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Santrauka. /vadas. Endometriumo polipai yra dazna gerybiné gimdos gleivinés patologija, taciau daliai jy badingi architektarinés ir
citologinés atipijos pozymiai, susije su padidéjusia piktybinés transformacijos rizika. Atipiné endometriumo hiperplazija laikoma tikraja
ikivézine bikle. Sio darbo tikslas — pateikti klinikinj atvejj ir mokslinés literatros apzvalga, pabréziancia histeroskopinés polipektomijos
diagnostine verte ir tinkamiausios gydymo taktikos svarba. Metodai. Aprasomas 50 m. moters klinikinis atvejis: atlikta echoskopiné darinio
diagnostika, histeroskopiné polipo rezekcija ir histologinis pasalintos medziagos jvertinimas. Taip pat atlikta mokslinés literataros analizé,
apimanti atipiniy endometriumo polipy epidemiologija, diagnostika, histologinius pozymius ir gydymo rekomendacijas. Rezultatai.
Histeroskopinés polipektomijos metu pasalintas gimdos kdno polipas, histologiskai patvirtintas kaip hiperplastinis endometriumo
polipas, pasizymintis architekturine ir citologine atipija bei sumazéjusia PAX2 baltymo ekspresija. Mokslinés literatiros duomenys rodo,
kad polipo atipija daznai neatspindi viso endometriumo buklés: iki 30,8 proc. atvejy aplinkiniame endometriume nustatoma karcinoma,
o iki 88 proc. histerektomijos preparatuose aptinkami likutiniai ikivéziniai pakitimai. Taigi endometriumo polipo atipija laikytina didelés
endometriumo veézio rizikos radiniu. ISvados. Atipinis endometriumo polipas yra ikivéziné baklé, reikalaujanti tokios pat gydymo taktikos
kaip ir atipiné endometriumo hiperplazija. Histeroskopiné polipektomija yra batinas diagnostikos metodas, leidziantis patikimai nustatyti
lokalizuota atipija. Pacientéms, neplanuojanc¢ioms néstumo, rekomenduojama totaliné histerektomija ir abipusis kiausintakiy bei
kiausidziy pasalinimas, o konservatyvi priezitros taktika, ypa¢ pomenopauzés laikotarpiu, nerekomenduojama dél didelés piktybinés
transformacijos rizikos.

ReikSminiai Zodziai: atipinis endometriumo polipas, histeroskopija, polipektomija, atipiné endometriumo hiperplazija.

Hyperplastic Endometrial Polyp with Architectural and Cytological Atypia:
Clinical Case and Literature Review
Abstract. Introduction. Endometrial polyps are a common benign pathology of the uterine lining; however, a subset may exhibit architec-

tural and cytological atypia associated with a significant risk of malignant transformation. Atypical endometrial hyperplasia is considered a
true premalignant condition. The aim of this study was to present a clinical case and a review of the literature emphasizing the diagnostic
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value of hysteroscopic polypectomy and the importance of optimal management. Methods. A clinical case of a 50-year-old woman is
presented. The diagnostic included ultrasound evaluation of the lesion, hysteroscopic resection of the polyp, and histopathological assess-
ment of the excised tissue. A literature review was conducted focusing on the epidemiology, diagnosis, histological features, and manage-
ment of atypical endometrial polyps. Results. During hysteroscopic polypectomy, a uterine body polyp was removed and histologically
confirmed as a hyperplastic endometrial polyp with architectural and cytological atypia and reduced PAX2 protein expression. Evidence
from the literature indicate that atypia identified within a polyp often does not reflect the condition of the entire endometrium: carci-
noma is detected in the surrounding endometrium in up to 30.8% of cases, and residual premalignant lesions are found in up to 88% of
hysterectomy specimens. Therefore, atypia within an endometrial polyp should be considered a high-risk finding for endometrial cancer.
Conclusions. An atypical endometrial polyp represents a premalignant condition and should be managed similarly to atypical endometrial
hyperplasia. Hysteroscopic polypectomy is an essential diagnostic method allowing reliable identification of localized atypia. In patients
not planning future pregnancy, total hysterectomy with bilateral salpingo-oophorectomy is recommended; conservative management—
particularly in the postmenopausal period—is not advised due to the high risk of malignant transformation.

Keywords: atypical endometrial polyp, hysteroscopy, polypectomy, atypical endometrial hyperplasia.

Ivadas

Endometriumo polipai — zidininiai gimdos gleivinés dariniai, sudaryti i$ liauky, stromos ir kraujagysliu.
Jie gali bati pavieniai ar dauginiai, turéti platy pagrindg arba ,kojyte®. Ju dydis svyruoja nuo keliy mili-
metry, iki keliy centimetry [1]. Klinikiniy tyrimy duomenimis, endometriumo polipai nustatomi mazdaug
10-20 proc. pacienéiu, kurios skundziasi patologiniu gimdos kraujavimu, ir yra dazniausia besimptomio
endometriumo i$vesé¢jimo priezastis pomenopauzés laikotarpiu (iki 70 proc. atveju) [2, 3]. Premenopauzés
laikotarpiu besimptomiy endometriumo polipy paplitimas siekia 12,1 proc., o nevaisingy motery grupé-
je — 6=32 proc. [3].

Endometriumo polipy, patogenezé iki Siol néra galutinai aiski. I$skiriamos kelios teorijos. Pagrindinis
mechanizmas siejamas su estrogeny dominavimu ir santykiniu progesterono trikumu: hiperplastiniy
polipy liaukiniame epitelyje nustatoma didesné estrogeno receptoriy (ER-a) ekspresija, o progesterono
receptoriy (PR-A ir PR-B) koncentracija sumazéjusi, palyginti su sveiku endometriumu. Sis receptoriy
disbalansas paaiskina liaukinés proliferacijos dominavimg ir stromos atsparumg jprastiems cikliniams
poky¢iams, jskaitant endometriumo atsisluoksniavima menstruacijy metu. Taip pat nustatyta padidéjusi
Bcl-2 (apoptozés inhibitoriaus) ekspresija ir didesnis Ki-67 indeksas, ypa¢ proliferacinéje fazéje. Tai rodo
sutrikusig mitozés ir apoptozés pusiausvyrg [1]. Endometriumo polipy rizikos veiksniai: vyresnis amzius,
nutukimas, hipertenzija, hiperestrogenizmas, policistiniy kiausidziy sindromas, létinés kepeny ligos ir ta-
moksifeno vartojimas (30-60 proc. §j vaista vartojanciy motery nustatomi endometriumo polipai) [2, 3].
Iki Siol mokslo jrodymais pagristi duomenys apie hormony terapijos ir endometriumo polipy sasajas islicka
nepakankamai aiskis [2].

Pagal kilme¢ endometriumo polipai klasifikuojami j hiperplastinius, funkcinius, atrofinius, adenoma-
tozinius ir atipinius. Hiperplastiniai polipai dazniau nustatomi pomenopauzés laikotarpiu ir gali turéti
hiperplastiniy ar atipiniy, sri¢iy. Atrofiniy polipy susidaro regresuojant hiperplastiniams ar funkciniams
polipams. Funkciniai polipai atspindi likusio endometriumo reakcija j menstruacinj cikla. Adenomato-
ziniai polipai turi lygiujy raumeny komponenta. Atipiniai polipai pasizymi architekttrine ir citologine
atipija ir turi didZiausia piktybinés transformacijos rizika [4]. Sie polipai dazniausiai susiformuoja esant
endometriumo hiperplazijai [5].

Endometriumo polipy onkologiné rizika siekia 0,5-5 proc.: pomenopauzés laikotarpiu — 4,9 proc.,
premenopauzés laikotarpiu — 1,1 proc. [2, 3]. Supiktybéjimo rizika didesné vyresnio amziaus moterims
(daugiau negu 60 m.), pomenopauzés laikotarpiu, vartojant tamoksifeng ar polipo dydziui virsijant 10 mm
(rizika padidéja 5,5 karto) [3]. Taigi endometriumo polipai, ypa¢ pomenopauzés laikotarpiu, turéty buti
vertinami histologiskai, atliekant histeroskoping polipo pasalinimo operacija. Dazniausias klinikinis
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simptomas — gimdos kraujavimo sutrikimai, re¢iau — kraujavimas po lytiniy santykiy, nevaisingumas ar
besimptomeé eiga, kai polipas nustatomas atsitiktinai [2]. Endometriumo polipy diferenciné diagnostika
turéty, bati atlickama atskiriant juos nuo kity gimdos patologiju, tokiy kaip gimdos leiomiomos, endo-
metriumo hiperplazija ar endometriumo vézys [1].

Klinikinis atvejis

50 m. pacientei planinés ginekologinés apZitiros metu nustatytas gimdos kiino polipas, todél pacienté hos-
pitalizuota operaciniam gydymui — histeroskopinei polipektomijai. Ginekologiné anamnezé: menstruacijy
ciklas nereguliarus, perimenopauzés laikotarpis; praeityje vienas gimdymas natiiraliais takais. Anksciau
diagnozuotos intramuraliné ir subseroziné gimdos leiomiomos. Pries trejus metus pacientei atlikta his-
teroskopiné polipektomija, kurios metu patvirtintas hiperplastinis endometriumo polipas. Létines ligas
ir alergijas neigia. Transvaginalinés echoskopijos metu nustatyta: gimda — 5,4x4,6 cm, endometriumas —
1,3 cm, netolygios strukttiros, gimdos ertméje pastebétas darinys, panasus j polipa (apie 1,5 cm). Gimdos
dugne — II tipo mioma (2,3x1,8 cm), uzpakalinéje gimdos sienoje — intramuraliné mioma (2,0 cm), sub-
seroziné VI tipo mioma (3,2 cm); matyti daugybiniy smulkiy (iki 1,2 ¢m) intramuraliniy miomy (1 pav.).
Kiausidés normalios echostruktiiros, laisvo skys¢io uzgimdinéje jduboje nepastebéta.

1 pav. A. Gimdos matmenys, pastebimos miomos, netolygus endometriumas. B. Gimdos ertméje matyti netoly-
gus endometriumo kontiras, budingas gimdos kino polipui.
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Histeroskopiné polipektomija atlikta sklandziai, be intraoperaciniy komplikacijy. Histologinio tyrimo
metu nustatytas hiperplastinis endometriumo polipas, pasizymintis architektarine ir citologine atipija, jtar-
ta adenomiozé. Mikroskopiskai matyti polipoidinis darinys, turintis tankia stromg ir glaudZiai i$sidés¢iusias
endometriumo liaukas, klotas stulpiniu epiteliu. Lasteléms budingi apvalis branduoliai su ryskéjanciomis
nukleolémis; miometre aptiktos kelios netaisyklingos endometriumo liauky grupés, kurioms budinga
analogiska epitelio morfologija. Daliai liauky nustatyta silpna PAX2 ekspresija. Tai atitinka atipinés hiper-
plazijos imunofenotipo poky¢ius. Atsizvelgiant j nustatyta architekttiring ir citologing atipija, padidéjusia
galimos endometriumo karcinomos rizikg ir pacientés amziy, rekomenduota totaliné histerektomija ir
abipusis kiausintakiy bei kiausidziy pasalinimas.

Diskusija

Vaizdiniy diagnostikos metody specifiskumas diagnozuojant endometriumo polipus gana jvairus. Pagrindi-
nis pradinés endometriumo polipy diagnostikos metodas — transvaginaliné echoskopija. Budingas vaizdas —
hiperechogeninis Zidininis darinys, galintis iSkreipti endometriumo kontiira. Transvaginalinés echoskopijos
specifiSkumas varijuoja nuo 19 iki 100 proc., ta¢iau folikulinéje fazéje ir pomenopauzés laikotarpiu jis yra
didesnis. Doplerio tyrimas gali padidinti tyrimo specifiskumg iki 88,2-100 proc., jei nustatoma endomet-
riumo polipg maitinanti kraujagyslé. Nepaisant $iy diagnostiniy galimybiuy, transvaginaliné echoskopija
leidZia nustatyti tik polipus ir jvertinti ju dydj ir skaiciu, taciau neleidzZia jvertinti atipijos ar piktybinés
transformacijos rizikos, todél galutinei diagnozei butinas papildomas histopatologinis jvertinimas, atlieka-
mas histeroskopinés endometriumo polipo pasalinimo operacijos metu [6]. Aprasomas ir 3D echoskopijos
taikymas, jos specifiskumas siekia apie 89 proc. Sonohisterografija gali padidinti gimdos ertmés patologijos
diagnostikos tiksluma, o kompiuteriné tomografija, naudojant kontrasting medziaga, ar magnetinio rezo-
nanso tyrimas nerekomenduojami dél papildomos radiacinés ekspozicijos, riboto prieinamumo, didelés
kainos ir mazo diagnostinio specifiskumo. Histeroskopija ir histopatologinis darinio iStyrimas laikytini
vadinamuoju endometriumo polipy diagnostikos ir gydymo auksiniu standartu [1, 2, 4].

Endometriumo polipy gydymas priklauso nuo simptomu, pacientés amziaus ir rizikos veiksniy. Gali-
mos trys taktikos: stebéjimas, medikamentinis arba chirurginis gydymas — histeroskopiné polipektomija.
Klinikiniy simptomy nesukelianc¢iy endometriumo polipy atveju perimenopauzés amziaus pacientéms,
kuriy polipai mazesni negu 10 mm ir néra rizikos veiksniy, galima taikyti stebéjimo taktika, prireikus
skiriant hormoninj gydyma, atlickant kontrolinius ultragarsinius tyrimus kas 6-12 mén. [1, 2]. Tokiais
atvejais spontaniné regresija pasireiskia mazdaug 25 proc. pacienciy [3, 7]. Jei atsiranda gimdos kraujavimo
sutrikimu, nevaisingumas, nustatomi daugybiniai polipai ar galimos piktybinés endometriumo patologijos
rizikos veiksniai, rekomenduojama histeroskopiné polipektomija. Pacientéms po menopauzés, kuriy poli-
pai <1 cm ir néra rizikos veiksniu, taip pat galima taikyti stebéjimo taktika. Vis délto, jei polipas >10 mm,
rekomenduojama histeroskopiné polipektomija [2].

Konservatyvus medikamentinis gydymas gali bati svarstomas tik reprodukcinio amziaus moterims,
kurioms nustatomi mazi, besimptomiai endometriumo polipai be atipijos. Gydant gali bati taikomas pro-
gesteronas 25 mg poodinémis injekcijomis 7 dienas liuteininéje fazéje (polipo regresija — apie 47,5 proc.)
arba peroralinis didrogesteronas 10 mg 2 kartus per diena 15-24 ciklo dienomis (95,1 proc. atvejy pa-
gerina simptomus) [3]. Moterims po menopauzés kombinuota hormony, terapija gali sumazinti naujy
endometriumo polipy, susidarymo rizika, taciau néra tinkama gydymo taktika esant architekearinei ar
citologinei atipijai [2].
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Histeroskopiné polipektomija yra vadinamasis endometriumo polipy diagnostikos ir gydymo auksinis
standartas, nes leidzia vienu metu tiesiogiai vizualizuoti gimdos ertme ir pasalinti patologinj darinj [1, 2].
Sis metodas reik$mingai sumazina polipy pasikartojimo rizika, kuri yra didesné tik atliekant gimdos
abrazija kiurete [4]. Histeroskopijos metu pastebimi budingi endometriumo polipy pozymiai: létinis
endometriumo uzdegimas, gleivinés erozijos ir iSsiplétusios pavirSinés kraujagyslés [1]. Endoskopinio
vertinimo metu rekomenduojama detaliai apradyti polipy skaiciy, dydj, lokalizacija, santykj su kiausin-
takiy angomis, prisitvirtinimo tipg (placiu pagrindu ar ,kojyte®), konsistencija ir pavirsinés kraujotakos
struktiirg. Ypa¢ gausios, vingiuotos kraujagyslés laikomos svarbiu histeroskopiniu radiniu, galin¢iu kelti
jtarimg dél darinio piktybiskumo [2]. Histeroskopinés polipektomijos komplikacijy daznis yra mazas —
0,28-3 proc., dazniausiai nustatoma gimdos perforacija, skys¢io perkrova, kraujavimas ar vazovagalinés
reakcijos [3]. Didelio skersmens (>20 mm) ar gimdos dugne lokalizuotus polipus rekomenduojama $alinti
rezektoskopu. Polipus placiu pagrindu tinkamiausia $alinti elektrochirurginiu kilpiniu instrumentu, o
mazus (<20 mm) polipus su ,kojyte“ — operaciniu histeroskopu, naudojant zirkles [2]. Aklujuy metodu,
tokiy kaip kiuretazas, rekomenduojama vengti dél riboto tikslumo nustatant polipus ir galimus piktybinius
pakitimus [4]. Nakajima ir kt. [8] aprasé 54 m. moters atvejj, kai pakartotiniai endometriumo kiuretazo
méginiai patologijos neparodé, taciau histeroskopiskai rezektoskopu pasalintame polipe nustatyta atipiné
endometriumo hiperplazija, patvirtinanti $io metodo pranasumg diagnozuojant lokalizuotus pazeidimus.

Svarbu atlikti histologinj polipo istyrima ir jvertinti endometriumo pokycius. Amerikos akuseriy ir
ginekology draugija pateikia Pasaulio sveikatos organizacijos 2014 m. endometriumo ikivéziniy bukliy
klasifikacija, kuri 2020 m. papildyta diagnostiniais kriterijais (padidéjes liauky ir stromos santykis, ci-
tologiné atipija ir PTEN ar PAX2 molekuliniy Zymeny ekspresijos sumazéjimas). Pagal $ig klasifikacijg
endometriumo hiperplazija skirstoma j dvi kategorijas: endometriumo hiperplazija be atipijos, laikomg
gerybine bukle, turind¢ia maza progresavimo | karcinomg rizika, ir atiping endometriumo hiperplazija
arba endometring intraepiteling neoplazija, laikoma tikraja ikivézine bukle dél reik§mingai padidéjusios
adenokarcinomos iSsivystymo tikimybés [9]. Endometriumo polipai, kuriuose nustatyta atipiné hiperpla-
zija, taip pat laikomi ikivézine bukle. Histologiskai vertinami tie patys endometriumo pokyciai, kaip ir
endometriumo hiperplazijos atvejais [10].

Piktybéjimo rizika atipiniuose polipuose yra labai didelé. Tyrimai rodo, kad, polipo histologiniame
preparate nustacius atiping endometriumo hiperplazija ar karcinoma, net 88 proc. histerektomijos pre-
paraty aptinkama likutiné hiperplazija ar vézys, dazniausiai daugiazidininés formos [1]. Jacobsas ir kt.
[10] retrospektyvinéje kohortinéje studijoje nurodo, kad endometriumo karcinomos daznis aplinkiniame
endometriume, visiskai pasalinus polipa, kuriame nustatyta atipiné hiperplazija, sickia 30,8 proc. De Rijk
irke. [11], atlike sisteming apzvalga, teigia, kad endometriumo vézZio rizika, kai atipija nustatoma endome-
triumo polipuose, yra 5,6 proc. Taigi, esant atipijai polipe, sitloma taikyti tokj pat gydymo algoritma kaip
ir atipinés endometriumo hiperplazijos ar endometriumo intraepitelinés neoplazijos atvejais, nes mokslinés
literatiiros duomenys rodo didelj likutinés hiperplazijos ar karcinomos nustatymo daznj pasalinus polipg
[10]. Amerikos akuseriy ir ginekology draugija, esant atipinei endometriumo hiperplazijai ar endomet-
riumo intraepitelinei neoplazijai, rekomenduoja atlikti totaling histerektomijg ir abipusj kiausintakiy bei
kiausidziy pasalinima, nes tai laikoma efektyviausiu Siy bukliy gydymo metodu. Butina atsizvelgti ir |
pacientés amziy, bei reprodukcinius planus [1, 3]. Jei chirurginis gydymas negalimas, pacienté jo atsisako
arba nustatoma endometriumo hiperplazija be atipijos, rekomenduojama hormony terapija — megestrolio
acetatas, medroksiprogesterono acetatas arba levonorgestrelio intrauteriné sistema, prireikus skiriant ir
geriamajj progesterona. Pacientéms, gydomoms progestinais, pakartotinis histologinis jvertinimas turéty
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bati atlickamas pra¢jus 3—6 mén., vertinant gydymo atsaka, o atlikus histerektomija tolesnis onkogine-
kologinis stebéjimas nereikalingas [9]. Pacientéms, neplanuojané¢ioms néStumo, rekomenduojama histe-
rektomija ir abipusis kiausintakiy ir kiausidziy pasalinimas. Laukimo taktika pomenopauzés laikotarpiu
nerekomenduojama.

Mokslinéje literataroje apradyti du panasus klinikiniai atvejai. 53 m. moteriai po menopauzés dél
pasikartojancio gimdos kraujavimo atlikus magnetinio rezonanso tyrimg diagnozuota didelé¢ gimdos
kaklelio mioma, 8 mm endometriumo storis su kraujo kresuliy priemaisa ir zidininé adenomiozé. Atli-
kus histerektomija ir abipusj kiausintakiy bei kiausidziy pasalinima, histologiniame preparate nustatytas
atipinis endometriumo polipas kartu su ikivéziniais gimdos kaklelio epitelio poky¢iais, nepaisant to, kad
endometriumas buvo atrofiskas [5]. Kitu atveju [8] 54 m. pacientei kelios endometriumo biopsijos po gim-
dos kiuretazo buvo klaidingai normalios. Atipiné endometriumo hiperplazija nustatyta tik rezektoskopu
visiskai pasalintame polipe. Pacientei atlikta totaliné histerektomija ir abipusis kiausintakiy bei kiausidziy
pasalinimas. Abu atvejai rodo, kad lokalizuota atipija polipe gali bati neaptinkama atlickant aklajj endome-
triumo méginio paémimg gimdos kiuretazo metu, o tolesnis gydymas daznai atitinka standartinj atipinés
endometriumo hiperplazijos ar endometriumo intraepitelinés neoplazijos gydymo algoritma.

Isvados

Atipiné endometriumo hiperplazija, nustatyta endometriumo polipuose, laikoma tikraja ikivézine bukle,
susijusia su reik$minga progresavimo j endometriumo karcinoma rizika. Mokslinés literatiiros duomenys
rodo, kad lokalizuota atipija polipe daznai nenustatoma tiriant akluosius endometriumo méginius, todél
histeroskopiné polipektomija yra butinas endometriumo polipy diagnostikos ir gydymo metodas. Klini-
kiniai atvejai ir kohortinés studijos patvirtina, kad, pasalinus atipinius polipus, neretai nustatoma likutiné
hiperplazija ar karcinoma, todél pacienciy gydymo taktika turéty atitikti atipinés endometriumo hiper-
plazijos ar endometriumo intraepitelinés neoplazijos valdymo rekomendacijas. Pacientéms, neplanuojan-
¢ioms néstumo, tinkamiausias gydymas yra totaliné histerektomija ir abipusis kiausintakiy bei kiausidziy
pasalinimas (salpingoooforektomija), o konservatyvi priezitros taktika, ypa¢ pomenopauzés laikotarpiu,
nerekomenduojama dél padidéjusios piktybinés transformacijos rizikos.
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