Olbrzymi polip o utkaniu raka
gruczotowego wypetniajacy jame
macicy - opis przypadku
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Large endometrial polyp with endometrial cancer degeneration filling the uterine

cavity: a case report and literature review
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Polipy endometrialne mozna uwidocznic podczas badania ultrasonograficznego jako hi-
perechogeniczne twory wyrastajqce ponad linig endometrium do jamy macicy. Histologicz-
nie polipy endometrialne zbudowane sq w roznych proporcjach z gruczotow podscieliska,
naczyn krwionosnych i pokryte sq nabtonkiem. Mogq one wystgpowac w roznej liczbie i by¢
roznej wielkosci. Czgsto ich wystgpowaniu towarzyszq objawy kliniczne, z ktorych najczest-
szymi sq nieprawidtowe krwawienia z jamy macicy. W pracy opisano przypadek olbrzymie-
go polipa o utkaniu raka gruczotowego, wypetniajqcego jame macicy. Na podstawie opisa-
nego przypadku stwierdzono, ze diagnostyka charakteru klinicznego duzych polipow endo-

metrium napotyka na spore trudnosci.
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Polipy endometrialne mozna uwidoczni¢ podczas
badania ultrasonograficznego jako hiperechogeniczne
twory wyrastajace ponad lini¢ endometrium do jamy
macicy [1, 2]. Histologicznie polipy endometrialne
zbudowane sg w réznych proporcjach z gruczotéw pod-
Scieliska, naczyii krwionosnych i pokryte sa nabton-
kiem [1-3]. Moga one wystepowaé w réznej liczbie

(Przeglgd Menopauzalny 2004; 2: 65-67)

i by¢ réznej wielkosci. Czgsto ich wystgpowaniu towa-
rzyszga objawy kliniczne, z ktérych najczestszymi sg
nieprawidlowe krwawienia z jamy macicy [2, 4, 5].
Uwaza sig¢, ze o ile przy wystgpowaniu tych objawow
u kobiet pomigdzy 20.—40. rokiem zycia czestosé roz-
poznawania polipéw endometrialnych wynosi 6—10%,
to juz u kobiet w wieku okolomenopauzalnym z tymi
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objawami jest to 20-30% [1, 4]. Nierzadkie jest jednak
rozpoznawanie polipdw endometrium u bezobjawo-
wych kobiet po 50. roku zycia podczas kontrolnego ba-
dania ultrasonograficznego [2, 6].

Zobrazowanie w ultrasonografii, czy tez w histero-
skopii polipéw endometrialnych uwazane jest za czyn-
nik ryzyka raka endometrium [3, 4, 6, 7]. Ryzyko trans-
formacji nowotworowej jest szacowane na 0,45-1,5%
[1, 5]. Uwaza sig, ze prawdopodobieristwo ztosliwego
charakteru zmiany ro$nie u kobiet wraz z wiekiem oraz
u pacjentek stosujagcych Tamoxifen [8]. Takze w przy-
padkach polipéw duzych i bardzo duzych jest ono pod-
wyzszone [5, 6, 8, 9]. Opisywany ponizej przypadek
przedstawia sytuacje potwierdzajacg t¢ opini¢.

Opis przypadku

Chora Z.P., lat 79, zostala przyjeta do kliniki
29.05.2003 r. z powodu nawracajacych od 7 mies. pla-
mien z drég rodnych, w 29 lat po menopauzie z rozpo-
znaniem: haematometra, uterus myomatosus. W wy-
wiadzie 2 porody fizjologiczne i 1 operacja — usuniecie
wyrostka robaczkowego przed 9 laty. Bez istotnych
choréb internistycznych. Uprzednio diagnozowana
z tych samych powoddéw przed 5 mies. Wytyzeczkowa-
no wéwczas jam¢ macicy nie stwierdzajac cech patolo-
gicznego rozrostu.

Po przyjeciu do kliniki przeprowadzono dalszg dia-
gnostyke, w tym badanie kliniczne, w ktérym stwier-
dzono powigkszony, migkki trzon macicy bez zmian
w przydatkach. W ultrasonografii stwierdzono trzon
macicy w przodozgi¢ciu o wymiarach 76 x 70 x 77 mm
ze strukturg wewngtrzng o duzym wysyceniu o sredni-
cy 62 mm. W rzucie przydatkéw obustronnie zmian pa-
tologicznych nie zobrazowano. Celem ustalenia charak-
teru guza zakwalifikowano chorg do diagnostycznego
wylyzeczkowania kanatu szyjki i jamy macicy. W po-
branym tg drogg materiale tkankowym rozpoznano hi-
stopatologicznie strzepy endometrium oraz endocervix
bez cech patologicznego rozrostu. Pacjentke zakwalifi-
kowano do zabiegu operacyjnego usunig¢cia macicy
wraz z przydatkami, ktéry wykonano bez powiklar.
Wynik badania histopatologicznego z usunigtej macicy:
adenocarcinoma endometriogenes. G-2. Excisio com-
pleta. Macica 13 x 8 x 7,5 cm z polipem wypetniajgcym
jame¢ o wymiarach 9,5 x 6 x 6 cm. Utkanie nowotworu
obejmuje czgS¢ polipa 4 x 2 x 2 cm bez naciekania mio-
metrium u podstawy szypuly. Ujscie wewngetrzne kana-
tu szyjki i okolice ujs$¢ jajowodéw wolne od nowotwo-

Summary

ru. Przebieg pooperacyjny bez powiktan, pacjentke wy-
pisano do domu w 7. dobie po operacji z zaleceniem
zgloszenia si¢ do osrodka onkologicznego.

Dyskusja

Chociaz czestos¢ wystepowania polipéw endo-
metrialnych w catej populacji kobiet jest bardzo wy-
soka i bliska 25%, proces transformacji zltosliwej
w ich obrebie nadal pozostaje zagadkg [2]. W litera-
turze dostgpnych jest wiele publikacji, opisujacych
zaleznosci pomigdzy obecnoscig polipdw wewnatrz
jamy macicy, hiperplazja i rakiem gruczotowym en-
dometrium [4, 7]. Uwaza si¢, ze zmiany te mogg za-
chodzi¢ pierwotnie w polipie, lub mogg by¢ one
zmianami wtérnymi [1]. Wedlug Anastasiadisa i wsp.
kryteriami, ktére pozwalaja na rozpoznanie pierwot-
nej transformacji nowotworowej polipa endometrial-
nego jest tagodny charakter podstawy polipa i ota-
czajagcego go endometrium i obecnos$¢ ogniska raka
w tacznosci z powierzchnig polipa [1]. Na tej podsta-
wie mozna by wnioskowaé o pierwotnej przemianie
nowotworowej w opisywanym polipie.

Przedstawiony bardzo rzadki przypadek olbrzymie-
go polipa endometrialnego prezentuje trudnosci dia-
gnostyczne, jakie moga by¢ zwigzane z obecnoscig
nietypowego ze wzgledu na wielkos¢ polipa wewnatrz
jamy macicy. Nie mozna tu byto wykona¢ histerosko-
pii, ktéra w wiekszosci przypadkéw — co podkresla
Wierzbowski i wsp. oraz inni autorzy, bardzo zbliza
nas do postawienia wlasciwego rozpoznania [4, 7, 10].
W prezentowanym przypadku po ultrasonograficznym
stwierdzeniu podejrzanej zmiany wypelniajacej jame
macicy wykonano 2-krotnie zabiegi frakcjonowanego
tyzeczkowania. Nie pozwolily one jednak na rozpozna-
nie majacej miejsce transformacji nowotworowe;j. Za-
stosowano leczenie operacyjne polegajace na usunig-
ciu macicy oraz obustronnie przydatkéw. Wynik bada-
nia histopatologicznego uzyskanego materialu po-
twierdzit stusznos¢ wybranego sposobu leczenia.

Whioski

1. Diagnostyka charakteru klinicznego duzych polipéw
endometrium napotyka na duze trudnosci.

2. W watpliwych przypadkach postgpowaniem z wy-
boru jest zabieg operacyjny.

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
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