göre 

endometrial polip Ģüphesi olan 412 hastayı kapsayan çalıĢmada 342 hastada uterin 

kavitede hafif lezyonlar varmıĢ, kadınların 51'inde hafif hiperplazi, 14'ünde atipi 

veya endometrial kanserli endometrial hiperplazi tespit edilmiĢ. Anormal kanama 

bildiren kadın alt grubu çalıĢma grubunun %49,8'ini oluĢtururken, asemptomatik 

hasta oranı %50,2 imiĢ. 

Radowicka ve arkadaĢlarının yapmıĢ olduğu bu çalıĢmada, anormal kanama bildiren 

ve ultrasonda endometrial polip tanımlanan kadınlarda endometriyumun prekanseröz 

lezyonlarının ve kanserlerinin daha yüksek insidansını göstermemiĢtir. Fakat 
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endometrial poliplerin ultrason tabanlı tanısı, anormal kanama bildiren kadınlarda ve 

asemptomatik kadınlarda doğrulanmalıdır sonucuna varmıĢlar. 

Yüksel ve arkadaĢlarının 2021 yılında yapmıĢ olduğu çalıĢmada 2 yıllık çalıĢma 

süresi boyunca görüntüleme yöntemleri ile endometrial polip tespit edilen 197 kadın 

hasta histeroskopik polipektomi için aday bulundu. ÇalıĢmaya katılanlardan 27 kadın 

(% 22) menopoz sonrası ve 96 kadın (% 78) menopoz öncesi idi. Ayrıca hastaların 

%64'ünde endometrial polip tanısı dıĢında kronik bir hastalık öyküsü yoktu. 

ÇalıĢmaya göre reprodüktif çağdaki kadınların endometrial polip oranı 45 yaĢına 

kadar artıĢ göstermekle birlikte 45 yaĢından sonra spontan regresyon 

saptanmıĢtır. Persistan endometrial polipleri olan 95 hastaya yaklaĢık 2 ay içinde 

histeroskopik polipektomi yapılmıĢ. Histopatolojik incelemede 92 kadında (%95.8) 

benign endometrial polip, 2 kadında (%1.6) atipi olmaksızın endometrial hiperplazi 

saptanmıĢ. 2 hastada (%1.6) polip tabanında endometrioid adenokarsinom 

saptanmıĢ.  

Antunes ve arkadaĢlarının 2007 yılında gerçekleĢtirdikleri bir çalıĢmada, 40 yaĢ ve 

üzeri toplam 475 kadın hastaya TVUSG ve histeroskopi kullanılarak endometrial 

polip ön tanısı konuldu. Bu hastalar malignite açısından değerlendirilmiĢtir. ÇalıĢma 

sonucunda, hastaların %1,05'inde atipik hiperplazi, %2,74'ünde ise endometrial 

karsinom tespit edilmiĢtir. Özellikle 60 yaĢ ve üzerindeki bireylerde bu oran 3,28 kat 

daha yüksek bulunmuĢtur. Endometrial poliplerin premalign veya malign lezyonlarla 

iliĢkisi genellikle düĢük olmakla birlikte, 60 yaĢ üzerindeki hastalarda malignite 

riskinin arttığı gözlemlenmiĢ ve bu nedenle bu hastalarda polipektomi yapılmasının 

gerekli olduğu sonucuna varılmıĢtır. 

Bizim çalıĢmamızda 1743 hasta taraması yapıldı. Toplam hastaların yaĢ ortalaması 

40,24±6,56 olarak hesaplandı. Taranan hastaların 134 tanesi bilinen sistemik ek 

hastalıkları nedeniyle çalıĢma dıĢı bırakıldı. Nihai patoloji sonuçları 

değerlendirildiğinde; 16 hastada “kronik endometrit”, 4 hastada “endometriyum 

kanseri”, 6 hastada “atipili hiperplazi”, 36 hastada “submukoz miyom”, 15 hastada 

“atipisiz hiperplazi” raporlandı. Kalan 1423 hastanın 670 tanesinin nihai patoloji 

sonucunun “proliferatif endometriyum”, 753 tanesinin “endometrial polip” olarak 

raporlandığı tespit edildi. 
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Serhat ve arkadaĢlarının 2014’te yapmıĢ olduğu çalıĢmada kadın doğum kliniğine 

infertilite, tekrarlayan gebelik kaybı ve anormal uterin kanama Ģikayetleri ile 

baĢvuran, histeroskopi ile endometrial polip tanısı konulan 202 hasta ve polipsiz 79 

hasta retrospektif olarak karĢılaĢtırılmıĢ. Risk faktörleri ile polip varlığı ve polip 

boyutu arasındaki iliĢkiler analiz edilmiĢ. ÇalıĢma, obezitenin endometrial poliplerin 

geliĢiminde bağımsız bir risk faktörü olduğunu göstermektedir. VKĠ ≥30 olan 

hastaların değerlendirilmesinde endometrial polipler açısından dikkat edilmelidir. 

Bizim çalıĢmamızda toplam hastaların VKĠ ortalaması 25,08±2,83 olarak tespit 

edilmiĢtir. Grup 1 ve Grup 2 hasta grubuna baktığımızda ise Grup 1: 25,04±2,91 ve 

Grup 2: 25,11±2,77 olarak tespit edildi. Ġki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı 

fark saptanmamıĢtır. 

ÇalıĢmamızda endometrial polip ön tanısı ile histeroskopi yapılan hastaları 

taradığımızda nihai patolojisi endometrial polip ile sonuçlanan grubun gravida, 

parite, VKĠ ve yaĢ değeri nihai patolojisi proliferatif endometriyum ile sonuçlanan 

gruba göre anlamlı bir fark izlenmedi.  

Selen ve arkadaĢlarının 2020 yılında yapmıĢ oldukları çalıĢmada, Ocak 2005 ile 

Eylül 2018 arasında, kesin histopatolojik tanısı kompleks atipik 

hiperplazi/endometrial intraepitelyal neoplazi (KAH/EĠN) (n = 143) ve endometrioid 

tip derece 1 endometrial kanser (n = 229) olan toplam 372 hasta çalıĢmaya dahil 

edilmiĢ. Nötrofil/lenfosit oranı (NLR), trombosit/lenfosit oranı (PLR) ve trombosit 

dağılım geniĢliği (PDW), ameliyat öncesi inflamatuar belirteçler olarak kullanılmıĢ. 

Ġki grubu birbirinden ayırmak için NLR, PLR ve PDW değerleri tanısal öngörüyü 

değerlendirmek amacıyla kullanılmıĢ. 

Tek değiĢkenli analiz, ileri yaĢ, PDW'de azalma ve PLR'nin kanser öngörücüsü 

olabileceğini ortaya koymuĢ. PDW için kesme değerleri ≤%48,9 ve PLR için ≤133,3 

olarak bulmuĢ. Endometrioid grade 1 endometrial kanseri belirlemede PDW ve PLR 

için istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulunmuĢ. PDW için duyarlılık, özgüllük, 

pozitif öngörü değeri ve negatif öngörü değeri sırasıyla %52,8, %62,2, %68,9 ve 

%45,5 olarak bulunmuĢ (p = 0,001); PLR için ise sırasıyla %55,9, %59,4, %68,8 ve 

%45,7 olarak bulunmuĢ (p = 0,005). Çok değiĢkenli analizde ileri yaĢ (>53 yıl), 
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düĢük PDW (≤%48,9) ve düĢük PLR (≤133,3), endometrioid derece 1 vakalarını 

KAH/EĠN'den ayırt etmek için tanısal tahmin için istatistiksel olarak anlamlı oran 

oranlarıyla iliĢkilendirilmiĢ (sırasıyla 8,01 (p < 0,001), 1,79 (p = 0,019) ve 1,73 (p = 

0,025). 

Sonuç olarak Ameliyat öncesi kan parametrelerindeki PLR ve PDW değerleri 

endometrial kanseri prekanseröz lezyonlardan ayırt etmede kullanılabilir sonucuna 

ulaĢılmıĢ. 

Shang ve Zhang’ın 2023’te yapmıĢ olduğu çalıĢmada, tamoksifen adjuvan tedavisi 

(TMX-BC) gören 361 hastanın endometrial biyopsi sonuçları retrospektif olarak 

incelenmiĢ. Normal endometriyuma sahip hastalar (Grup I, n=237) ile patolojik 

endometriyuma sahip hastalar (Grup II, n=124) klinik, ultrasonografik ve inflamatuar 

özellikler açısından karĢılaĢtırılmıĢ. Ġncelenen inflamatuar belirteçler arasında 

nötrofil ve trombosit-lenfosit oranı (NLR), trombosit ortalama hacmi (MPV), 

trombosit dağılım geniĢliği (PDW), kırmızı kan hücresi dağılım geniĢliği (RDW) ve 

lenfosit-monosit oranı (LMR) yer almıĢ. 

Sonuç olarak endometrial biyopsi yapılan TMX-BC'li hastaların çoğunluğunun 

asemptomatik olduğu (%72,6) ve normal endometriyuma sahip olduğu (%65,7) 

bulunmuĢ. Patolojik endometriyuma sahip hastalarda endometrial polip (%31,9), 

endometrial hiperplazi (%1,7) ve endometrial kanser (%0,8) gözlemlenmiĢ. Grup 

II’de endometrial kalınlık (11,22 ± 5,44 mm) Grup I'e (8,51 ± 3,43 mm) göre anlamlı 

Ģekilde artmıĢ. Grup II’de, Grup I’e göre daha yüksek RDW ve PDW değerleri 

gözlenmiĢ (p<0,05). Endometrial kalınlığın ≥10 mm olması, menopoz sonrası 

kadınlar için önemli bir tanı potansiyeline sahip olduğu (AUC 0,676, p=0,000, CI 

0,5-0,7), ancak menopoz öncesindeki hastalarda bu bulgunun anlamlı olmadığı 

sonucuna ulaĢılmıĢ. 

Bizim çalıĢmamızda tüm hastaların %87,9’u anormal uterin kanama Ģikayetine sahip 

iken %12,1’i asemptomatikti. Gruplar arasında baĢvuru Ģikayetleri açısından 

karĢılaĢtırma yapıldığında ise istatistiksel anlamda fark saptanmamıĢtır (p>0,05). 

ÇalıĢmaya dahil edilen 1423 hastanın 670 tanesinin nihai patoloji sonucu 

“proliferatif endometriyum”, 753 tanesinin “endometrial polip” olarak raporlandı. 
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Preoperatif ultrasonografik olarak ölçülen endometriyum kalınlığı değerleri 

karĢılaĢtırıldığında ise Grup 2’nin endometriyum kalınlığı ortalaması (14,16±2,48 

mm) Grup 1’e (13,42±3,16 mm) göre anlamlı olarak yüksek bulunmuĢtur (p<0,05). 

Ayrıca toplam hastaların PDW ortalaması Grup 1 ve Grup 2 açısından 

karĢılaĢtırıldığında istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edilmemiĢ olup Grup 1 

hastaların PDW ortalaması Grup 2 hastaların PDW ortalamasından daha yüksektir. 

(p<0,05) 

Farag ve arkadaĢları, 2019 yılında yayınladıkları çalıĢmada infertilite Ģikayetiyle 

baĢvuran 2725 kadını inceleyerek intrauterin patolojilerin infertilite ile olan iliĢkisini 

histeroskopi yöntemiyle değerlendirmiĢlerdir. ÇalıĢma sonucunda, hastaların 

%18,7'sinde endometrial poliplerin infertilite ile iliĢkili olduğu tespit edilmiĢtir. 

AraĢtırmacılar, infertilite tanısıyla baĢvuran kadınlarda uterin patolojilerin 

dıĢlanabilmesi için histeroskopik değerlendirme yapılmasının gerektiğini 

vurgulamıĢlardır. 

Teka ve arkadaĢlarının 2024’te yapmıĢ olduğu çalıĢmada, toplam 328 hasta kaydı 

incelenmiĢ ve analiz edilmiĢ. Ortalama katılımcı yaĢı 31,9 yıl (31,9 ± 5,1 yıl) ve 

yaklaĢık %81,4'ü nulliparmıĢ. Histeroskopik değerlendirme için önde gelen 

endikasyon primer infertilite (%48,5) iken, bunu sekonder amenore (%18), sekonder 

infertilite (%17,4) ve anormal uterin kanama (%8,8) izlemiĢ. Histeroskopik 

prosedürler ile ilgili olarak, katılımcıların %6,1'inde uterin kavite anormalliği 

görülmemiĢ. Primer histeroskopi bulguları intrakaviter yapıĢıklıkları (%48,2), 

endometrial polipleri (%18) ve submukozal miyomları (%9) içeriyormuĢ. 

Adezyolizis, hastaların %48,2'sinde gerçekleĢtirilen en önemli cerrahi prosedür 

olarak öne çıkarken, bunu %20,7 ile polipektomi ve %9 ile miyom çıkarılması 

izlemiĢ. Komplikasyon oranı %2,4 olup, sadece operatif histeroskopi sırasında ortaya 

çıkmıĢ ve altı hastada uterus perforasyonu gözlenmiĢ. 

Sonuç olarak histeroskopik değerlendirme ağırlıklı olarak birincil infertilite vakaları 

için talep edilmiĢ, ikincil amenore, ikincil infertilite ve anormal uterin kanama da 

sıklıkla karĢılaĢılan endikasyonlarmıĢ. Histeroskopi sırasında baĢlıca müdahale 

adezyolizis iken, uterin perforasyon ana komplikasyon olmuĢ. Histeroskopi 

prosedürleri güçlü bir güvenlik profili göstermiĢ ve birkaç komplikasyon 
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kaydedilmiĢ. Gelecekteki çalıĢmalar tanısal ve operatif histeroskopide sonuçları 

etkileyen faktörleri ve intrauterin adezyonlarla bağlantılı ortak faktörleri ele almalıdır 

sonucuna ulaĢılmıĢ. 

Bizim çalıĢmamızda hasta anamnezlerinden infertilite varlığı olup olmadığı 

araĢtırıldığında %14,3 hastada infertilitenin mevcut olduğu saptanmıĢtır. Tespit 

edilen toplam 203 hastanın nihai patoloji sonucu proliferatif endometriyum 87(%13) 

hasta, endometrial polip 116(%15,4) hasta olmuĢtur. Ġnfertilite varlığı açısından 

gruplar karĢılaĢtırıldığında ise istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmamıĢtır. 

2023 yılında yapılmıĢ olan Vaduva ve arkadaĢlarının çalıĢmasında infertilite 

nedenlerini belirlemek için 394 hastaya histeroskopi yapılmıĢ. ÇalıĢılan 394 vakanın 

139'unda (%35,28) EP bulunmuĢ. Histeroskopide, pelvik inflamatuar hastalık öyküsü 

nedeniyle EP'lerin tüp patolojisiyle sık sık iliĢkili olduğunu bulunmuĢ. Öncelikle iki 

histolojik bulgu olan EP'ler ve kronik endometrit (KE) arasındaki iliĢki araĢtırılmıĢ. 

EP'li 139 vakanın 94'ünde (%67,63) KE ve EP'siz 255 vakanın 118'inde (%46,27) 

KE tespit edilmiĢ. Ayrıca, KE'nin EP'li vakalarda EP'siz vakalara göre iki kat daha 

yaygın olduğunu bulunmuĢ. Aradaki farkın anlamlı olduğu istatistiksel olarak tespit 

edilmiĢ (p < 0,05). 

Peng ve arkadaĢlarının 2022’de yapmıĢ olduğu çalıĢmada infertil kadınlar arasında 

KE prevalansını değerlendirmek amacıyla endometrial polip (Grup A) grubunda 583 

hasta ve endometrial polip olmayan (Grup B) grupta 4534 hasta retrospektif 

çalıĢmaya dahil edilmiĢ. Grup A'ya histeroskopik polipektomi yapılmıĢ. Tüm 

gruplara endometrial biyopsi yapılmıĢ. KE prevalansı Grup A'da Grup B'ye göre 

anlamlı olarak daha yüksek sonuçlanmıĢ (%45.28'e karĢı %27.94, p < 0.001).  

Bacanakgil ve arkadaĢlarının 2018’te yapmıĢ olduğu çalıĢmada endometrial 

hiperplazi ve kanser vakalarında NLR ve PLR hematolojik inflamatuar belirteçler 

olarak öngörücü rolünü araĢtırmak amaç edinilmiĢ. Retrospektif bir çalıĢma olarak, 

2005-2015 yılları arasında, AUK nedeniyle küretaj yapılan ve histopatolojik 

incelemesi normal olan 247 hasta incelenmiĢtir. Bu hastalar; 83 endometrial 

adenokarsinom (Grup 1), 64 endometrial hiperplazi (Grup 2) ve 100 kontrol (Grup 3) 

olarak üç gruba ayrılmıĢtır.  
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Hastalar, sistemik inflamasyonu etkileyebilecek enfeksiyon veya tedavi almayan, 

kronik hastalığı bulunmayan bireylerden seçilmiĢtir. ÇalıĢmada, hastaların müdahale 

öncesindeki kan parametreleri analiz edilmiĢtir. NLR ve PLR hesaplanmıĢ ve gruplar 

arasındaki farklar istatistiksel olarak değerlendirilmiĢtir. ÇalıĢmaya alınan 247 

hastanın yaĢ dağılımı 26 ile 85 yaĢ arasında değiĢmekte olup, yaĢ ortalaması 48,8 ± 

8,92 yıl olarak bulunmuĢtur. Grup 1'de ortanca yaĢ 54, Grup 2'de 46, Grup 3'te ise 45 

idi. YaĢ, Grup 1 ile diğer gruplar arasında anlamlı fark göstermiĢtir (p=0,001). 

Hastaların yaklaĢık %71'i premenopozal, %29'u ise postmenopozal dönemdeydi; 

postmenopozal hastalar Grup 1'de anlamlı olarak daha fazlaydı (p=0,001). 

Endometrial hiperplazi olan vakaların 42'si (%65,6) basit, 22'si (%34,4) ise atipik-

kompleks lezyonlar içermekteydi. 

Grup 1, 2 ve 3'te sırasıyla medyan NLR değerleri 2.15, 2.10 ve 1.92 iken, medyan 

PLR değerleri 135.1, 134.0 ve 145.6 bulunmuĢtur. NLR değerleri arasında anlamlı 

farklar saptanmıĢtır (p=0,048). Endometrial adenokarsinom grubundaki NLR değeri, 

kontrol grubuna göre anlamlı Ģekilde yüksek bulunmuĢtur (p=0,033). NLR için 

optimum kesme değeri ≥4 olarak hesaplanmıĢ ve bu değerde duyarlılık %20.5, 

özgüllük %99, pozitif prediktif değer (PPV) %94.4, negatif prediktif değer (NPV) ise 

%60 olarak saptanmıĢtır. Bu çalıĢmada NLR ≥4 değeri, AUK ile baĢvuran hastalarda 

endometrial patolojileri ayırt etmede öngörücü bir parametre olarak 

değerlendirilebilir  ve ayrıca basit, ucuz, kolay uygulanabilir olan NLR, endometrial 

maligniteyi tespit etmek için potansiyel bir hematolojik belirteç olarak kullanılabilir 

sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

Açmaz ve arkadaĢlarının 2014’teki çalıĢmasında AUK Ģikayeti olan hastalarda NLR 

ve PLR ile endometrial hiperplazi ve malignite arasındaki iliĢkiler karĢılaĢtırılmıĢ. 

AUK nedeniyle baĢvuran ve servikal sitoloji veya kalın endometriyumda endometrial 

hücre varlığı saptanan 161 hasta çalıĢmaya dahil edilmiĢtir. ÇalıĢma, patolojik tanıya 

göre üç gruba ayrılmıĢtır: Grup 1, endometrial prekanseröz lezyonları (hiperplazi) 

içeren 63 hasta; Grup 2, endometrial kanserli 38 hasta; ve Grup 3, patoloji sonucu 

normal olan 60 hasta.  

Kan örnekleri küretaj iĢleminden hemen önce alınmıĢ ve NLR ve PLR 

hesaplanmıĢtır. Beyaz kan hücresi sayısı, kanserli hastalarda hiperplazili hastalara 
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kıyasla anlamlı Ģekilde daha yüksek bulunmuĢtur (p=0,005). Trombosit sayısı ve 

nötrofil/lenfosit oranı, kanserli hastalarda kontrol grubuna göre anlamlı Ģekilde 

yüksek bulunmuĢ, ancak hiperplazi grubuyla diğer gruplar arasında fark 

saptanmamıĢtır (sırasıyla p=0,001 ve p=0,025). PLR, kontrol grubunda diğer 

gruplara kıyasla anlamlı Ģekilde daha düĢük bulunmuĢtur (p<0,001), ancak hiperplazi 

ve kanser grupları arasında PLR açısından anlamlı bir fark gözlenmemiĢtir. 

PLR, kontrol grubunda diğer gruplara kıyasla anlamlı Ģekilde düĢük bulunmuĢ ve bu 

nedenle PLR, endometrial hiperplazi ve kanseri patolojik olarak normal hastalardan 

ayırmada faydalı bir belirteç olabilir sonucuna varılmıĢ. Beyaz kan hücresi sayısı, 

kanserli hastalarda hiperplazili ve patoloji sonucu normal olan hastalardan anlamlı 

derecede yüksek olduğu için, bu parametre hiperplazi ve kanser ayrımında 

kullanılabilir; sonuç olarak, birden fazla inflamasyon parametresinin birlikte 

kullanılması, endometrial kanser, prekanseröz lezyonlar ve normal hastalar arasında 

ayırt edici bir rol oynayabilir olarak belirtilmiĢ. 

Bizim çalıĢmamıza dahil edilen 1423 hastanın 670 tanesinin nihai patoloji sonucu 

“proliferatif endometriyum”, 753 tanesi “endometrial polip” idi. Nihai patoloji 

sonucunda “proliferatif endometriyum” raporlanan hastalar “Grup 1”, “endometrial 

polip” raporlanan hastalar “Grup 2” olarak adlandırıldı.  

Histeroskopi öncesi alınan tam kan sayımı tetkik sonucunda yer alan nötrofil 

sayısının lenfosit sayısına bölünmesi ile NLR, monosit sayısının lenfosit sayısında 

bölünmesi ile MLR, platelet sayısının lenfosit sayısına bölünmesi ile de PLR 

değerleri hesaplandı. 

Toplam hastaların hemoglobin değeri ortalaması 11,70±1,56 g/dL olarak tespit 

edildi. Her iki grup arasında hemoglobin değeri ortalaması (Grup 1: 11,78±1,49 g/dL 

iken Grup 2: 11,62±1,61 g/dL) idi. 

Toplam hastaların WBC sayısı ortalaması 6,97±2,00 K/uL olarak kaydedildi. Ġki 

grup içinde WBC sayısı ortalaması (Grup 1: 6,83±1,86 K/uL ve Grup 2: 6,98±2,12 

K/uL) idi. 
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Toplam hastaların MPV ortalaması 9,49±1,74 fl olarak belirlendi. Her iki grup 

içerisinde MPV ortalaması (Grup 1: 9,36±1,45 fl ve Grup 2: 9,75±1,14 fl) idi. 

Toplam hastaların PDW ortalaması 17,04±1,26 olarak belirledi. Ġki grup içinde PDW 

ortalaması (Grup 1: 17,43±1,20 ve Grup 2: 16,83±1,19) açısından istatistiksel olarak 

anlamlı fark tespit edilmemesine rağmen Grup 1 hastaların PDW ortalaması Grup 2 

hastaların PDW ortalamasından daha yüksek bulundu (p<0,05). 

Toplam hastaların NLR ortalaması 2,35±1,83 olarak bulundu. Her iki grup içerisinde 

NLR ortalaması (Grup 1: 2,40±2,35 ve Grup 2: 2,30±1,21) açısından istatistiksel 

olarak anlamlı fark tespit edilmemiĢtir (p>0,05).  

Toplam hastaların MLR ortalaması 0,27±1,17 olarak saptandı. Ġki grup 

karĢılaĢtırılmasında MLR ortalaması (Grup 1: 0,28±1,20 ve Grup 2: 0,26±1,14) 

açısından istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edilmemiĢtir (p>0,05).  

Toplam hastaların PLR ortalaması 161,56±103,04 olarak belirlendi. Her iki grup 

içerisinde PLR ortalaması (Grup 1: 163,55±119,74 ve Grup 2: 159,78±85,53) 

açısından istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edilmemiĢtir (p>0,05). 
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