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Cystic Cervicitis: A Case Report
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Oz

Serviksin enfeksiyonu (servisit) kadinlarda en sik goriilen
jinekolojik hastaliklardan birisidir. Her yasta goriilebildigi gibi
ozellikle cinsel yonden aktif iireme ¢agindaki kadinlarda sik
goriiliir. Bu hastalarda erken tani 6nemli olup tedavi edilmeyen
olgularda ilerleyen donemde gelisen fibrozise sekonder infertilite
stk goriiliir. Pelvik MR goriintiileme, kistik servisitin hem tani
hem de ayiric1 tansinda belirgin 6nem tagimaktadir. Bu makalede,
tipik klinik ve radyolojik bulgulara sahip kistik servisit olgusunun
radyolojik goriintiileme bulgularin1 ve ayirici tanisini literatiir
esliginde sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Adenoma Malignum, Kistik Servikal
Lezyonlar, Kistik Servisit, MRI, Vajinal Akint:

Abstract

Cervical infection (cervicitis) is one of the most common
gynecological diseases seen in women. It can be seen at all ages,
especially in sexually active reproductive aged women. In these
patients, early diagnosis is important and infertile secondary to
fibrosis is common in patients who are not treated. Pelvic MR
imaging is of significant importance in both the diagnosis and the
differential diagnosis of cystic cervicitis. In this article, we present
the radiological imaging findings and differential diagnosis of cystic
cervicitis with typical clinical and radiological findings in the light
of literature.

Keywords: Adenoma Malignum, Cystic Cervical Lesions, Cystic
Cervicitis, MRI, Vaginal Discharge

Giris

Kistik servisit; vajinal akinti, pelvik agri ve
vajinal kasinti sikdyetlerine sebep olan serviksin
benign hastaliklarindan  birisidir (1). Ilerleyen
donemlerde tedavi edilmezse fibrozise sekonder
servikal kanal darligina ve infertiliteye neden
olabilir. Bu nedenle erken tan1 ve tedavi bu hastalik
icin 6nem tasimaktadir. Kistik servisitin ayirict
tanisinda benign serviks lezyonlari(Naboth Kkisti,
endoservikal hiperplazi), malign serviks lezyonlari
(adenoma malignum, skuaméz hiicreli karsinom,
adenokarsinom) ve bazi adneksiyel kitleler bulunur.
Tanimlanan lezyonlarin ayirict tanisinda MR
goriintiileme  biiyik 6nem tagimaktadir. Bu
makalede tipik klinik bulgulara sahip, reprodiiktif
donemdeki gen¢ kadin hastanin  radyolojik
goriintiileme bulgularint ve ayirict taniyr literatiir
esliginde sunuyoruz.

Olgu

Hasta onami 03.04.2018 tarihinde alinmustir.
Kadin Dogum poliklinigine serdz jel tarzinda vajinal
akint1 ve pelvik agri sikayeti ile bagvuran 48 yaginda
kadm hastanin fizik muayene bulgulart normaldi.
Hasta yapilan transvajinal ultrasonda servikste
birka¢ adet kist disinda belirgin patoloji izlenmedi.

ORCID No
Biinyamin GUNEY 0000-0002-0853-4184
Murat Yunus OZDEMIR 0000-0002-7192-5110
Ahmet Akin SIVASLIOGLU 0000-0003-0422-0871

Bagvuru Tarihi / Received:  26.02.2019
Kabul Tarihi / Accepted 13.05.2019
Adres / Correspondence :  Murat Yunus OZDEMIR

Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji
Anabilim Dali, Mugla

e-posta / e-mail yunusozdemir@mu.edu.tr

54

Benzer sikayetlere neden olabilen adneksiyel
kokenli  tiimoral  patolojilerin  ve  serviks
lokalizasyonlu tiimorlerin ekarte edilebilmesi igin
olguya pelvik MR tetkiki ile over timdri
markirlarimin  saptanmast igin laboratuvar tahlili
istendi. Laboratuvar tahlili sonucunda saptanan CA-
125 degeri 11.36 1U, CA-15-3 degeri 15.7 IU, CA-
19-9 degeri 0.6 1U ve CEA:1.62 1U bulundu.
Saptanan degerler normal olup over timor
markirlarinda artig gozlenmedi. Olgunun Pelvik MR
tetkikinde; uterus serviks  diizeyinde ince
septasyonlar igceren 28x30 mm boyutlarinda
multilokiile kistik kitle lezyon izlendi (Resim 1).

Resim 1. A) Uterus serviks diizeyinde T2 agirlikhi aksiyel
goriintide  hiperintens sinyal ozellikleri gosteren septali,
multilokiile kistik kitle lezyon. B) Kistik kitlenin T2 agirlikli
sagital goriintiisii.

Tanimlanan lezyonda bulunan kistlerin santral
kesimlerinde difiizyon kisitlanmasi izlenmezken
(Resim  2), Kkontrastli goriintiilerde  kistlerin
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cevresinde periferal irregiiler kontrastlanmalar
gozlenmekteydi (Resim 3). Lezyonda kontrastlanma
olusturan solid komponent goézlenmedi. Her iki
tubaovarian lojda kitle izlenmedi. Tanimlanan MRG
bulgular1 ve klinik bulgular (kronik vajinal seroz jel
akint) kistik servisit icin tipik oldugu i¢in hastaya
kistik servisit tanis1 konuldu ve tedavi baslandi.

Resim 2. A) Diflizyon agirlikli aksiyel goriintiide(b=1000)
lezyonda tiimoral difiizyon kisitlanmasi mevcut degildir. B) ADC
goriintiide multilokiile kistik lezyondaki normal difiizyon ozelligi
ve hiperintens sinyal 6zellikleri izlenmekte.

Resim 3. A-B) Postkontrast yag baskilamali T1 agirlikli aksiyel
ve sagital goruntillerde lezyon kontrast tutulumu olusturan
herhangi bir solid komponent igermiyor.

Tartisma

Kistik servisit vajinal akinti, pelvik agri ve
vajinal kasinti sikayetlerine sebep olan serviksin
benign hastaliklarindan  birisidir (1). Ilerleyen
donemlerde tedavi edilmezse fibrozise sekonder
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servikal kanal darligina ve infertiliteye neden
olabilir (2). MR goriintiilerinde servikse merkezi
olarak yer alan yuvarlak, multikistik lezyonlar olarak
goriiniir. Bu lezyonlar tipik olarak T2 agirlikli MR
goriintiilerde hiperintens olarak goriiniir. Hemoraji
veya enfeksiyon nedeniyle T1 agirlikli goriinttilerde
hipointensten hiperintense degisebilir (1,3). Solid

komponent igermemesi ile klinigi ayni olan
adenoma malignumdan ayrilir.
Serviksin ~ multikistik  lezyonlar1  benign

lezyonlardan malign lezyonlara kadar genis bir
hastalik grubudur. Kistik servisit ssmptomlari geregi
Naboth kisti, endoservikal hiperplazi, adenoma
malignum, skuamdz  hiicreli  karsinom ve
adenokarsinom ile karisabilmektedir. Bu lezyonlari
ayirt etmeye yardimci olabilecek bazi klinik ve
goriintiileme bulgular1 mevcuttur. Malign lezyonlar
goriintiileme yontemlerinde 6n planda solid bilesen
icermesi ve stromal invazyon yapmast ile taninirlar
(1-3). Poliklinige vajinal serdz, jel seklinde akint1 ve
pelvik agr sikayeti ile bagvuran olgumuzda da solid
komponent igermeyen multilokiile servikal kistler
mevcuttu.

Naboth kisti, siklikla rastlantisal olarak bulunan
serviksin  neoplastik olmayan lezyonlarindan
birisidir. Cogunlukla asemptomatiktir ve jel tarzi
vajinal akintiya sebep olmaz. Kronik inflamasyon,
dogum ve hafif travmadan sonra olusabilir. Tek veya
coklu, birka¢ milimetreden 4 cm'ye kadar olabilen
servikal kistler izlenir (1,2). T2 agirlikli serilerde
hiperintenstir. Solid komponent icermez.

Endoservikal hiperplazi,endoservikal mukozanin
kalinlagmasina neden olan benign bir hastaliktir.
Yaygin olarak oral progesteron ajanlari kullanan ve
tireme c¢agindaki hastalarda goriliir (1,2). Kistik
degisiklikler olabilir veya olmayabilir, nadiren solid
komponent igerebilir. Diger benign lezyonlar gibi T2
agirlikli serilerde hiperintens olarak goriiliirler (4).

Adenokarsinom, endoservikal bezlerin kolumnar
epitelinden koken alan ve tim  serviks
karsinomlarinin %10-15'ini olusturan alt tipidir (2).
Cogunlukla geng¢ kadinlar1 (<35 yas) etkilemektedir
(5). Semptomlar postkoital kanama, diizensiz
kanamalar, kotii kokulu vajinal akinti ve agridir. En
onemli risk faktori HPV'dir. MRG T2 agirlikli
gorintiileme yontemlerinde endoservikal kanalda
yiiksek sinyal yogunlugu olan solid, kistik ve mikst
servikal kitle olarak goriintir. Tipik olarak
submukozal yerlesimi nedeniyle endoservikal epitel
korunur (1,3). Skuamoz hiicreli karsinom ise
skuamokolumnar bileskeden koken alir. Genellikle
geng kadmlarda goriliir (ortalama baglangic yasi
45). En oOnemli risk faktorii HPV'dir (6).
Semptomlar: 6n planda vajinal kanama ve akintidir.
MR goriintiilerinde T2 agirlikli serilerde orta-
yiiksek diizeyde sinyal yogunluguna sahiptir. Gerek
adenokarsinom gerekse skuamoz hiicreli karsinom
MRG ozelliklerinden dolayr kistik servisit ayirici
tanisina girmez.
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Adenoma malignum, serviksin ender goriilen bir
miisindz adenokarsinom varyantidir ve kistik servisit
ile ayrici tan1 yapilmalidir (7). Bu varyant timor
minimal sapma tiimdrii olarak da bilinir. Prevalansi
tim adenokarsinomlarin %3"diir (2). En sik
semptomlart menometroraji ve vajinal akintidir.
Yapilan calismalar ve yaymlar, Peutz Jeghers
sendromu ile birlikte overin miisindz tiimorleri ile
iligkili olabilecegini 6ne siirmektedir (1,8).

Goriintiileme yontemlerinde stromal invazyon ve
solid komponent igeren multikistik bir lezyon olarak
izlenmektedir. Bu lezyonlar MR goriintiilerinde T2
agirlikl hiperintens, T1 agirlikli serilerde izointens
sinyal 6zelliklerine sahiptirler. Kistik servisit ile ayn1
klinige sahip olsalarda kontrastli MR goriintiileme
de kontrast tutan solid bilesen igermeleriyle ayirict
tam1 yapilir. Alba Castan Senar ve arkadaslar
makalelerinde belirttigi {izere stroma invazyonu ve
solid komponent igeren multikistik bir servikal

lezyon difiizyon goriintiilerde kisitlama
gostermiyorsa adenoma malignum i¢in anlamlidir
(8).

Sonu¢ olarak serviksin multilokiiler kistik
lezyonlar1 benignden maligne genis bir hastalik
grubudur. Hastalarin sikayetleri benzer olup vajinal
akinti ve pelvik agndir. Cogunlukla malign
lezyonlarda, kontrastli serilerde solid komponent
iceren  karakteristik  goriintiileme  bulgulart
bildirilmistir. Radyologun rolii servikste bulunan
multikistik lezyonun spektrumunun tanimlanmasini
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saglamak ve goriintileme, klinik o6zellikleri ile
birlikte malign lezyonu benignden ayirt etmektir.
Boylece gereksiz radikal cerrahiyi dnlenebilir (7).

Hasta Onam: Hasta onami 03.04.2018 tarihinde
almmugtir.
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