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1. Uvod

Miomi, hiperplazija endometrija i polipi naj¢esce su bolesti koje pogadaju maternicu. lako tri
naizgled razliite bolesti, oCituju se jako slicnom klinickom slikom. Abnormalno krvarenje iz
maternice javlja se kod sva tri tipa bolesti. Naravno uz neke razlike, miomi naj¢esc¢e uzrokuju
1 deformaciju maternice dok polipi 1 hiperplazija ne uzrokuju. Zahvaljujuci tome kod mioma
se moze javiti 1 bol kao posljedica pritiska maternice na okolne organe i tkiva. Polipi su Cesti
uzrok krvarenja iz maternice (5,11,20). Hiperplazija je karakterizirana proliferacijom
zljezdanog tkiva razliitog oblika i veli¢ine (11). Miomi su najces¢i dobrocudni tumori koji se
javljaju kod Zena (5). Kod mioma ucestalost je dosta velika.Javlja se u 12 do 25% zdravih
zena 1 to ¢esS¢e kod crnkinja nego kod bjelkinja, a uzrok nastanka je nepoznat (2). Ucestalost
hiperplazije u SAD-u je 23/100 000 zena dok uzrok ove bolesti takoder nije u potpunosti jasan
(3). Ucestalost polipa je negdje izmedu 7.8 1 35% Zena reproduktivne dobi, a malignitet se

moze javiti u oko 13% svih endometrijskih polipa (4).



2. Svrharada

Svrha ovog preglednog rada je prikaz i usporedba najucestalijih benignih bolesti maternice.
Miomi, hiperplazija endometrija 1 polipi su osvrt ovog rada. Obrazlozili smo na koje se nacine

dijagnosticiraju i lijece ove tri skupine bolesti.



3. Anatomija maternice i grada stjenke

Maternica je kruskoliki organ, koji je okrenut vrhom prema dolje. U tijelu maternice nalazi
se trokutasta Supljina cavum uteri. Dijelovi maternice su, tijelo maternice (corpus uteri) i vrat
maternice (cervix uteri). Izmedu trupa 1 vrata nalazi se suzeni dio (isthmus uteri), koji
anatomski pripada trupu maternice, a funkcionalno vratu. Dno maternice (fundus uteri) je dio
tijela maternice koji se nalazi izbocen iznad hvatista jajovoda za maternicu. Rogovi maternice
su dijelovi maternice na koje se vezu jajovodi. Stijenka maternice je gradena od tri sloja:
sluznica, miSi¢nica 1 peritonealna ovojnica. Sluznica trupa maternice — endometrij je
sivoruzicaste boje 1 glatka, a pokriva je jednoslojni cilindri¢ni, djelomi¢no trepetljikavi epitel.
Vezivnih vlakana ima viSe u dubokom sloju sluznice gdje grani¢i sa miSicnicom. Bazilarni
sloj (zona basalis) saCuvan je za vrijeme menstruacije. Znatno deblji povrSinski sloj (zona
functionalis) se u potpunosti odbacuje. Misi¢nica ili myometrium (tunica muscularis) debeli je
sloj glatkih miSiénih vlakana. Vlakna se u povecaju tijekom trudnoce, postaju dosta deblja i
do deset puta dulja. Pri tom procesu nastaju i nova vlakna. Za vrijeme poroda trudovima
odnosno kontrakcijama miometrija smanjuje se Supljina maternice. Poslije poroda maternica
se smanjuje postupno do otprilike iste veli¢ine kao prije poroda. Peritonealna ovojnica ili

perimetrium (tunica serosa) pricvrs¢ena je ¢vrsto na miometrij (1).



4. Etiologija i epidemiologija dobrocudnih bolesti maternice

Miomi su najces¢i dobrocudni tumori maternice. Gradeni su u prvom redu od glatkih misi¢nih
stanica, a javljaju se u otprilike 12 do 25 % Zena reproduktivne dobi i to 2 do 3 puta ¢eSce u
crnkinja nego u bjelkinja. Uzrok nastanka je nepoznat, dok istrazivanja pokazuju da nastaju
proliferacijom glatkih miSi¢nih stanica. Javljaju se ulaskom Zene u pubertet i rastu pod
utjecajem hormona, a ucestalost javljanja se smanjuje ulaskom Zene u menopauzu. Najcesce
se pojavljuju u grupacijama, a vrlo rijetko kao pojedina¢ni miom. Mogu biti od tvrde kamene
konzistencije (kalcificirani miomi) pa sve do mekih kao npr. kod cisticne degeneracije.
Najcesc¢e su opskrbljeni jednom veCom krvnom zilom i nemaju pravu kapsulu vec
pseudokapsulu, te su ostro ograni¢eni od okolnog tkiva §to omogucuje lako uklanjanje (2).
Hiperplazija endometrija se klasificira u: hiperplaziju simplex sa i bez atipije i1 hiperplaziju
komplex sa i bez atipije. Hiperplazija simplex odlikuje minimalnim zljezdanim nakupinama u
endometriju 1 ima najmanji rizik za napredovanje u endometrijski karcinom. Hiperplazija
komplex je karakterizirana ve¢im zljezdanim nakupinama u endometriju i srednjim rizikom za
napredak u karcinom. Atipi¢na hiperplazija je karakterizirana jako velikim brojem Zljezdanih
nakupina na endometriju i jako velikim rizikom napredovanja u karcinom endometrija.
Hiperplazija endometrija je jako ucestala bolest koja se manifestira abnormalnim krvarenjem
iz maternice. Veliki broj Zena koja se javi sa endometrijskim krvarenjem upravo se klasificira
kao hiperplazija endometrija. U SAD-u je ucestalost 23/100 000. Uzrok ove bolesti nije
potpuno jasan iako najceS¢e vodi do endometrijskog karcinoma (3). Polipi su vrlo ucestali
iako mnogi ne uzrokuju nikakve simptome. Njihova ucestalost je izmedu 7.8 1 35%.
Malignitet se moze javiti u oko 13% endometrijskih polipa. Endometrijski polipi su vrlo
rijetki kod Zena u dobi ispod 20 godina, a incidencija raste s porastom dobi pri cemu je

najveca ucestalost oko pedesete godine 1 smanjuje se ulaskom u menopauzu (4).



5. Miomi

-----

1:100 dok je ucestalost za lejomiosarkom 1:500. Zna se javiti i lejomiom u kojem postoji
jedan maligni ¢vor ali nedostaju drugi da bi bio potencijalno opasan. Druge varijante su
klasificirane po njihovim multiplo-malignim potencijalima dok histoloski i1 klini¢ki ostaju
identificirani kao benigni tumori. Postoji par rijetkih sindroma povezanih s lejomiomima i
lejomiomi-nalik lezijama koji zahtijevaju diferencijaciju od obi¢nih materni¢nih lejomioma.
Klasifikacija ovih varijanti nastavlja evoluirati kako dobivamo viSe patofizioloskih
informacija. Definicija benignith 1 malignih lezija ovisi o njithovim histoloskim
karakteristikama. Neke karakteristike mogu ukazivati da je lezija maligna ili benigna, ali ne
mogu potvrditi dijagnozu. Neke varijante uklju¢uju tumore koje imaju van-materi¢ne lezije.
To ne znaci da se radi o malignom tumoru ako je histologija tumora benigna. Neke varijante
tumora imaju histoloske karakteristike koje ih Cine teSko prepoznatljivim kao maligne ili
benigne tumore. Svrstava ih se u tumore nepoznatog malignog potencijala. Vrste mioma po
histologiji su: mitoticki aktivni lejomiomi, miksoidni lejomiomi, epiteloidni lejomiomi,
atipicni lejomiomi, hemoragi¢ni celularni lejomiomi, vaskularni lejomiomi i dobrocudni

metastaziraju¢i miomi (2,5).

5.1. Etiologija

Etiologija mioma ovisi o ciklusima hormona estrogena i progesterona. lako je rast mioma
direktno povezan sa steroidima reproduktivnih organa ovi hormoni nisu uvijek neophodno
povezani s nastankom tumora. Miomi se ne pojavljuju kod Zena prije puberteta, ali su vrlo
ucestali kod adolescenata. Klinicki se pojavljuju u 12 do 25% zena u reproduktivnoj dobi i

uoceni su u 80% histerektomiranih Zena (6).



5.2. Patologija

Miomi su oStro ograniceni nekapsulirani ¢vori¢i okruglog oblika. Bjelkasti su na presjeku
imaju vrtloznu strukturu i évrste su konzistencije. Ce$¢e su multipli nego pojedinaéni i
razli¢ito su smjesteni u maternici. Dijele se ovisno o smjestaju u maternici. Submukozni rastu
prema materiStu 1 uglavnom uzrokuju nepravilna krvarenja iz maternice. NajceSce su
smjeSteni intramuralno i zbog toga maternica ima nepravilan oblik. Subserozni miomi se
mogu odcijepiti od primarne lokalizacije 1 smjestiti negdje drugdje u zid zdjelice te se
nazivaju parazitski ili migriraju¢i miomi. Mogu rasti i izmedu dva sloja Sirokog ligamenta te
se tada nazivaju intraligamentarni miomi. Na taj nain mogu pritiskati okolne zile ili

mokracovode (2)

5.3. Histologija

Lejomiomi se po histoloskoj gradi sastoje od vrtlozno isprepletenih snopova glatkomisi¢nih
stanica s eozinofilnim, fibrilarnim citoplazmama. Imaju viSe stanica od okolnoga miometrija s
viSe vezivnog tkiva pa ih se naziva i fibromiomima. Ponekad zna biti povec¢ana mitoticka
aktivnost, ali ona nikad nije tako velika kao u lejomiosarkoma. Postoje miomi s posebnom
histoloSkom slikom a razli¢iti su od lejomiosarkoma. Mitoticki aktivni lejomiom — obi¢no se
javlja kod Zena u premenopauzi i imaju nesto visi broj mitoza nego obi¢ni lejomiom. Pet i
viSe mitoza na deset uzastopnih vidnih polja. Miksoidni lejomiom — Zelatinoznog je izgleda i
mekane konzistencije. Neki od ovih mioma imaju zlocudni tok pa je potreban oprez.
Epiteloidni lejomiom — naj¢esce su tri razlicita entiteta unutar jednog tumora, makroskopski
su meksi od obi¢nog lejomioma. Nalaze se na svim dijelovima maternice promjera oko 7 cm.
Atipi¢ni lejomiom — tumor je dobro¢udan iako ga je vrlo tesko razlikovati od lejomiosarkoma,

a osnovna razlika je §to kod atipicnog mitoza nikad ne prelazi 5 mitoza na 10 uzastopnih



vidnih polja velikog mikroskopskog povecanja (2,5). Internacionalna federacija ginekologije i

obstetricije (FIGO) je predlozila slijede¢u klasifikaciju mioma:

Submukozni miomi (FIGO tip 0,1,2) - ovi miomi nastaju od miometrijskih stanica koje se
nalaze odmah ispod endometrija. Ove neoplazme prodiru u matericnu Supljinu. Tezina ovog
prodiranja je opisana u FIGO 1 klinicki je vazna za prognozu histeroskopske miomektomije..
Tip 0 je kompletno unutar materi€ne Supljine, tip 1 ima manje od 50% svoje tjelesne mase
unutar stijenke maternice, a tip 2 je sa visSe od 50% tjelesne mase unutar stjenke maternice.
Tipovi 0 1 1 se mogu ukloniti histeroskopijom dok je tip 2 vrlo teSko otkloniti na taj nacin u

jednom aktu.

Intramuralni miomi (FIGO tip 3,4,5) — ove vrste lejomioma se razvijaju unutar stijenke
maternice. Mogu se povecati toliko da uzrokuju izobli¢enje materni¢ne Supljine ili serozne

povrsine. Neki miomi mogu biti transmuralni i protezati se od serozne do mukozne povrSine

(6).

» Subserozni minomi (FIGO tip 6,7) — ovi miomi nastaju iz miometrija i prodiru u
seroznu povr§inu maternice. Mogu imati Siroku bazu. Takoder mogu biti smjeSteni
intraligamentarno.

» Cervikalni miom (FIGO tip 8) — ovi miomi su smjesteni u cerviksu, a ne u maternici

(6).

5.4. Klinicka slika

Simptomi koji ukazuju na miome maternice mogu se podjeliti u tri skupine:
Tesko ili produljeno krvarenje

Bolovi 1 pritisak u zdjelici

YV VWV VYV V¥V

Disfunkcija maternice kao reproduktivnog organa



Vecina mioma su mali i prolaze asimptomatski. Velik borj Zena kojima je otkriven miom u
odredenoj Zzivotnoj dobi imaju znacajne probleme koji utjecu na kvalitetu zivota. Simptomi
su najcesce povezani s brojem, veli¢inom i lokalizacijom neoplazmi. Miomi se mogu pojaviti
kao pojedinacni ili viSe tumora u skupini. Mogu varirati u veli¢ini od mikroskopskih do
veli¢ine desetaka centimetara. Veli¢ina miomatozne maternice se prati u menstrualnim
tjednima sli¢no kao kod trudnoce. Kao primjer mozemo navesti 20 — tjednu miomatoznu
maternicu i Cesto je pracena obilnim menstruacijama, pojacanim bolovima i osjeéajem

ispunjene maternice kao kod trudnoce (6).

Tesko ili produljeno krvarenje — tesko ili produljeno krvarenje je tipican uzorak krvarenja kod
mioma 1 naj¢es¢i je fibroidni simptom. Krvarenje uslijed ciklusa izmedu menstruacija i
postmenopauzno krvarenje nisu tipicni simptomi mioma. Treba ih se istraziti u detalje kako bi
se uklonila sumnja na patoloski proces endometrija. Koli¢ina i stupanj krvarenja uglavnom su
odredeni poloZzajem mioma u maternici. Veli¢ina mioma je druga po vaznosti. Submukozni
miomi koji prodiru u materni¢nu Supljinu (FIGO 0 1 1) su naj¢es¢e odgovorni za znacajno

krvarenje (6).

Bolovi 1 pritisak u zdjelici — miomatozna maternica je nepravilnog oblika u odnosu na
maternicu u trudno¢i. Mogu se javiti specifi¢ni simptomi u odnosu na pritisak koji miom vrsi
na odredenoj lokaciji. Kao primjer, teSko¢e kod praznjenja mjehura ili kompletna opstrukcija
mokraénih putova (gigantski miomi) Cesto su povezani s miomima. Simptomi nastaju kada
prednje smjesteni miom pritiS¢e direktno na mjehur ili straznje postavljeni miom potiskuje
kompletnu maternicu prema naprijed. Na svu sre¢u ureteralna kompresija koja dovodi do
hidronefroze je vrlo rijetka. Miomi koji pritiS¢u na rektum mogu uzrokovati konstipaciju.
Znatno povecana maternica ponekad moze pritiskati donju Suplju venu 1 na taj nacin povecati

rizik tromboembolije (6).



Reproduktivna disfunkcija — miomi koji uzrokuju promjenu izgleda maternice na taj nacin
uzrokuju teskoce u zacecu trudnoce ili pojacan rizik za pobacaj. Miomi su odgovorni i za

probleme u trudno¢i kao S$to su ljustenje posteljice, manji rast fetusa i rodenje prije termina (6)

5.5. Dijagnoza

Miomi se najceSée otkrivaju pri redovnim ginekoloskim pregledima. Obicno se sumnja
potvrdi ultrazvukom. Kada se obavlja bimanualni pregled obi¢no se palpira povecana
nepravilna masa u maternici. Potom se zabiljezi veli¢ina, pomicnost i oblik te mase. Kad se
radi o sumnji na miom, histeroskopija je korisna kako bi se to i potvrdilo. Koriste se jos i
magnetna rezonanca i histerosalpinografija. Magnetna rezonanca je najbolja za otkrivanje
veli¢ine smjestaja i oblika mioma. Nazalost posto je jako skupa pretraga radi se samo kod

komplikacija ili kirurskih priprema (6).

5.6. Terapija

Postoje tri vrste terapije mioma, a to su medikamentozna terapija, kirurSka terapija i

laparaskopsko uklanjanje mioma.

Medikamentozna terapija — s obzirom na velik broj mioma u danasnje vrijeme mozemo sa
sigurnoS¢u reci da su terapije poput kontraceptiva i lijekova za uspostavljanje normalnog
ciklusa menstruacije direktno odgovorne za to. Podaci ukazuju na to da je znatan broj zena
pod utjecajem lijekova osjetilo olakSanje simptoma. NajceS¢e kod Zena koje su imale
problema s obilnim krvarenjem. Opc¢enito oko 75% Zena osjeti olakSanje unutar jedne godine
od pocetka uzimanja terapije ali dugorono ima visok postotak neuspjeha (7). Neka

istrazivanja ukazuju



da se oko 60% zena na medikamentoznoj terapiji podvrgnulo operativhom zahvatu nakon
dvije godine (7). Kod hormonalne terapije najces¢e se primjenjuju kontraceptivi koji se
pripisuju da normaliziraju koli¢inu krvarenja. Medutim nisu bas toliko efikasni za lijecenje
mioma. Ovi lijekovi se najceS¢e koriste kod Zena sa obilnim menstrualnim krvarenjima.
Lijekovi koji se koriste su: estrogen-progestin kontraceptivi, intrauterini levonorgestrel
otpustajuéi sistem, progestinski implantati, injekcije 1 pilule, gonadotropin oslobadajuci
hormon, gonadotropno oslobadaju¢i antagonist, mifepristone, raloxifene te najnoviji lijek

ulipristal acetat (ESMYA)(7).

Ulipristal acetat — lijek je modulator progesteronskog receptora koji inhibira ovulaciju, a ima
jako malo utjecaja na koncentraciju estradiola u serumu. Lijek se primjenjuje u
preoperativnom lijecenju u periodu od 3 mjeseca. Najces¢e doze koje se primjenjuju su 5 do
10mg dnevno. Provedena istraZivanja ukazuju na povlacenje simptoma krvarenja u ¢ak 90%

zena (7).

Kirursko lijeCenje mioma — ovo lijeCenje je joS uvijek vodec¢e kod terapije mioma.
Histerektomija je krajnja metoda koja se provodi samo u najneophodnijim sluc¢ajevima, a
alternative su miomektomije raznim tehnikama: endometrijsko ljustenje, embolizacija arterije
u maternici, ultrasoni¢na operacija vodena MR-om, mioliza te najnovije je laparaskopsko

uklanjanje mioma (7).

Indikacije za kirursko lijecenje su slijedece :

obilna krvarenja iz maternice bez odgovora na hormonsku terapiju
kroni¢na bol s jakom dismenorejom ili napetost i bol u donjem djelu trbuha

akutna bol kao posljedica torzije peteljke mioma

Y V VYV V¥V

bol kod radaju¢eg mioma

10



» nagli rast mioma kod Zene u reproduktivnoj dobi kako bi se iskljucio sarkom
» ukoliko je miom jedini razlog neplodnosti

» povecanje maternice s kompresijom ostalih organa male zdjelice (2)

Histerektomija se preporuca u sljede¢im sluc¢ajevima:

kod Zena koje imaju akutno krvarenje koje ne odgovara na terapiju drugim metodama

kod Zena koje su obavile svoje porodaje i ne razmisljaju o ponovnom zacecu, a imaju povecan

rizik za druge bolesti

zene koje su ve¢ bezuspjesno obavile minimalno invazivne metode lijeCenja

zene koje su obavile porodaje i imaju znacajne simptome a Zele ih se rijesiti (7)

Miomi su najces¢i uzrok histerektomije. Oko 30% bjelkinja i 50% crnkinja u kojih su
provedene histerektomije miomi su bili razlog tome. Rizik za histerektomiju kod mioma u

bjelkinja u dobi izmedu 25 i 45 godina je 7% dok je u crnkinja iste populacijske dobi 20% (7).

Miomektomija je opcija kod Zena koje nisu zavrsile s porodajima ili jednostavno zele zadrzati
svoju maternicu. lako je ovo ucinkovita metoda kod krvarenja i pritiska u zdjelici postoji
mogucnost da ¢e se razviti jo§ mioma iz novih klonova abnormalnih miocita. Dok se klasi¢na
metoda uklanjanja subseroznih i intramuralnih mioma izvodila laparatomskim rezom danas se

sve visSe prelazi na novu laparaskopsku metodu (7).

Laparaskopska metoda lijeCenja predstavlja najmanje invazivhu metodu za mnoge
ginekoloSke postupke. Miomektomija se moze izvesti laparaskopski kod odredenih Zena.
Druge laparaskopske metode se razvijaju za lijeCenje lejomioma ukljucujuéi i arterijsku

okluziju i miolizu, ali se ne upotrebljavaju toliko Cesto (8). Laparaskopska metoda se
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primarno izvodi za uklanjanje intramuralnih ili subseroznih mioma. Kandidatkinje za ovu
metodu lijeCenja su: Zene sa simptomatskim miomima maternice, Zene koje imaju
odgovarajuci broj, veli¢inu 1 smjeStaj mioma za sigurno laparaskopsko uklanjanje i Zene kod
kojih se ne moze izvesti histeroskopska miomektomija (8). Laparaskopska metoda u
usporedbi s otvorenom miomektomijom pruza manji broj smrtnih ishoda i krace vrijeme

oporavka (8).
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6. Hiperplazija endometrija

Hiperplazija endometrija je karakterizirana proliferacijom Zlijezda endometrija 1 strome.
Endometrijske Zlijezde su nepravilnog oblika 1 veli¢ine (9). Estrogeni poti¢u mitoticki rast
endometrija dok ga progesteron smanjuje (2,9). Pretile postmenopauzalne i perimenopauzalne
zene s policisticnim sindromom jajnika predstavljaju dvije visokorizi¢ne grupe. Vecina ovih

pacijentica dolaze sa obilnim krvarenjem iz maternice (10).

6.1. Etiologija

Najces¢i uzrok hiperplazije su anovulacijski ciklusi. Takoder moZe nastati i zbog pojacane
endogene sinteze ili primjene estrogena izvana. U reproduktivnih Zena najces$¢i uzrok je
anovulacijski ciklus i1 sindrom policisti¢nih jajnika. Sindrom policisticnih jajnika uzrokuje
kroni¢ne anovulacije te produljenim djelovanjem estrogena uzrokuje hiperplaziju. Rizik od
nastanka karcinoma endometrija je tri puta ve¢i u Zena sa policisticnim jajnicima nego u
zdravoj populaciji (2). Kora nadbubrezne zlijezde je vazna za ove hormone pa hiperplazija
kore nadbubrezne Zlijezde mozZe uzrokovati hiperplaziju endometrija. Zene u postmenopauzi
nemaju dovoljno progesterona koji bi djelovao suprotno estrogenu pa iz tog razloga estrogeni
iz bilo kojeg izvora mogu uzrokovati razne stupnjeve hiperplazije i karcinoma endometrija.
Kod Zena koje koriste samo estrogen kao hormonsku nadomjesnu terapiju rizik od

hiperplazije endometrija se povecava ¢ak 4 do 8 puta (2).

6.2. Patologija

Hiperplazija endometrija se patoloski klasificira ovisno o strukturnim 1 citoloskim
promjenama te njihovom malignom potencijalu. Hiperplazije se dijele s obzirom na
arhitektonicke, nuklearne i citoplazmatske promjene. Dijele se na hiperplazije bez atipija
(simplex) 1 hiperplazije s atipijima (complex). Kod hiperplazije simplex nema znacajnog
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nagomilavanja zlijezda dok kod complex ima (2). Prema svjetskoj zdravstvenoj organizaciji

dijelimo ih na:

» Hyperplazia simplex — uvecéane dijelom cisti¢no prosirene zlijezde. Epitel je pravilan,
pseudostratificiran, uredne polarizacije jezgara, stroma je obilna i celularna.

» Hyperplasia complex (adenomatoides) — umnozene Zlijezde oko kojih je vrlo malo
strome. Mitoti¢ka aktivnost poja¢ana, ali bez atipija u epitelu. Zlijezde su izvijugane,
nepravilnih oblika s viSe papilarnih tvorbi u lumenu.

» Hyperplasia simplex atypica — bez arhitektonickih promjena, nema umnozavanja
zlijezda 1 stroma je obilna. Jezgre su krupnije, nepravilnog oblika i polaritet je
poremecen.

» Hyperplasia complex atypica — histoloski dolazi do promjene arhitekture kao i u

hiperplaziji komplex (2).

6.3. Histologija

Hiperplazija endometrija je karakterizirana proliferacijom endometrijskih Zzlijezda. Kao
rezultat javlja se ve¢i omjer zlijezda u odnosu na stromu nego kod normalnog endometrija.
Proliferiraju¢e Zlijezde variraju u veli¢ini i obliku, a stanice mogu imati citolosku atipiju.
Neke od ovih lezija pokazuju potencijal za karcinom endometrija (9). Tijekom normalnog
menstrualnog ciklusa, proliferativni endometrij je dio folikularnog ciklusa, a ekskretorni
endometrij dio luteinskog ciklusa. Normalni proliferativni endometrij ne pokazuje povecani
broj zlijezda u stromi. Omjer je 50% i viSe zlijezda u odnosu na stromu. U fazi normalnog
ekskretornog endometrija omjer je obi¢no manji od 50% zlijezda na stromu. lako se ¢ini da su
zlijezde prenapucene, one su jako dobro organizirane, stanice imaju prostora i nisu mitoticki

aktivne (11).
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6.4. Klini¢ka slika

Hiperplazija endometrija klinicki se ocituje abnormalnim krvarenjem iz maternice (2,11).
Povremeno kod Zena koje nemaju abnormalno krvarenje nade se abnormalni nalaz citologije
(11). Svako krvarenje u postmenopauzi zahtjeva detaljnu obradu kako bi se iskljucili razlic¢iti
stupnjevi hiperplazije endometrija i karcinom endometrija (2). Izrazeno u postocima najces¢i
uzroci krvarenja kod Zena u peri 1 postmenopauzi su: polipi endometrija 2 do 12 %,
hiperplazija 5 do 10%, hormonsko nadomjesno lije¢enje 15 do 25%, karcinom endometrija

oko 10% 1 vrlo rijetko sarkom (2).

6.5.Dijagnoza

Dijagnoza enodmetrijske hiperplazije se donosi na temelju ucinjene endometrijske biopsije,
uzorka kiretaze ili pak uzorak uzet iz histerektomije. Diferencijalna dijagnoza ukljucuje druga
stanja koja se prezentiraju abnormalnim krvarenjem iz maternice. Zene kod kojih je doglo do
krvarenja prvo se trebaju pregledati kako bi se stvarno utvrdilo da je krvarenje iz maternice, a
ne iz nekog drugog dijela urogenitalnog trakta (11). U slucaju da uzorak biopsije nema
dovoljno endometrijskih stanica uzorak se treba ponovo uzeti. Ako dvije biopsije za redom ne
budu dovoljne onda se radi dilatacija i kiretaza. Cervikalna stenoza je najce$¢i uzrok
neuspjele biopsije (11). Ukoliko se krvarenje nastavi i nakon negativne evaluacije rezultata
uzorak se obi¢no ponavlja nakon tri do Sest mjeseci. Abnormalno krvarenje iz maternice moze
se javiti 1 zbog drugih uzroka. Trebalo bi napraviti transvaginalni ultrazvuk,
sonohisterografiju ili dijagnosticku histeroskopiju kako bi se iskljucile druge lezije kao §to su

miomi ili polipi (11).
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6.6. Terapija

Terapija hiperplazije odvija se na dva nivoa. Jedan je kirurski, histerektomija koja se svakako
preporuca zenama iznad 40., a koje su zavrSile sa radanjem. Drugi nivo je lijeCenje
medikamentima koji se primjenjuje na zene ispod 40 godina da bi se sacuvala mogucénost
ponovne trudnoc¢e (2,10). U oba slucaja neophodno je uciniti prije lijeCenja ekplorativnu
kiretazdu kako bismo dobili adekvatan materijal za patohistolosku analizu. Medikamentozna
hormonalna terapija se odvija davanjem jednog od sljede¢ih lijekova: progestin, estrogen-
progestin kontraceptiv i mikro progesteron. Takoder se moZe izazvati indukcijska ovulacija

jer ona izaziva lucenje progestina (10).

Progestin — ova terapija djeluje na nacin da utje¢e na aktivaciju progesteronskih receptora i
tako izaziva povlacenje hiperplazije. Ovaj nacin lijecenja se primjenjuje kod hiperplazije bez
atipije. IzloZenost progestinima uzrokuje smanjenje estrogenskih i progestrenskih receptora, te

aktivira hidroksilazu enzima koji pretvaraju estradiol u njegov manje aktivan metabolit estron

(12).

Estrogen-progestin kontraceptivi — ovo je posebno dobra opcija kod Zena koje ujedno zele

zastitu od nezeljene trudnocée(10).

Mikro progesteron — primjenjuje se 100 do 200 mg u obliku vaginalne kreme. Studija je
pokazala da upotreba ovog oblika terapije od 10. do 25. dana menstrualnog ciklusa tijekom tri
do Sest mjeseci rezultira povlacenjem hiperplazije bez atipije. 91% Zena je izlije€eno a relaps

je dozivjelo 6% njih 6 mjeseci poslije tretmana (13).
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7. Polipi endometrija

Polipi su dobrocudni tumori koji najces¢e ne izazivaju smetnje. Mogu se djelomicno ili u
potpunosti stvarati iz endometrija. Imaju niski potencijal za transformaciju u zlo¢udne tumore.
Vecina polipa sastoji se od nezrelog endometrija s iregularnim Zlijezdama koje slabo reagiraju
na progesteron. Polip je klinicki pojam za bilo koju strukturu koja viri iz implantiranog
prostora u odnosu na susjedne povrSine. Manifestiraju se abnormalnim krvarenjem iz
maternice najcesce tijekom reproduktivnog razdoblja zene (2). U nekim slucajevima mogu
biti 1 uzrok neplodnosti.. ITako su dosta ucestaliji postmenopauzalno vec¢ina njih je
asimptomatska, dok se jedna tre¢ina svih polipa povezuje s abnormalnim krvarenjem.
Pojavljuju se kao zariSna hiperplazija dok je susjedni endometrij uglavnom atrofic¢an.
Najcesce nisu povezani s visokim koli¢inama estrogena, ali postmenopauzalno su estrogenski
1 progesteronski receptori prisutni u velikim koli¢inama u zljezdanom epitelu polipa. U stromi
polipa se nalazi manja koli¢ina progesteronskih receptora (2). Rizik za karcinom endometrija
nije jednak riziku za zlo¢udnu transformaciju polipa, te vrlo rijetko iz polipa nastaje zlo¢udan
tumor. Polipi uglavnom pokazuju jednostavnu hiperplaziju. Ucestalost zlo¢udnih tumora
povezanih s polipima u provedenom istrazivanju kod Zena s abnormalnim krvarenjem je 0,5
do 3.2%. U oko 25% slucajeva endometrijskih polipa dogodi se da se spontano povuku
tijekom jedne godine. Polipi koji su manji od 10mm imaju vecu incidenciju spontanog
povlacenja pogotovo ako nemaju srediSnje hranidbene krvne zile. Polipi Cesto prolaze i1 kao
neprepoznati kad su vrlo mali (14). Polipi se javljaju u 2 do 36% postmenopauzalnih Zena
koje koriste tamoksifen. Polipi koji se javljaju kod ovih Zena mogu biti jako veliki, ¢ak veci
od 2cm. Moze ih biti viSe, a mogu 1 pokazivati molekularne promjene zahvaljujuci
tamoksifenu. Kod Zena koje imaju karcinom dojke, a kao lijek im se daje tamoksifen
incidencija polipa je bila 2.1%, dok kod Zena koje su se lijjecile raloksifenom ta incidencija je

bila svega 0.6% (15).
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7.1. Etiologija i epidemiologija

Polipi su jako ucestali izmedu 7,8 1 35% Zena ih imaju. Mnogi polipi prolaze asimptomatski.
Zene koje se lije¢e tamoksifenom imaju ¢ak 30 do 60% vise $ansi za razvoj polipa od zdravih
zena. Uzimanje kontracepcije bazirane na progesteronu uvelike smanjuje rizik. Otprilike 13%
svih polipa prelaze u zlo¢udne tumore. Rizik kod premenopauzalnih Zena je jako nizak, a
povecava se sa dobi. Postoji viSe rizicnih Cimbenika koji potpomazu pretvorbu polipa u
zlo¢udnu novotvorinu kao Sto su: pretilost, dijabetes, nekontrolirana hipertenzija i koriStenje
tamoksifena ( 14). Bliski odnos polipa s okolnim endometrijem pokazuju nacin kako
proliferiraju i kako izrazavaju regulatorne proteine apoptoze. Uzrok nastanka polipa i dalje je
nejasan. NajceS¢e ih se sluCajno otkrije tijekom ultrazvuka zdjelice iz nekog drugog
nevezanog razloga. Otprilike jedna Cetvrtina pre 1 postmenopauzalnih Zena ima polipe. Dosta
su rijetki kod Zena mladih od dvadeset godina. Vrhunac razvoja polipa je negdje kada Zena
navrs$i izmedu 40. 1 50. godina Zivota. Kod 10% Zena otkriju se tek kada se napravi obdukcija
(16). Uzrok nastanka polipa povezan je sa estrogenom stimulacijom. Nije poznato §to tocno
neke Zene ¢ini osjetljivim na formiranje polipa, ali se vjeruje da je to dugotrajna izlozenost
estrogenu. Postoji veza izmedu koriStenja tamoksifena i razvoja polipa, vjerojatno zbog
estrogenog djelovanja tamoksifena na endometrij. Vecina polipa nastaje iz fundusa maternice.
Glikodelin koji je angiogentski faktor i igra ulogu u stvaranju polipa naden je u plazmi zena

koje imaju polipe (17).
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7.2. Patohistologija

Maternica je uglavnom gradena od misi¢a. Unutrasnji sloj maternice graden je od spuzvastog
tkiva koji raste 1 ljusti se tijekom menstruacijskog ciklusa. Menstrualno krvarenje je rezultat
ljuStenja tog sloja 1 dogada se ukoliko Zena ne ostane trudna. Pod utjecajem estrogena sluznica
se potom opet obnavlja. Polipi nastaju tako Sto se okolna stijenka endometrija previse
zadeblja. Izgledaju poput stabla. Vise na peteljci 1 strSe u maternicu. VeliCinom su mali do
dva centimetra pa naj¢eS¢e ne uzrokuju nikakve simptome. Simptomi se manifestiraju
pojacanim krvarenjem tijekom menstruacije, krvarenjem izmedu menstruacije i toCkastim
krvarenjem nakon spolnog odnosa. Ove smetnje se javljaju jer polipi vise na peteljci te
podrazuju tkivo koje oStecuju i izlazu male Zile koje krvare. Endometrijski polip definira se
kao pojam polipoidne formacije koja se djelomic¢no ili potpuno stvara iz endometrija (18).
Struktura polipa sastoji se od zljezdanog tkiva i strome. Razlikuje se radi li se o
funkcionalnom ili nefunkcionalnom epitelu. Histoloski im se prepoznaje vlaknasta stroma i
debela stijenka krvnih zila. Polipi su naj¢es¢e oblozeni normalnim ili atroficnim zljezdanim
epitelom. Ove histoloske znacajke polipa omogucuju klasifikaciju polipa na funkcionalne,

atrofi¢ne 1 hiperplasti¢ne. Medutim ova klasifikacija ne utjeCe na simptome ili lijeCenje zena

(18).

7.3. Klinicka slika

Povezanost izmedu mioma, polipa, polipa vrata maternice i endometrioze te drugih benignih
bolesti postoji. Postoje podaci koji sugeriraju da zene koje koriste hormonsku terapiju imaju
vecu prevalenciju razvoja polipa. Poznato je da progesteron, koji inace ima antiestrogensko
djelovanje smanjuje prevalenciju javljanja polipa. Kod veéine Zena s polipima prisutno je
abnormalno krvarenje iz maternice slicno kao i kod hiperplazije endometrija. Polipi se nalaze

u 10 do 40% zena s predmenopauzalnim krvarenjem. Simptomi ovise o broju, veli¢ini i
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smjestaju polipa (19). Mnogi polipi su asimptomatski i otkrivaju se tijekom pregleda za
neplodnost, pronalaskom endometrijskih stanica tijekom citologije ili pak kao slucajni
pronalazak tijekom snimanja zdjelice i histeroskopije. Kod nekih Zena polipi prolabiraju kro
maternicmo usée pa su uocljivi tijekom normalnog ginekoloskog pregleda (20). Abnormalno
krvarenje iz maternice se javlja u ¢ak 64 do 88% Zena s polipima. Krvarenje uzrokovano
polipima se klasificira po FIGO klasifikaciji. Krvarenje izmedu menstruacijskog ciklusa je
isto tako Cest simptom kod Zena s polipima. Krvi bude jako malo ili se javlja kao tockasto

krvarenje (20).

7.4. Dijagnoza

Dijagnostika otkrivanja polipa zahtjeva detaljan pregled unutraSnjosti maternice. Polipi se se
otkrivaju ultrazvukom i sonogramom.. Mogu se otkriti sonohisterogramom nakon nekoliko
umetnutih kapi sterilne vode jer voda razmakne unutras$nje stijenke maternice i lijecniku
omogucuje detaljan uvid (19). U danasnje vrijeme trodimenzionalni ujltrazvuk omogucuje

potpun i jasan prikaz polipa unutar Supljine maternice (19,14).

Citoloska dijagnostika — uzimanje uzoraka za citologiju moze biti izravno i neizravno. Izravno
se direktno ulazi u Supljinu maternice i napravi se aspiracija ili ¢etkanje, dok se neizravno
uzima spontanom deskvamacijom (vaginalno-cervikalni-endocervikalni obrisak i aspiracija).
Dosta ¢imbenika utjeCe na izgled stanica u citoloSkom uzorku kao $to su: mjesto porijekla
stanica, utjecaj hormona, metoda uzimanja i tehnicka priprema uzorka. Ukoliko se u
premenopauzi, postmenopauzi i 12. dan nakon menstruacijskog ciklusa u vaginalno-
cervikalnom-ednocervikalnom uzorku nadu endometrijske stanice nalaz se smatra

abnormalnim (21).
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Ultrazvu¢na dijagnostika — danas je dosta raSirena metoda pregleda i prihvacen je kao
primarno sredstvo za analizu maternice i adneksa. Transvaginalni ultrazvuk polipe prikazuje
kao zari$ne ili difuzne promjene endometrija. MozZe se poboljsati osjetljivost ultrazvuka na
polipe umetanjem manje koli¢ine negativnog kontrasta u Supljinu maternice. Na taj nacin
polipi su bolje vidljivi. Ova metoda pregleda je malo nezgodna jer se i miomi vide skoro na
isti nacin pa je tesko razlikovati. Transvaginalna ultrasonografija tijekom proliferativne faze
menstrualnog ciklusa pruza najpouzdanije rezultate. Ovo je bolja metoda za dijagnostiku od

histeroskopski vodene biopsije (21).

Frakcionirana kiretaza — ova metoda je dobra za dijagnostiku karcinoma endometrija, dok za
polipe nije bas toliko pouzdana. Dijagnozu karcinoma endometrija je moguce postaviti jedino
patohistoloSkim pregledom sluznice maternice. Ovaj postupak se izvodi u lokalnoj, a ponekad
1 op¢oj anesteziji. Postupak se izvodi tako da se kohleom ucini ekskohleacija endocerviksa, te
nakon toga se dilatira cervikalni kanal 1 postruze se Citava Supljina maternice. Uzorci se
potom odvojeno Salju na analizu. Frakcionirana kiretaza se ponekad mora nadopuniti i drugim

metodama pregleda (21).

Histerosalpingografija — dijagnosticki test pri kojem se koristi boja pod tlakom za prikaz
maternice 1 jajovoda. Dobar nacin za prikaz polipa u maternici, ali zbog nelagode koju pruza
zenama ima ogranic¢enu upotrebu. Ginekolozi su dobro uvjezbani za koristenje histeroskopa.
Malom se cjev€icom sa svijetlom ulazi kroz rodnicu u maternicu te se obavi pregled iznutra.
U ambulantama se koriste mali tubusi ali kod odstranjivanja vecih polipa trebaju se koristiti

veliki tubusi koji zahtijevaju zahvat u bolnici (19).

Trodimenzionalna kontrastna sonohisterografija — pojavom ove metode omogucuje se detaljan
pregled svih mjesta nedostupnih za dvodimenzionalni ultrazvuk. To¢nost ove metode moze se

mjeriti s tocnoS¢u histerosalpingografije, Sto ovu metodu ¢ini jako pouzdanom. Postoji i
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pregled kojim se infuzira fizioloSka otopina u maternicu te se kombinacijom ovih dviju
tehnika poboljSava to¢nost. Pritom omogucujuéi odredivanje tocne lokalizacije promjena
unutar maternice, a promjene se prikazuju u obliku trodimenzionalne praznine u kontrastu

(22).

Ostale pretrage — tu spadaju RTG, CT 1 MRI. Dosta su korisne pretrage u prioperacijskoj
procjeni stanja 1 raSirenosti bolesti. Magnetska rezonanca je dobra pretraga za identifikaciju

polipa ali zbog skupoce pretrage rijetko je se kada koristi (21).

7.5. Terapija

Simptomatski endometrijski polipi trebali bi biti uklonjeni kod svih Zena. Cilj polipektomije
je ujedno uklanjanje simptoma koji izazivaju nelagodu kao i mogucénost utvrdivanja
maligniteta polipa. Simptomatski polipi ¢eS¢e prelaze u maligni oblik pa ih je stoga bolje
odstraniti. Asimptomatski polipi se uklanjaju ovisno o njihovom riziku i potencijalu za
malignitet. Takoder ih se uklanja ako su odgovorni za neplodnost. Uglavnom se preporuca
uklanjanje asimptomatskih kod Zena koje su u premenopauzalnoj dobi (20). Polipektomjia se

provodi u asimptomatskih zena ukoliko je:

» Polip veéi od 1,5centimetara u dijametru
» Vise polipa lokaliziranih po maternici
» Polip prolapsirao kroz cerviks

» Izazvao neplodnost

Visestruki 1 prolabirani polipi nemaju Sanse za povlacenje, a imaju veliku Sansu da postanu
simptomatski. Prolabirani polipi se relativno lako uklanjaju bez potrebe za hospitalizacijom
(20). Vecina lijecnika obavljaju polipektomiju kod neplodnih Zena iako nema dovoljno

podataka. Za Zene u postmenopauzi se preporuca uklanjanje svih polipa. Rizik za malignitet u
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ovih Zena je vrlo visok a rizik za komplikacije polipektomije je vrlo nizak. U rijetkim
slucajevima endometrijski polipi se vrate nakon uklanjanja. U tim slucajevima treba se obaviti
viSestruko uklanjanje u ponovljenim procedurama. Ljustenje endometrija je takoder metoda
izbora za Zene koje su zavrSile s radanjem. Jedna opcija lijeCenja polipa je i unutarmateri¢ni
uredaj za otpustanje levonorgestrela. Ova metoda se pokazala jako u¢inkovitom kod zena koje
se lije¢e tamoksifenom. Zene na terapiji tamoksifenom pokazuju da upotreba ove metode
otpustanjem svega 20 mikrograma dnevno uvelike smanjuje nastanak polipa. Potrebna su
detaljnija istraZivanja kako bi se ustanovilo smanjuje li i rizik za malignom i nastanak
endometrijskog karcinoma (20). Polipektomija pod vodstvom histeroskopa je lijeCenje izbora
za vecinu endometrijskih polipa. Vizualizacija histeroskopom je preferirana metoda jer se
slijepom kiretazom moze promasiti ve¢ina malih polipa. Neki kirurzi odrede mjesto polipa
histeroskopijom pa onda obave kiretazu na slijepo u tom podrucju. Preporuca se naknadna
histeroskopija da se ustanovi sigurno uklanjanje. Za simptomatske zene polipektomija
osigurava poboljSanje simptoma u ¢ak 75 do 100% slucajeva. Komplikacije tijekom
histeroskopije su rijetke, a slicne su kao i kod drugih histeroskopskih zahvata (20).
Endometrijski polip rijetko prolabsira kroz cerviks i onda ga se moze ukloniti vaginalno. Zene
koje uklanjaju prolapsirani polip bez dilatacije cerviksa ili vizualizacije trebaju se savjetovati

o povratku istog. Rizik ponovnog nastanka ove vrste polipa je uglavnom nepoznat (20).
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8. Rasprava

Miomi su dobro¢udni tumori koji vrlo rijetko napreduju u maligne sarkome. Mogu se naci
kao pojedinac¢ni tumori ili u grupacijama. Mogu se naci i van-materi¢no no to ne znaci da je u
pitanju maligni tumor ako je histologija benigna. Klasifikacija mioma odvija se prema
internacionalnoj federaciji ginekologije 1 obstetricije i to na FIGO 0,1,2, FIGO 34,5, FIGO
6,7 1 FIGO 8. Najcesc¢e se prezentiraju abnormalnim krvarenjem iz maternice, ali se isto tako
moze javiti bol uslijed miomatozne deformirane maternice koja pritiS¢e okolne organe 1 tkiva.
Dijagnostika mioma odvija se najces¢e uz pomoc¢ ultrazvuka. Kao dodatne metode mogu se
koristiti i histeroskopija te MRI. MRI se dosta rijetko koristi zbog svoje skupoce, iznimke su
prijeoperacijske pripreme kod kojih je dobro znati toc¢nu veli¢inu 1 smjeStaj mioma. Miome
mozemo lijeciti sa lijekovima, kirurski i laparaskopski. Kod lijekova koriste se: gonadotropni
otpustaju¢i hormon, estrogen-progestinski kontraceptivi i jo§ neke hormonalne terapije koje
uglavnom sluZe za olakSavanje simptoma obilnog krvarenja. Kirurske i laparaskopske metode

uklanjanja mioma su puno efikasnije za izljeCenje.

Hiperplazija endometrija je benigna bolest koja je karakterizirana proliferacijom zlijezda.
Omjer zljezdanog tkiva 1 strome mjenja se u korist zlijezda Sto uzrokuje poremecaj
menstrualnih ciklusa kod Zena. Dijele se na hiperplazije simplex i hiperplazije complex.
Klini¢ka slika je sli¢na kao kod mioma. Zene se javljaju s abnormalnim krvarenjem iz
maternice. Dijagnostika hiperplazije radi se biopsijom, uzorkom kiretaze ili uzorkom uzetim
iz i1zvadene maternice. NajceS¢e se ove metode joS nadopunjavaju transvaginalnim
ultrazvukom, sonohisterogramom 1 histeroskopijom. Hiperplazija se lije¢i sa hormonalnim
lijekovima 1 kirurSki. Hormonalna terapija se preporuca zenama ispod 40. godine koje jo$
uvijek nisu zavrsile s periodom radanja dok se kirurSko uklanjanje maternice preporuca

zenama iznad 40. godine koje su ve¢ zavrsile s periodom radanja.
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Polipi su ucestali dobrocudni tumori maternice. Mogu se u potpunosti ili djelomi¢no stvarati
iz endometrija. Vrlo su mali pa Cesto ne izazivaju nikakve simptome. Klinicki se manifestiraju
abnormalnim intrauterinim krvarenjem. Najcesce se otkrivaju tijekom pregleda za neku drugu
bolest, a za sigurno postavljanje dijagnoze mogu se koristiti citoloske pretrage, ultrazvucne
pretrage, histerosalpingografija, trodimenzionalna kontrastna sonohisterografija te
frakcionirana kiretaza. Terapija polipa najces¢e je kirurSka. Izvodi se polipektomija koja
sigurno rijeSava uzrok problema. Najce$¢e se izvodi kod simptomatskih polipa, polipa

prolabiranih kroz cerviks i polipa koji uzrokuju neplodnost.
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9. Zakljucak

Dobroc¢udne bolesti maternice dosta su Ceste i relativno lako izljeCive. Lokalizirane su unutar
maternice s uglavnom niskim malignim potencijalima. Pretrage koje se najcesce koriste su
histeroskopija 1 kiretaza u opc¢oj anesteziji. Kod svih dobro¢udnih bolesti izbor lijecenja je
viSestruk. Uvijek se primarno krece s medikamentoznom terapijom pa ukoliko ona ne daje

zadovoljavajuce rezultate onda se zenama preporuca kirurSko lijecenje.
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10. Sazetak

Miomi, hiperplazija endometrija 1 polipi su dosta ucestale bolesti u zena. Ocituju se slicnom
klinickom slikom. Abnormalno intrauterino krvarenje se javlja kod svih 1 vode¢i je simptom.
Kod ovih bolesti maligni potencijal je nizak pa se rijetko razvije sarkom. Dijagnosticiranje i
lije¢enije je relativno lako. Zene koje dolaze s abnormalnim krvarenjem iz maternice trebale bi
pro¢i detaljan pregled da se ustanovi koja bolest je u pitanju. Kod lijecenja primarno se krece
s medikamentoznom terapijom. Ako medikamentozna terapija ne daje zadovoljavajuce ucinke

onda se ide agresivnijim kirurS§kim metodama.

Kljucne rijeci: miom, hiperplazija endometrija, polip
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11. Summary

Myomas, endometrial hyperplasia and polyps are very common diseases that affect women.
They have similar clinical manifestation. Abnormal intrauterine bleeding appears in all three
diseases and it is a leading symptom. With these diseases malignant potential is very low so
they are rare to progress into a sarcoma. Diagnostics and treatment are fairly easy. Women
that are presented with abnormal intrauterine bleeding should go through detailed examination
to establish which disease is in question. In treatment primarily are used medications. If
medication therapy doesn’t result with satisfying effects more aggressive surgical treatment is

applied.

Keywords: myom, endometrial hyperplasia, polyp
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