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Dev Endoservikal Polip, Olgu Sunumu ve
Kisa Literatiir Derlemesi

Giant Endocervical Polyps, A Case Reports and
A Brief Review of Literature

OZET Servikal polipler eriskin kadin hastalarda sik goriilen benign lezyonlar olsa da 4 cm fizeri
dev polipler nadirdir. Epitelyal agir1 bitytime sonucu siklikla endoservikal kanaldan ya da daha az
siklikla ektoserviksten koken alirlar. Cogu kiigiik boyutlu ve asemptomatik oldugu i¢in jinekolojik
muayenede insidental olarak tespit edilirler. Sik olarak izlenmesine kargin etiyoloji heniiz netlik ka-
zanmig degildir. Semptomatik hastalarda vajinal kanama, akint1 veya kitle etkisi seklinde sikdyete
neden olabilirler. Polipektomi ofis sartlarinda kolaylikla uygulanabilir. Bu ¢aligmada, 44 yasinda
vajinal kanama ve akinti sikédyeti ile gelen multipar bir olguda 7 cm’lik servikal dev polip olgusu su-
nulmustur. Nadir gozlenen bu hastaligin tani, tedavi ve klinik prezantasyonu literatiir esliginde de-
gerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Polipler; serviks uteri; uterin servikal hastaliklar

ABSTRACT Although endocervical polyps are reportedly quite common benign neoplasm of the
cervix in the female adult population, giant cervical polyps with a size greater than 4 cm are rare.
They are considered to be a focal overgrowth of epithelium which arises from the endocervical
canal or, less often from the ectocervix. Majority of cervical polipoid lesions are incidental findings
due to their small size and asymptomatic nature. Although polyps are frequently observed etiology
is not yet fully clear. Vaginal discharge, vaginal bleeding, protruding or palpable mass are the symp-
toms of endocervical polyps. The removal is generally easy to perform in an office procedure. We
report the case of a giant cervical polyp of 7 cm occurring in a multiparous 44-years-old woman who
clinically presented vaginal bleeding and discharge. In this study, the diagnosis, management and
clinical presentation of this rare entity had been reviewed according to the literature.
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ervikal polipler sik goriilen jinekolojik patolojilerdendir. Epitelyal agir1

biiyiime sonucu siklikla endoservikal kanaldan ya da daha az siklikla

ektoserviksten koken alirlar. Polipler gercek bir neoplaziden ¢ok en-
doservikal katlantilarin fokal, hiperplastik protriizyonlar: olup siklikla
inflamasyon ile beraberdir. Sik olarak izlenmesine karsin etiyoloji heniiz
netlik kazanmig degildir. Bununla beraber lokal koleksiyon-konjesyon, kro-
nik inlamasyon (kronik servisit, yabanci cisim reaksiyonu) ve lokal anor-
mal hormonal yanit sonucu gelisebilecegini destekleyen yayinlar vardir.!
Siklikla multiparlarda ve erigkin kadinlarda izlenir."> Genelde kirmizi
renkli, kolay kanama egiliminde, yumusak ve saplidirlar.® Cogu kiiciik bo-
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yutlu ve asemptomatik oldugu i¢in jinekolojik
muayenede insidental olarak tespit edilirler. Semp-
tomatik hastalarda vajinal kanama, kot kokulu
akint1 veya kitle etkisi seklinde sikdyete neden ola-
bilirler.? Tedavi ¢ogu zaman poliklinik sartlarinda
kolaylikla biikiilerek poliplerin ¢ikarilmasidir.
Servikal polipler jinekoloji pratiginde siklikla
rastlanmasina karsin nadiren biiyiik boyutlara ula-
sabilirler. Bu ¢aligmada 7x6 cm ¢apinda dev endo-
servikal polip olgusu sunulmustur. Nadir gézlenen
biiyiik boyutlu endoservikal poliplerin klinik pre-
zantasyonu, tani ve tedavi yaklasimlarinin litera-
tlir esliginde degerlendirilmesi amaglanmigtir.

I OLGU SUNUMU

Kirk dort yasindaki G4 P4 kadin olgu, kasik ag-
ris1 ve adet diizensizligi sikayeti ile Selcuk Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Dogum
Poliklinigi'ne bagvurdu. Yapilan muayenesinde
servikal bolgede tizerinde iilsere nekrotik alanlar ice-
ren kirmizi renkte, hipervaskiiler, kolay kanayan,
yer yer beyaz pigmente, irregiiler sinirh yaklasik
70x55x25 mm boyutlarinda kalin sapli polipoid kitle

RESIM 1: Kitlenin muayene sirasindaki goriintiist.
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RESIM 2: Kitlenin makroskobik gériintisii.

lezyon izlendi (Resim 1). Olgunun disparoni ve
postkoital kanama sikayeti yoktu. Ultrasonografi
muayenesinde uterus 8 haftalik cesamette, miyo-
matoz izlendi. Bilateral adneksiyal patoloji izlen-
medi. Iki y11 dogum kontrol hap: kullanim &ykiisii
olan olgunun beden kitle indeksi 33 kg/m? olarak
hesaplandi. Karaciger, tiroid, bobrek fonksiyon
testleri, serum kalsiyum, fosfor, elektrolitler, tirik
asit gibi hematolojik ve biyokimyasal parametreler
normaldi. Olgunun herhangi bir sistemik, kronik
hastaligi yoktu. Olgunun bilgilendirilmis olur
onay1 alinarak polipoid lezyon poliklinik sartla-
rinda, over pensi yardimi ile tabanindan kendi
uzun ekseni etrafinda biikiilerek ¢ikarildi (Resim
2). Lezyon tabanindaki kii¢iik kanamalar igin
glimiis nitrat cubugu kullanildi. Pap smear testi ya-
pildi. Anormal uterin kanamasi olan olguya ayni
zamanda endometriyal drnekleme islemi yapildu.
Polipoid kitlenin histopatolojik sonucu; dis yiizi
endoservikal ve yer yer skuamoz epitelle doseli,
fibrotik ve 6demli stromaya sahip, endoservikal
glandlardan olusan ve lenfositik infiltrasyon iceren
polipoid yap1 olarak geldi (Resim 3, 4). Smear testi
benign hiicresel degisiklikler olarak sonuglandi.
Endometriyal 6rnekleme sonucunda malignite ve
displazi lehine bulgu izlenmedi ve diizensiz proli-

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2016;26(3)

194



Mustafa Gazi UCAR ve ark.

DEV ENDOSERVIKAL POLIP, OLGU SUNUMU VE KISA LITERATUR DERLEMESI

RESIM 3: Doku kesitleri Hematoksilen-Eozin boyast, 10x10, biiytik biiyitme
alani.

RESIM 4: Doku kesitleri Hematoksilen-Eozin boyas!,40x10 biiyiik biiyitme
alani.

ferasyon gosteren endometriyum olarak rapor
edildi. Olgunun 12 ayhik takiplerinde niiks gozlen-
medi.

I TARTISMA

Servikal polipler serviksin sik karsilagilan benign
neoplazileridir. Cogunlukla milimetrik boyutlu
olup, 2 cm’yi nadiren gegerler.* Dev servikal po-
lipler nadir gézlenmesi sebebiyle literatiir bilgisi
de sinirhdir, tistelik hemen hemen hepsi olgu su-
numlarn seklinde yayimlanmistir. Genelde dev
servikal polip tanimi 4 cm ve tizerindeki polipler
i¢in kullanilir.* Dev servikal polip hastalarinda,
polip boyutlar1 5-17 cm arasinda degismektedir.*

7 Literatiirde introitusu tamamen dolduran veya
uterin prolapsusa neden olabilen hastalar bildi-
rilmigtir.>8

Genellikle servikal polipler asemptomatiktir,
ancak biiyiik poliplerde ara kanama ve vajinal
akint1 siktir.*? Bu olgunun ilging bir sekilde post-
koital kanama, disparoni ya da kitlenin hissedilmesi
gibi herhangi bir sikayeti olmamistir. Olguda lite-
ratiirle uyumlu olarak vajinal akint1 sikdyeti mev-
cuttur. Vajinal akinti nonspesifik bir semptom
olmakla birlikte servikal kanallarin drenajinin bo-
zulmasi, polip tizerindeki inflamasyon ve nekroz
ile iligkili olabilir.

Servikal polipler yaygin olarak izlenmesine
ragmen etiyoloji heniiz net degildir. Lokal infla-
masyon, irritasyon ya da lokal anormal hormonal
cevap ile iligkili olabilir.! Serhat ve ark., obezitenin
endometriyal polip gelisiminde bagimsiz bir risk
faktorii oldugunu belirtmiglerdir.’® Benzer bir ko-
relasyon endoservikal polipler ile obezite arasinda
da olabilir. Serhat ve ark.nin ¢aligmasi ile uyumlu
olarak bu olgunun da beden kitle indeksi 33 kg/m?
olarak bulunmustur.

Endoservikal poliplerin malignite potansiyeli
disiiktiir.> Dev polipler malignite distindiirecek
sekilde prezante olabilirler.® Bu olguda, diizensiz
sinirli, hipervaskiiler ve pigmente 7x6 cm’lik po-
lipoid lezyon malignite 6n tanisi ile histopatolojik
degerlendirmeye yonlendirildi. MacKenzie ve ark.
1.366 endoservikal polip hastasinin, retrospektif
olarak degerlendirmis ve hicbirinde malignite tes-
pit etmemiglerdir.> Berzolla ve ark. servikal polip-
lerde malignite ve displaziyi sirasiyla %0,1 ve %0,5
olarak bulmuslardir.® Literatiirdeki calismalar ser-
vikal polipleri icermekle birlikte, sadece dev servi-
kal poliplerin malignite potansiyeli ile ilgili net bir
bilgi yoktur. Perimenopozal ve postmenopozal d6-
nemde malignite riski artmaktadir.® Binde bir kan-
ser riski yiiksek olmasa da polipektomi 6zellikle
semptomatik ve biiyiik boyutlu poliplerde tercih
sebebi olabilir. Sadece anormal servikal sitolojisi
olan ve semptomatik hastalara polipektomi yapil-
masinin daha kost-efektif oldugunu belirten ya-
yinlar mevcuttur.>® Cogu dev endoservikal polip
semptomatik oldugu i¢in tedavi gerektirir. Bununla
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beraber poliplerde anormal smear sonucu tedavide
yonlendirici olsa da, 6zellikle bu olguda oldugu gibi
biiyiik boyutlu poliplerde servikal kanali 6rnekle-
mek her zaman miimkiin olmayabilir. Bu durumda
servikal kanalin degerlendirilmesinde histeros-
kopi bir alternatif olabilir. Histeroskopi tanisal
amagh oldugu kadar, dogrudan polipektomi i¢in
tedavi amaciyla da kullanilabilir. Ancak polipek-
tomi ¢ogu zaman poliklinik sartlarinda forsepslerle
kolaylikla uygulanabilmektedir. Bu enstriimantas-
yon histeroskopiye oranla hem daha ucuz hem de
daha ulagilabilir bir yontemdir. Histeroskopi poli-
pektomi sonras: servikal kanalda kanama kontroli
icin de kullanilabilir.

Rekiirrens polipektomi sonras1 6zellikle 6-
12. aylarda ve %12-15 oraninda g6zlenmekte-
dir."! Rekiirrens genel olarak inkomplet cerrahi
ile iligkili olabilir. Bityiik poliplerin, 6zellikle de

sapsiz, genis tabanl lezyonlarin ekstirpasyonu si-
rasinda tabanin tamamen tutulmasina 6zen gos-
terilmelidir.

Servikal bolge ¢ok genis bir skalada farkli
histopatolojik ve morfolojik 6zellikte lezyonlarin
gozlendigi bir alandir. Servikal kitlelerin ayiric1 ta-
nisinda servikal miyom, skuaméz papillom, fibroa-
denom, adenomiyom, papiller adenomiyom gibi
benign lezyonlar yaninda servikal maligniteler de
gozlenmektedir.?3!?

Biiytik boyutlu poliplerde, semptomatik polip-
lerde, malignite ile ayrim1 yapilamayan lezyonlarda
hem tanisal hem de tedavi amach polipektomi uy-
gulanmalidir. Nadir goriilen hastaliklarda genis se-
rili ve prospektif randomize kontrollii ¢aligmalar
yapmak zor olsa da dev endoservikal poliplerde tani
ve tedavi yaklagimlari i¢in bir konsensiis olugturul-
malidir.
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