
G‹R‹fi

Endometriozis genellikle reprodüktif ça¤daki ka-
d›nlarda saptanan, s›kl›kla dismenore, pelvik a¤r› ve
infertiliteye neden olan, endometrial dokunun uterus
kavitesi d›fl›nda bulunmas› ile karakterli histopatolo-
jik olarak benign, ancak klinik prezentasyonu aç›s›n-
dan malign davran›fll› kronik bir hastal›kt›r (1-9). En-
dometriozis s›kl›¤› reprodüktif ça¤daki kad›nlarda
%3 ile %37 aras›nda de¤iflmektedir (2,5).

En s›k over ve tuba baflta olmak üzere intaperito-
neal pelvik organlar, uterin ligamentler ve pelvik pe-
ritonda izlenirken; serviks, vajina gibi ekstraperitone-

al pelvik dokularda ve sezaryen insizyonu ile iliflkili
cilt alt› skar dokusu baflta olmak üzere deri, akci¤er,
plevra, safra kesesi, barsak, böbrekler, ekstremiteler,
santral sinir sistemi vs. gibi çok say›da farkl› ekstra-
pelvik bölgede de nadir de olsa izlenebilmektedir. Bu
nedenle endometriozis formlar›n›n her biri lokalizas-
yonlar›, yay›l›m flekli ve tutulum fliddetine göre çok
farkl› klinik semptomlar verebilmektedir (2,3-5,9,10). 

Bizim vakam›zda saptad›¤›m›z serviks lokalizas-
yonlu endometriozis ise nadir olup, serviksin ekto-
serviks, porsiyo veya endoserviks gibi her üç lokali-
zasyonunda da genellikle yüzeyel servikal mukozada
ve klinik semptom vermeksizin insidental olarak, his-
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Servikal endometriozis, serviks uteride , fonksiyonel endometrial
bez ve stromal dokunun bulunmas› fleklinde tan›mlan›r. Servikste na-
diren ve genellikle klinik semptom vermeksizin serviks biyopsilerinin
histopatolojik incelemesi sonras› insidental olarak saptan›r. Di¤er pel-
vik endometriozislerle benzer flekilde en s›k reprodüktif dönemdeki
kad›nlarda izlenmekte olup,  bizim vakam›zda oldu¤u gibi postmeno-
pozal dönemde ise çok nadirdir. Yine bizim vakam›zda oldu¤u gibi
persistan vajinal kanama ve kitle ile prezente olarak klinik olarak ma-
ligniteyle de kar›flabilmektedir. Biz bu vaka sunumunda son 3-4 ayd›r
lekelenme fleklinde vajinal kanama ve vajenden sark›p ele gelen kitle
flikayeti olan postmenopozdaki bir hastam›zdaki, servikal endomet-
riozis olgusunu güncel yay›nlar eflli¤inde sunmay› amaçlad›k. 

Anahtar Kelimeler: Serviks Uteri Endometriozis; Postmenopozal
Dönem.

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.
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topatolojik inceleme sonras› saptanmaktad›r. Görül-
me insidans› literatürde yaklafl›k %1,6 ila %2,4 olarak
belirtilmifltir (1,3,4,8,10-12).

Benign bir klinik durum olmakla birlikte literatür
incelememizde adenokarsinoma ile iliflkili az say›da
servikal endometriozis olgusu da saptanm›flt›r (14,
15). Klini¤i genellikle asemptomatik iken, üreme ça-
¤›nda kistik kitle fleklinde prezente olan olgularda
persistan postkoital veya intermenstrüel vajinal kana-
maya neden olabilmekte veya olgumuzda da oldu¤u
gibi çok nadiren postmenopozal dönemde vajinal ka-
nama ve kitle ile prezente olarak, klinik olarak malign
görünüm sergileyebilmektedir (3,6-8,10,12,13). 

Sonuç itibariyle olgumuz literatür bilgilerinin de
deste¤iyle, hem lokalizasyonu ve görülme yafl›, hem
de klinik prezentasyonu ile nadir rastlanan bir servi-
kal endometriozis olgusu olmas› nedeni ile sunul-
mufltur. 

OLGU

Hastanemizin kad›n hastal›klar› ve do¤um polik-
lini¤ine vajenden sarkan kitle ve lekelenme fleklinde
vajinal kanama flikayetiyle gelen 57 yafl›ndaki hasta 5
y›ld›r menopozda oldu¤unu ifade etti. Jinekolojik
muayenesinde serviks saat 6-9 hizas›ndan kaynakla-
nan, genifl tabanl›, çevre dokudan zor ayr›lan, yüzeyi
ve taban› hemorajik ve ülsere alanlar içeren vajene
uzad›kça incelme gösteren, yaklafl›k 6-7 cm boyutla-
r›nda, sert k›vamda malignite kuflkulu polipöz kitle-
sel oluflum ve endoservikal kanalda 1,5x0,5 cm ölçü-
sünde erode yüzeyli ikinci polipöz oluflum görüldü.
Hastan›n anamnezinde jinekolojik malignite, servikal
travma, hormon replasman tedavisi alma gibi özellik-
ler yoktu. Hastadan smear al›nd›, genifl tabanl› lezyo-
nun ameliyathane flartlar›nda ç›kar›lmas› uygun gö-
rülerek, preoperatif haz›rl›k sonras› her iki servikal
lezyon da eksize edildi, patolojik incelemeye gönde-
rildi. Patolojik inceleme sonras› hastadan al›nan sme-
ar sonucu atrofi ve inflamasyona sekonder reaktif de-
¤ifliklikler olarak rapor edildi. Endoservikal kanaldan
ç›kar›lan 1,5 cm çap›ndaki polipöz oluflum, yüzey
epiteli yayg›n eroziv de¤ifliklikler gösteren, stromas›
yo¤un mikst iltihapl› endoservikal polip olarak rapor
edildi. Malignite kuflkusu belirtilmifl olan serviks sa-
at 6-9 hizas›ndan kaynaklanan ve vajene sarkan kitle-
sel lezyon ise, makroskopik olarak yaklafl›k 5.5x3x1,3
cm ölçülerinde, yüzeyi erode aç›k kahve krem renkte,
kesitinde k›smen hemorajik mukoid içeri¤in de izlen-

di¤i küçük kistik boflluklar içeren elastik k›vamda po-
lipöz eksizyonel biyopsi olarak tarif edilmifl olup, his-
topatolojik inceleme sonucunda yüzeyde fokal ülse-
röz, yayg›n eroziv skuamöz epitelin izlendi¤i, subepi-
telyal alanda ve derin lamina propriada bir k›sm› kis-
tik dilate ve destrükte, bir k›sm› zay›f proliferatif ya-
p›da endometrial bez ve stromal dokudan oluflan en-
dometriozis odaklar› ve destrükte endoservikal bez
yap›lar› içeren yo¤un mikst iltihapl› ve kanamal› ser-
vikal polip olarak rapor edilmifltir (fiekil 1-2).

TARTIfiMA 

Servikal polipler servikste en s›k görülen benign
neoplaziler olup, geliflim mekanizmalar› tam olarak
bilinmemektedir. Bununla birlikte travmaya, infla-
masyona veya gebeli¤e ba¤l› olarak normal dokunun
hiperplastik yan›t› olarak gelifltikleri düflünülmekte
ve en s›k perimenopozal ve postmenopozal dönemde
ve endoservikal kanalda izlenmektedirler (1). 

Servikal endometriozis ile iliflkili polipöz kitlesel
oluflumlar ise servikste nadiren saptanmakta olup
s›kl›kla reprodüktif dönemdeki kad›nlarda izlenmek-
tedir. Servikal polipler gibi genellikle asemptomatik
olduklar› için insidental olarak saptan›rken, kimi za-

fiekil 1–Yüzeyde bir alanda izlenen skuamöz epitel, epi-
tel devam›nda konjesyone damar yap›lar›ndan zengin
mikst iltihapl›, fibrotik serviks stromas›nda k›smen dila-
te, hafif destrükte birkaç adet endometrial bez yap›s› ve
etraf›nda minimal endometrial stroma. (H&E, x40)



man ise smearde anormal glandüler hücre varl›¤› ile
prezente olabilmektedir (1-4,8,10,11,13). Ayr›ca ben-
zer flekilde geliflim mekanizmas› tam olarak bilinme-
mekle birlikte etiyolojide en baflta posttravmatik me-
taplastik proçes teorisi kabul görürken, menstrüel ka-
nama veya gebelik sürecinde gerçekleflti¤i düflünülen
direkt implantasyon teorisi de suçlanmaktad›r (1-
3,9,11). Son y›llarda öyküsünde servikal koterizas-
yon, so¤uk konizasyon, LEEP gibi travmatize servi-
kal ifllemlere maruz kalm›fl kad›nlarda servikal mu-
kozada travma sonras› geliflen tubo-endometrioid
metaplazi sonucu endometriozis insidans›nda art›fl
oldu¤u ispatlanm›flt›r (1-3,8-11,13). Literatürde bu ifl-
lemlere maruz kalan kad›nlar›n %5 ile 43’ ünde ileri
y›llarda servikal endometrozis saptand›¤› bildirilmifl-
tir (1,8,11). 

Servikal endometriozis genellikle küçük odaklar
halinde olup, insidental olarak saptanmakta, özellik-
le ektoserviks tutulumlu servikal endometriozis ol-
gular›nda makroskopik olarak gözlemlenebilen k›r-
m›z› veya mavi renkte tek veya mult›pl, birkaç mili-
metreden, birkaç santimetreye kadar de¤iflen boyutta
erode polipöz kitle fleklinde de izlenebilmektedir.
Ayr›ca ek olarak derin servikal mukoza yerleflimli en-

dometrozis olgular›nda daha s›k rastlanan yayg›n fib-
rotik doku geliflimi ile büyük boyutta, yüzeyi genel-
likle ülsere kistik kitlesel lezyonlar olarak da görüle-
bilmekte, bu nedenle persistan postkoital veya inter-
menstrüel, lekelenme fleklinde veya abondan vajinal
kanamalar görülebilmektedir (1,2,4,8,10,11,13). Ser-
viks posterior duvar›ndan kaynaklanan derin yerle-
flimli servikal endometriozis vakalar›nda beraberinde
pelvik peritoneal endometriozis birlikteli¤i de görül-
mektedir (1,7,8). 

Literatürde ovaryan ve pelvik endometriozis ol-
gular›n›n %4-10’unda malign transformasyon olabile-
ce¤i bildirilmifltir (2). Servikal endometrioziste ise
malignite ile iliflkili, arfliv incelememizde çok nadiren
olgu sunumu fleklinde saptanm›flt›r (3,14,15). Bazen
bizim olgumuzda oldu¤u gibi klinik prezentasyonu
malignite ile kar›flabilmektedir. Bu nedenle özellikle
postmenopozal dönemdeki hastalarda, servikal kitle-
lere yaklafl›mda endometriozis gibi malignite ile kar›-
flabilecek benign proçesler de akla getirilmeli, dikkat-
li ve flüpheci olunmal›d›r. Malign görünümlü bu kit-
lesel lezyonda servikal endometriozis görülmesi has-
ta aç›s›ndan sevindirici olmakla beraber, endometri-
ozisin serviks dahil pek çok organda görülebilen ‘ma-
lign davran›fl gösterebilen benign bir lezyon’ oldu¤u,
bizim hastada görüldü¤ü gibi sadece reprodüktif
ça¤da de¤il menopoz sonras› dönemde de görülebile-
ce¤i ak›lda tutulmal›d›r.
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