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POSTMENOPOZAL HASTADA MALIGN GORUNUMLU SERVIKAL
ENDOMETRIOZIiS: OLGU SUNUMU
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Servikal endometriozis, serviks uteride , fonksiyonel endometrial
bez ve stromal dokunun bulunmast seklinde tanimlanir. Servikste na-
diren ve genellikle klinik semptom vermeksizin serviks biyopsilerinin
histopatolojik incelemesi sonrasi insidental olarak saptanur. Diger pel-
vik endometriozislerle benzer sekilde en sik reprodiiktif donemdeki
kadinlarda izlenmekte olup, bizim vakamizda oldugu gibi postmeno-
pozal dénemde ise gok nadirdir. Yine bizim vakamizda oldugu gibi
persistan vajinal kanama ve kitle ile prezente olarak klinik olarak ma-
ligniteyle de karisabilmektedir. Biz bu vaka sunumunda son 3-4 aydir
lekelenme seklinde vajinal kanama ve vajenden sarkip ele gelen kitle
sikayeti olan postmenopozdaki bir hastamizdaki, servikal endomet-
riozis olgusunu giincel yaymlar esliginde sunmay: amagladik.

Anahtar Kelimeler: Serviks Uteri Endometriozis; Postmenopozal
Donem.

ABSTRACT

Cervical endometriosis is defined as the presence of endometrial
glands and endometrial stromal tissue at the cervix uteri. It can be
usually detected with histopathological evaluation of cervical biopsies
incidentally. Cervical endometriosis are usually encountered in the
reproductive age, likely other pelvic endometriosis. It is a rare condi-
tion for postmenopausal group. Besides; it can be confused as a
malign disease by presenting pelvic mass and bleeding at the post-
menopausal period easily. In this case report, we aimed to present a
cervical endometriosis case in a postmenopausal woman who has
been complaining palpabl pelvic mass, spotting bleeding since 3-4
months by recent papers.

Key Words: Cervix Uteri; Endometriosis; Postmenopausal Period.

GiRis

Endometriozis genellikle reprodiiktif ¢cagdaki ka-
dinlarda saptanan, siklikla dismenore, pelvik agr1 ve
infertiliteye neden olan, endometrial dokunun uterus
kavitesi disinda bulunmasi ile karakterli histopatolo-
jik olarak benign, ancak klinik prezentasyonu agisin-
dan malign davranish kronik bir hastaliktir (1-9). En-
dometriozis siklig1 reprodiiktif ¢agdaki kadinlarda
%3 ile %37 arasinda degismektedir (2,5).

En sik over ve tuba basta olmak iizere intaperito-
neal pelvik organlar, uterin ligamentler ve pelvik pe-
ritonda izlenirken; serviks, vajina gibi ekstraperitone-

al pelvik dokularda ve sezaryen insizyonu ile iligkili
cilt alt1 skar dokusu basta olmak tizere deri, akciger,
plevra, safra kesesi, barsak, bobrekler, ekstremiteler,
santral sinir sistemi vs. gibi ¢ok sayida farkli ekstra-
pelvik bolgede de nadir de olsa izlenebilmektedir. Bu
nedenle endometriozis formlarinin her biri lokalizas-
yonlari, yayihm sekli ve tutulum siddetine gore gok
farkl klinik semptomlar verebilmektedir (2,3-5,9,10).

Bizim vakamizda saptadigimiz serviks lokalizas-
yonlu endometriozis ise nadir olup, serviksin ekto-
serviks, porsiyo veya endoserviks gibi her {ti¢ lokali-
zasyonunda da genellikle ytizeyel servikal mukozada
ve klinik semptom vermeksizin insidental olarak, his-

Gelis tarihi: 27/02/201? Kabul tarihi: 23/02/2013
1Dtizce Atatiirk Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi
2Diizce Atatiirk Devlet Hastanesi Patoloji Boliimii DUZCE

Iletisim: Dr. Simender Mesci Haftact

DUZCE

Diizce Atatiirk Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi DUZCE

E-Posta: simendermesci@hotmail.com

128



POSTMENOPOZAL HASTADA MALIGN GORUNUMLU SERVIKAL ENDOMETRIOZIS: OLGU SUNUMU

topatolojik inceleme sonrasi saptanmaktadir. Goriil-
me insidanst literatiirde yaklasik %1,6 ila %2,4 olarak
belirtilmistir (1,3,4,8,10-12).

Benign bir klinik durum olmakla birlikte literatiir
incelememizde adenokarsinoma ile iligkili az sayida
servikal endometriozis olgusu da saptanmistir (14,
15). Klinigi genellikle asemptomatik iken, iireme ca-
ginda kistik kitle seklinde prezente olan olgularda
persistan postkoital veya intermenstriiel vajinal kana-
maya neden olabilmekte veya olgumuzda da oldugu
gibi cok nadiren postmenopozal donemde vajinal ka-
nama ve kitle ile prezente olarak, klinik olarak malign
goriiniim sergileyebilmektedir (3,6-8,10,12,13).

Sonug itibariyle olgumuz literatiir bilgilerinin de
destegiyle, hem lokalizasyonu ve goriilme yas1, hem
de klinik prezentasyonu ile nadir rastlanan bir servi-
kal endometriozis olgusu olmasi nedeni ile sunul-
mustur.

OLGu

Hastanemizin kadin hastaliklar1 ve dogum polik-
linigine vajenden sarkan kitle ve lekelenme seklinde
vajinal kanama sikayetiyle gelen 57 yasindaki hasta 5
yildir menopozda oldugunu ifade etti. Jinekolojik
muayenesinde serviks saat 6-9 hizasindan kaynakla-
nan, genis tabanli, cevre dokudan zor ayrilan, yiizeyi
ve tabani hemorajik ve {ilsere alanlar igeren vajene
uzadikca incelme gosteren, yaklasik 6-7 cm boyutla-
rinda, sert kivamda malignite kuskulu polipoz kitle-
sel olusum ve endoservikal kanalda 1,5x0,5 cm 0Ol¢ti-
siinde erode ytizeyli ikinci polipéz olusum goriildii.
Hastanin anamnezinde jinekolojik malignite, servikal
travma, hormon replasman tedavisi alma gibi 6zellik-
ler yoktu. Hastadan smear alindi, genis tabanli lezyo-
nun ameliyathane sartlarinda ¢ikarilmas: uygun go-
riilerek, preoperatif hazirhik sonras: her iki servikal
lezyon da eksize edildi, patolojik incelemeye gonde-
rildi. Patolojik inceleme sonras: hastadan alinan sme-
ar sonucu atrofi ve inflamasyona sekonder reaktif de-
gisiklikler olarak rapor edildi. Endoservikal kanaldan
cikarilan 1,5 cm capindaki polipdz olusum, ylizey
epiteli yaygin eroziv degisiklikler gdsteren, stromasi
yogun mikst iltthapli endoservikal polip olarak rapor
edildi. Malignite kuskusu belirtilmis olan serviks sa-
at 6-9 hizasindan kaynaklanan ve vajene sarkan kitle-
sel lezyon ise, makroskopik olarak yaklasik 5.5x3x1,3
cm Olgiilerinde, yiizeyi erode acik kahve krem renkte,
kesitinde kismen hemorajik mukoid icerigin de izlen-

Sekil 1-YUzeyde bir alanda izlenen skuaméz epitel, epi-
tel devaminda konjesyone damar yapilarindan zengin
mikst iltihapli, fibrotik serviks stromasinda kismen dila-
te, hafif destrikte birkag adet endometrial bez yapisi ve
etrafinda minimal endometrial stroma. (H&E, x40)

digi kiictik kistik bosluklar igeren elastik kivamda po-
lip6z eksizyonel biyopsi olarak tarif edilmis olup, his-
topatolojik inceleme sonucunda yiizeyde fokal iilse-
rdz, yaygin eroziv skuamoz epitelin izlendigi, subepi-
telyal alanda ve derin lamina propriada bir kismi kis-
tik dilate ve destriikte, bir kismi zayif proliferatif ya-
pida endometrial bez ve stromal dokudan olusan en-
dometriozis odaklar1 ve destriikte endoservikal bez
yapilari igeren yogun mikst iltihapli ve kanamali ser-
vikal polip olarak rapor edilmistir (Sekil 1-2).

TARTISMA

Servikal polipler servikste en sik goriilen benign
neoplaziler olup, gelisim mekanizmalar1 tam olarak
bilinmemektedir. Bununla birlikte travmaya, infla-
masyona veya gebelige bagl olarak normal dokunun
hiperplastik yanit1 olarak gelistikleri diisiiniilmekte
ve en sik perimenopozal ve postmenopozal donemde
ve endoservikal kanalda izlenmektedirler (1).

Servikal endometriozis ile iliskili polipoz kitlesel
olusumlar ise servikste nadiren saptanmakta olup
siklikla reprodiiktif donemdeki kadinlarda izlenmek-
tedir. Servikal polipler gibi genellikle asemptomatik
olduklari i¢in insidental olarak saptanirken, kimi za-
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Sekil 2-Derin servikal mukozada fibréz stromal doku ice-
risinde kimelenmis, az sayida, zayif proliferatif etkide
endometrial bez yapilari. (H&E, x200)

man ise smearde anormal glandiiler hiicre varlig: ile
prezente olabilmektedir (1-4,8,10,11,13). Ayrica ben-
zer sekilde gelisim mekanizmasi tam olarak bilinme-
mekle birlikte etiyolojide en basta posttravmatik me-
taplastik proges teorisi kabul goriirken, menstriiel ka-
nama veya gebelik siirecinde gergeklestigi diisiiniilen
direkt implantasyon teorisi de suglanmaktadir (1-
3,9,11). Son yillarda Oykiisiinde servikal koterizas-
yon, soguk konizasyon, LEEP gibi travmatize servi-
kal islemlere maruz kalmis kadinlarda servikal mu-
kozada travma sonras: gelisen tubo-endometrioid
metaplazi sonucu endometriozis insidansinda artis
oldugu ispatlanmustir (1-3,8-11,13). Literatiirde bu is-
lemlere maruz kalan kadinlarin %5 ile 43’ tinde ileri
yillarda servikal endometrozis saptandig bildirilmis-
tir (1,8,11).

Servikal endometriozis genellikle kiigiik odaklar
halinde olup, insidental olarak saptanmakta, 6zellik-
le ektoserviks tutulumlu servikal endometriozis ol-
gularinda makroskopik olarak gozlemlenebilen kir-
miz1 veya mavi renkte tek veya multipl, birkag mili-
metreden, birkag¢ santimetreye kadar degisen boyutta
erode polipoz kitle seklinde de izlenebilmektedir.
Ayrica ek olarak derin servikal mukoza yerlesimli en-

dometrozis olgularinda daha sik rastlanan yaygin fib-
rotik doku gelisimi ile biiyiik boyutta, yiizeyi genel-
likle iilsere kistik kitlesel lezyonlar olarak da goriile-
bilmekte, bu nedenle persistan postkoital veya inter-
menstriiel, lekelenme seklinde veya abondan vajinal
kanamalar goriilebilmektedir (1,2,4,8,10,11,13). Ser-
viks posterior duvarindan kaynaklanan derin yerle-
simli servikal endometriozis vakalarinda beraberinde
pelvik peritoneal endometriozis birlikteligi de goriil-
mektedir (1,7,8).

Literatiirde ovaryan ve pelvik endometriozis ol-
gularinin %4-10"unda malign transformasyon olabile-
cegi bildirilmistir (2). Servikal endometrioziste ise
malignite ile iliskili, arsiv incelememizde ¢ok nadiren
olgu sunumu seklinde saptanmustir (3,14,15). Bazen
bizim olgumuzda oldugu gibi klinik prezentasyonu
malignite ile karisabilmektedir. Bu nedenle 6zellikle
postmenopozal donemdeki hastalarda, servikal kitle-
lere yaklasimda endometriozis gibi malignite ile kari-
sabilecek benign progesler de akla getirilmeli, dikkat-
li ve stipheci olunmalidir. Malign goriiniimlii bu kit-
lesel lezyonda servikal endometriozis goriilmesi has-
ta acisindan sevindirici olmakla beraber, endometri-
ozisin serviks dahil pek ¢ok organda goriilebilen ‘ma-
lign davranis gosterebilen benign bir lezyon” oldugu,
bizim hastada goriildiigii gibi sadece reprodiiktif
cagda degil menopoz sonras1 donemde de goriilebile-
cegi akilda tutulmalidir.
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