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Virjin Hastada Vajenden Dogmus Endometriyal Polip: Bir Olgu
Sunumu

Endometrial Polyp Which Protuted From Vagina in a Virgin Patient:
A Case Report
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Oz

Endometriyal polipler uterusun en stk gériilen polip tiirlerindendir.
Endometriyumdan koken almalart nedeniyle uterusun iginde
bulunurlar. Nadir olarak sapli olanlar vajene dogabilirler. Bu
yazida virjin bir hastada vajeni de asarak himen digmna dogmus
sapl1 bir polip olgu sunumu yapilmustir. 25 yasindaki virjin hasta;
jinekoloji poliklinigine vajinasinin disina sarkmis kanl parca ve
vajinal kanama sikayetiyle basvurdu. Yapilan muayenede sirastyla
vajen girisinden disar1 dogru sarkan yaklasik 4x5 cm’lik kitle
izlendi. Parga goriildugii yerden eksize edilerek histopatolojiye
gonderildi. Vajene dogmus endometriyal polipler sapli vajene
dogmus myomlar ile karisabilir. Endometriyal polipler malignansi
potansiyeli tasiyabilmeleri sebebiyle eksizyonel biyopsi ve
endometriyal biyopsi incelemesi yapilmasi gerekmektedir.
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Abstract

Endometrial polyps are the most common polyp types of the
uterine. They are presented in the uterine due to their origins from
endometrium. Rarely pedunculated ones could outgrow the vagina.
A pedunculated polyp, which pass over the vagina and protrude out
of hymen in a virgin woman, is presented as a case report in this
study. A 25-year-old virgin patient applied with the complaint of a
prolapsed hemorrhagic mass from her vagina and vaginal bleeding
to the gynecology polyclinic. The mass which protruded out from
the vaginal entrance, was observed approximately 4x5 cm in the
examination. The mass was excused where it was seen and was
referred to histopathology laboratory. Endometrial polyps, which
are protruded to vagina, could be confused with pedunculated
myomas which are also protruded to vagina. Because endometrial
polyps could carry malignancy potential, excisional biopsy and
endometrial biopsy should be performed.
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Endometriyal polipler reproduktif — ve

postmenopozal donemdeki kadinlar arasinda sik
goriilen bir problemdir ve bulgu olarak da siklikla
menometrorajiye  yol  agmaktadir.  Topluma
bakildiginda endometriyal poliplerin siklig1 yaklagik
olarak %20 oldugu tahmin edilmektedir (1,2).

Poliplerin ¢ogu bulgu vermemekle beraber
polipin  ucundaki  endometriyumun  steroid
hormonlarin ¢ekilmesine kanamayla ilk cevap veren
ve proliferasyon sonrasinda da sonradan rejenere
olmasi sebebiyle premenstriiel ve postmenstriiel
menometrorajilere yol agabilir (3).

Kadin genital sisteminde enflamatuar ya da
neoplastik  polipler goriilebilir (4). Polipler,
histolojik olarak endometrial dokudan koken alan,
icinde farkli sayida gland, stroma ve vaskiiler yap1
igeren, iizeri epitelle kapl lokal biiyliyen dokulardir
(5).

Ayrica bu lezyonlar tamoksifen kullanimi,
dismenore ve infertilite ile de iliskilendirilmistir (6).
Insidanst  reprodiiktif ¢agda yas ilerledikge
artmaktadir (7). Endometrial polipler soliter ve
multipl sayida olabilirler. Bununla birlikte servikal
polipler ile birliktelik gosterebilirler (8).

Adres / Correspondence : Bugra Sahin
Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Dali, Afyon

e-posta / e-mail : raaakun@gmail.com

21

Olgu

25 yasinda virjin hasta jinekoloji poliklinigine
vajenden sarkan et parcasi ve vajinal kanama
sikdyetiyle bagvurdu. Hastanin yapilan dis genital
muayenesinde vajinasindan digart dogru sarkmis
yaklagik 4x5 cm lik kitle izlendi. Kitlenin sap1 vajen
icerisine girip kayboluyordu. Hastanin virjin olmasi
sebebiyle  spekulum  uygulanamadi.  Ancak
gbriilebildigi kadar1yla servikse kadar gidiyordu. On
planda sapli leiomyom oldugu disiiniildii. Hastaya
koter yardimiyla hymene zarar vermeden polipal
yapisi eksize edildi (Resim 1). Kanama kontrolii
yapildi. Kanamasi duran hastaya transabdominal
ultrasonografi yapildi. Ultrasonografide uterus
antevert olagan endometrium diizenli 5 mm ve
bilateral normofolikiiler olarak izlendi. Bilateral
adneksiel patoloji saptanmayip, douglasta mayi
izlenmedi. Uterusun serviks ve servikal kanal kism1
da normal olarak izlendi. Ultrasonografide de bir
patolojiye saptanmadi.

Hastanin 6zge¢mis ve soygegmisinde bir 6zellik
saptanamadi. Kronik ila¢ kullanimi  Oykdisii
olmadigint belirtti. Daha 6nce vajinasindan eline
gelen bir kitle hikayesi olmadigini belirtti ve bu
durumun basina ilk defa geldigini belirtti. Daha
onceden 6nemli bir operasyon dykiisii olmadigini da
belirtti.

Hastanin kan sonuclart istendi ve patolojiye
biyopsisi gonderildi. Bu arada hastanin kanamasinin
artmasi lizerine tekrar muayene edildi ve kanama
takibi amacl servise yatisi verildi. Istenilen kan
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tahlillerinde hemograminda hemoglobini: 9.1
gelmesi ve bag donmesi sikayetiyle hastaya 1 tinite
eritrosit slispansiyonu verildi. Bu arada diger
rutinleri normal geldi. CA-125 degeri 54 olarak
saptand1 ve hastanin ayni zamanda mens déneminin
de baslamasi nedeniyle yiiksekligi ona baglandi.
Hastanin bir giin sonra hemoglobini:10.1, vitalleri
normal ve kanamasi olmamasi {izerine Onerilerle
taburcu edildi. Yaklasik 10 giin sonra patolojisi
¢ikan hastanin patoloji raporun; endoservikal polip
olarak c¢ikti. Ek not olarak da endoservikal polipin
ylizeyi genis alanda erozyone ve yiizey epitelinde
genis alanda rejeneratif degisiklikler izlendi.
Hastanin kontrol ultrasonografisi de normal gelmesi
tizerine yillik kontrollere gelmesi istendi.

Resim 1. Eksize edilen servikal polip (yaklasik 4x5 cm
boyutlarinda)

Tartisma

Endometrial polipler, morfolojik olarak atrofik,
hiperplastik ve karsinomatdz polipler olarak degisik
sekillerde saptanabilir. Giliniimiizde endometrial
poliplerin  yaklasitk %12 ila %34 oraninda
endometriyal karsinomlar ile birlikteligi saptanmig
olup, bu durumun rastlantisal olarak mi1 yoksa
poliplerin daha sonradan karsinoma doniistigii mil
konusu tizerinde degisik fikirler 6ne siiriilmektedir
9).

Endometriyal proliferasyon ve endometriyal
farklilasmada streoid hormonlardan olan 6strojen ve
progesteronun etkileri bilinmektedir. Poliplerdeki
glandiiler dokuda &strojen ve progesteron salinimi,
normal endometriyum dokusundan pek farklh
degildir. Bu sebeple endometrial polipler
gelisiminde ve bilylimesinde Ostrojenin parsiyel bir
etkinligi oldugu disiiniilmektedir (10).

Polip tamist biiyilk oranda transvajinal
ultrasonografi ile konur. Ancak bu durum yalanci
polipler ile karigabilir. Rutin ultrasonografik
incelemesi yerine endometrial kaviteyi daha iyi
gosteren sonohisterografi polip tanisinda en etkili
yontemlerden  birisidir. ~ Rutin  transvajinal
ultrasonografinin polipleri saptamadaki duyarlilig
%066 iken sonohisterografinin duyarlilig1 neredeyse
%100’°e yakindir. Polip tamisinda altin standart
histeroskopidir. Direkt olarak gozle goriilen polip
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ayn1  zamanda  ¢ikartilarak  tedavisi  de
gerceklestirilmis olur (11). Bizim hastamizda direk
bakida goriilmiistii.

Her yastaki kadinlarda goriilebilmekle birlikte en
stk olarak 39-50 yas grup araliginda rastlanir.
Polipler genellikle uterusun fundus kisminda
yerlesirler. Siklikla tek olmakla birlikte bazen birden
fazla sayida goriilebilir (11). Ancak bizim hastamiz
25 yaginda idi ve tek olarak saptandi.

Polipe yol acan faktorlerin neler oldugu tam
olarak bilinmemektedir. Ancak polip varligi ile
birlikte genelde endometrial hiperplazi de bir arada
goriildiigiinden fazla Ostrojen aktivitesinin bu
duruma yol agabilecegi diisiiniilmektedir. Ornegin
meme kanseri nedeni ile tamoksifen tedavisi alan
kadmnlarda da endometrial poliplere sik rastlanir.
Ayrica obez ve hipertansif olan bayanlar polip
geligimi icin risk altinda bulunmaktadir (3). Ancak
bizim hastamin ne obez ne hipertansif ne de
tamoksifen kullanimi mevcuttu.

Endometriyal poliplerin vajene dogarak tani
konulmasi son derece nadir goriilen bir durumdur.
Ciinkii genelde polipler bu vakte gelinceye kadar
semptom vermektedir. Servikal ostan sarkan bir kitle
de akla ilk olarak servikal polip veya sapli bir miyom
gelmektedir. Bu gibi olgularin tedavisinde genel
yaklagim  vajinal  yoldan kitle ¢ikartilmasi
olmaktadir. Golan ve arkadaslari retrospektif olarak
52 olguyu incelemis ve tiim olgulara vajinal yolla
miidahale ettikten sonra bulgularin yaklasik %
74’tniin leiomiyom oldugunu ve geri kalan 18
tanesinin  endometriyal polip oldugunu rapor
etmiglerdir (12). Benzer sekilde Varras ve
arkadaslar1 da serviksten prolabe sekilde goriilen bir
endometriyal polip olgusuna vajinal yoldan
yaklagarak ekstirpasyon uygulamislardir (13).
Mevcut olgumuzda da 6n tani vajene dogmus sapli
leiomiyom olarak diistiniilmiisti. Ancak
histopatolojik inceleme sonucu her Kitlenin
endometriyal polip olarak gelmesi ayirici tanida
vajene dogmus endometriyal polipin de diisiiniilmesi
gerektigini  gostermektedir.  Vajene  dogmus
poliplerin tedavisinde ise vajinal yoldan eksizyon;
giivenli, kisa siireli, maliyeti ucuz bir yontem olarak
gozitkmektedir.

Sonug olarak biz bu ¢alismamizda vajen girisine
dogmus bir endoservikal polipal yapmin olgu
sunumunu islemis olduk. Genelde premenapozal
donemde goértinmesine ragmen olgumuzda da
gorildiigii gibi geng yasta ve virjin olan hastalarda
nadir de bu boyutlarda da izlenebilmektedir. Polipler
genelde iyi huylu goriinse de eksizyonu uygundur.
Patoloji sonucu takibi yapilmalidir. Genelde de sapli
olduklarindan kanamasina dikkat edilmeli ve ona
gore kanama kontrolil yapilmalidir.

Hasta Onam: Hasta onami 15.09.2017 tarihinde
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