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Polipy endometrialne mo¿na uwidoczniæ podczas badania ultrasonograficznego jako hi-
perechogeniczne twory wyrastaj¹ce ponad liniê endometrium do jamy macicy. Histologicz-
nie polipy endometrialne zbudowane s¹ w ró¿nych proporcjach z gruczo³ów podœcieliska,
naczyñ krwionoœnych i pokryte s¹ nab³onkiem. Mog¹ one wystêpowaæ w ró¿nej liczbie i byæ
ró¿nej wielkoœci. Czêsto ich wystêpowaniu towarzysz¹ objawy kliniczne, z których najczêst-
szymi s¹ nieprawid³owe krwawienia z jamy macicy. W pracy opisano przypadek olbrzymie-
go polipa o utkaniu raka gruczo³owego, wype³niaj¹cego jamê macicy. Na podstawie opisa-
nego przypadku stwierdzono, ¿e diagnostyka charakteru klinicznego du¿ych polipów endo-
metrium napotyka na spore trudnoœci. 
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Polipy endometrialne mo¿na uwidoczniæ podczas
badania ultrasonograficznego jako hiperechogeniczne
twory wyrastaj¹ce ponad liniê endometrium do jamy
macicy [1, 2]. Histologicznie polipy endometrialne
zbudowane s¹ w ró¿nych proporcjach z gruczo³ów pod-
œcieliska, naczyñ krwionoœnych i pokryte s¹ nab³on-
kiem [1–3]. Mog¹ one wystêpowaæ w ró¿nej liczbie

i byæ ró¿nej wielkoœci. Czêsto ich wystêpowaniu towa-
rzysz¹ objawy kliniczne, z których najczêstszymi s¹
nieprawid³owe krwawienia z jamy macicy [2, 4, 5].
Uwa¿a siê, ¿e o ile przy wystêpowaniu tych objawów
u kobiet pomiêdzy 20.–40. rokiem ¿ycia czêstoœæ roz-
poznawania polipów endometrialnych wynosi 6–10%,
to ju¿ u kobiet w wieku oko³omenopauzalnym z tymi
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objawami jest to 20–30% [1, 4]. Nierzadkie jest jednak
rozpoznawanie polipów endometrium u bezobjawo-
wych kobiet po 50. roku ¿ycia podczas kontrolnego ba-
dania ultrasonograficznego [2, 6]. 

Zobrazowanie w ultrasonografii, czy te¿ w histero-
skopii polipów endometrialnych uwa¿ane jest za czyn-
nik ryzyka raka endometrium [3, 4, 6, 7]. Ryzyko trans-
formacji nowotworowej jest szacowane na 0,45–1,5%
[1, 5]. Uwa¿a siê, ¿e prawdopodobieñstwo z³oœliwego
charakteru zmiany roœnie u kobiet wraz z wiekiem oraz
u pacjentek stosuj¹cych Tamoxifen [8]. Tak¿e w przy-
padkach polipów du¿ych i bardzo du¿ych jest ono pod-
wy¿szone [5, 6, 8, 9]. Opisywany poni¿ej przypadek
przedstawia sytuacjê potwierdzaj¹c¹ tê opiniê. 

OOppiiss  pprrzzyyppaaddkkuu

Chora Z.P., lat 79, zosta³a przyjêta do kliniki
29.05.2003 r. z powodu nawracaj¹cych od 7 mies. pla-
mieñ z dróg rodnych, w 29 lat po menopauzie z rozpo-
znaniem: haematometra, uterus myomatosus. W wy-
wiadzie 2 porody fizjologiczne i 1 operacja – usuniêcie
wyrostka robaczkowego przed 9 laty. Bez istotnych
chorób internistycznych. Uprzednio diagnozowana
z tych samych powodów przed 5 mies. Wy³y¿eczkowa-
no wówczas jamê macicy nie stwierdzaj¹c cech patolo-
gicznego rozrostu. 

Po przyjêciu do kliniki przeprowadzono dalsz¹ dia-
gnostykê, w tym badanie kliniczne, w którym stwier-
dzono powiêkszony, miêkki trzon macicy bez zmian
w przydatkach. W ultrasonografii stwierdzono trzon
macicy w przodozgiêciu o wymiarach 76 x 70 x 77 mm
ze struktur¹ wewnêtrzn¹ o du¿ym wysyceniu o œredni-
cy 62 mm. W rzucie przydatków obustronnie zmian pa-
tologicznych nie zobrazowano. Celem ustalenia charak-
teru guza zakwalifikowano chor¹ do diagnostycznego
wy³y¿eczkowania kana³u szyjki i jamy macicy. W po-
branym t¹ drog¹ materiale tkankowym rozpoznano hi-
stopatologicznie strzêpy endometrium oraz endocervix
bez cech patologicznego rozrostu. Pacjentkê zakwalifi-
kowano do zabiegu operacyjnego usuniêcia macicy
wraz z przydatkami, który wykonano bez powik³añ.
Wynik badania histopatologicznego z usuniêtej macicy:
adenocarcinoma endometriogenes. G-2. Excisio com-
pleta. Macica 13 x 8 x 7,5 cm z polipem wype³niaj¹cym
jamê o wymiarach 9,5 x 6 x 6 cm. Utkanie nowotworu
obejmuje czêœæ polipa 4 x 2 x 2 cm bez naciekania mio-
metrium u podstawy szypu³y. Ujœcie wewnêtrzne kana-
³u szyjki i okolice ujœæ jajowodów wolne od nowotwo-

ru. Przebieg pooperacyjny bez powik³añ, pacjentkê wy-
pisano do domu w 7. dobie po operacji z zaleceniem
zg³oszenia siê do oœrodka onkologicznego. 

DDyysskkuussjjaa

Chocia¿ czêstoœæ wystêpowania polipów endo-
metrialnych w ca³ej populacji kobiet jest bardzo wy-
soka i bliska 25%, proces transformacji z³oœliwej
w ich obrêbie nadal pozostaje zagadk¹ [2]. W litera-
turze dostêpnych jest wiele publikacji, opisuj¹cych
zale¿noœci pomiêdzy obecnoœci¹ polipów wewn¹trz
jamy macicy, hiperplazj¹ i rakiem gruczo³owym en-
dometrium [4, 7]. Uwa¿a siê, ¿e zmiany te mog¹ za-
chodziæ pierwotnie w polipie, lub mog¹ byæ one
zmianami wtórnymi [1]. Wed³ug Anastasiadisa i wsp.
kryteriami, które pozwalaj¹ na rozpoznanie pierwot-
nej transformacji nowotworowej polipa endometrial-
nego jest ³agodny charakter podstawy polipa i ota-
czaj¹cego go endometrium i obecnoœæ ogniska raka
w ³¹cznoœci z powierzchni¹ polipa [1]. Na tej podsta-
wie mo¿na by wnioskowaæ o pierwotnej przemianie
nowotworowej w opisywanym polipie. 

Przedstawiony bardzo rzadki przypadek olbrzymie-
go polipa endometrialnego prezentuje trudnoœci dia-
gnostyczne, jakie mog¹ byæ zwi¹zane z obecnoœci¹
nietypowego ze wzglêdu na wielkoœæ polipa wewn¹trz
jamy macicy. Nie mo¿na tu by³o wykonaæ histerosko-
pii, która w wiêkszoœci przypadków – co podkreœla
Wierzbowski i wsp. oraz inni autorzy, bardzo zbli¿a
nas do postawienia w³aœciwego rozpoznania [4, 7, 10].
W prezentowanym przypadku po ultrasonograficznym
stwierdzeniu podejrzanej zmiany wype³niaj¹cej jamê
macicy wykonano 2-krotnie zabiegi frakcjonowanego
³y¿eczkowania. Nie pozwoli³y one jednak na rozpozna-
nie maj¹cej miejsce transformacji nowotworowej. Za-
stosowano leczenie operacyjne polegaj¹ce na usuniê-
ciu macicy oraz obustronnie przydatków. Wynik bada-
nia histopatologicznego uzyskanego materia³u po-
twierdzi³ s³usznoœæ wybranego sposobu leczenia. 

WWnniioosskkii

1. Diagnostyka charakteru klinicznego du¿ych polipów
endometrium napotyka na du¿e trudnoœci. 

2. W w¹tpliwych przypadkach postêpowaniem z wy-
boru jest zabieg operacyjny. 

Summary
The common endometrial polyp is made up of endometrial tissue. The main symptoms

presented by women in such cases include abnormal uterine bleeding. Such polyps may be
single or multiple, small or large enough to fill the uterine cavity. The rate of malignant
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degeneration in such cases increases with age and size of polyps. In the paper we described
a case of large endometrial polyp with malignant degeneration filling the whole uterine
cavity. We concluded that the low rate of such cases makes the diagnosis difficult. 

Key words: endometrial polyp, endometrial carcinoma


