
ervikal polipler sık görülen jinekolojik patolojilerdendir. Epitelyal aşırı
büyüme sonucu sıklıkla endoservikal kanaldan ya da daha az sıklıkla
ektoserviksten köken alırlar. Polipler gerçek bir neoplaziden çok en-

doservikal katlantıların fokal, hiperplastik protrüzyonları olup sıklıkla
inflamasyon ile beraberdir. Sık olarak izlenmesine karşın etiyoloji henüz
netlik kazanmış değildir. Bununla beraber lokal koleksiyon-konjesyon, kro-
nik inlamasyon (kronik servisit, yabancı cisim reaksiyonu) ve lokal anor-
mal hormonal yanıt sonucu gelişebileceğini destekleyen yayınlar vardır.1

Sıklıkla multiparlarda ve erişkin kadınlarda izlenir.1,2 Genelde kırmızı
renkli, kolay kanama eğiliminde, yumuşak ve saplıdırlar.3 Çoğu küçük bo-
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Dev Endoservikal Polip, Olgu Sunumu ve
Kısa Literatür Derlemesi

ÖÖZZEETT  Servikal polipler erişkin kadın hastalarda sık görülen benign lezyonlar olsa da 4 cm üzeri
dev polipler nadirdir. Epitelyal aşırı büyüme sonucu sıklıkla endoservikal kanaldan ya da daha az
sıklıkla ektoserviksten köken alırlar. Çoğu küçük boyutlu ve asemptomatik olduğu için jinekolojik
muayenede insidental olarak tespit edilirler. Sık olarak izlenmesine karşın etiyoloji henüz netlik ka-
zanmış değildir. Semptomatik hastalarda vajinal kanama, akıntı veya kitle etkisi şeklinde şikâyete
neden olabilirler. Polipektomi ofis şartlarında kolaylıkla uygulanabilir. Bu çalışmada, 44 yaşında
vajinal kanama ve akıntı şikâyeti ile gelen multipar bir olguda 7 cm’lik servikal dev polip olgusu su-
nulmuştur. Nadir gözlenen bu hastalığın tanı, tedavi ve klinik prezantasyonu literatür eşliğinde de-
ğerlendirilmiştir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Polipler; serviks uteri; uterin servikal hastalıklar

AABBSS  TTRRAACCTT  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.

KKeeyy  WWoorrddss::  Polyps; cervix uteri; uterine cervical diseases 
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yutlu ve asemptomatik olduğu için jinekolojik
muayenede insidental olarak tespit edilirler. Semp-
tomatik hastalarda vajinal kanama, kötü kokulu
akıntı veya kitle etkisi şeklinde şikâyete neden ola-
bilirler.3 Tedavi çoğu zaman poliklinik şartlarında
kolaylıkla bükülerek poliplerin çıkarılmasıdır.
Servikal polipler jinekoloji pratiğinde sıklıkla
rastlanmasına karşın nadiren büyük boyutlara ula-
şabilirler. Bu çalışmada 7x6 cm çapında dev endo-
servikal polip olgusu sunulmuştur. Nadir gözlenen
büyük boyutlu endoservikal poliplerin klinik pre-
zantasyonu, tanı ve tedavi yaklaşımlarının litera-
tür eşliğinde değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

OLGU SUNUMU

Kırk dört yaşındaki G4 P4 kadın olgu, kasık ağ-
rısı ve âdet düzensizliği şikâyeti ile Selçuk Üni-
versitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Kadın Doğum
Polikliniği’ne başvurdu. Yapılan muayenesinde
servikal bölgede üzerinde ülsere nekrotik alanlar içe-
ren kırmızı renkte, hipervasküler, kolay kanayan,
yer yer beyaz pigmente, irregüler sınırlı yaklaşık
70x55x25 mm boyutlarında kalın saplı polipoid kitle

lezyon izlendi (Resim 1). Olgunun disparoni ve
postkoital kanama şikâyeti yoktu. Ultrasonografi
muayenesinde uterus 8 haftalık cesamette, miyo-
matöz izlendi. Bilateral adneksiyal patoloji izlen-
medi. İki yıl doğum kontrol hapı kullanım öyküsü
olan olgunun beden kitle indeksi 33 kg/m2 olarak
hesaplandı. Karaciğer, tiroid, böbrek fonksiyon
testleri, serum kalsiyum, fosfor, elektrolitler, ürik
asit gibi hematolojik ve biyokimyasal parametreler
normaldi. Olgunun herhangi bir sistemik, kronik
hastalığı yoktu. Olgunun bilgilendirilmiş olur
onayı alınarak polipoid lezyon poliklinik şartla-
rında, over pensi yardımı ile tabanından kendi
uzun ekseni etrafında bükülerek çıkarıldı (Resim
2). Lezyon tabanındaki küçük kanamalar için
gümüş nitrat çubuğu kullanıldı. Pap smear testi ya-
pıldı. Anormal uterin kanaması olan olguya aynı
zamanda endometriyal örnekleme işlemi yapıldı.
Polipoid kitlenin histopatolojik sonucu; dış yüzü
endoservikal ve yer yer skuamöz epitelle döşeli,
fibrotik ve ödemli stromaya sahip, endoservikal
glandlardan oluşan ve lenfositik infiltrasyon içeren
polipoid yapı olarak geldi (Resim 3, 4). Smear testi
benign hücresel değişiklikler olarak sonuçlandı.
Endometriyal örnekleme sonucunda malignite ve
displazi lehine bulgu izlenmedi ve düzensiz proli-
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RESİM 1: Kitlenin muayene sırasındaki görüntüsü.

RESİM 2: Kitlenin makroskobik görüntüsü.



ferasyon gösteren endometriyum olarak rapor
edildi. Olgunun 12 aylık takiplerinde nüks gözlen-
medi.

TARTIŞMA

Servikal polipler serviksin sık karşılaşılan benign
neoplazileridir. Çoğunlukla milimetrik boyutlu
olup, 2 cm’yi nadiren geçerler.4 Dev servikal po-
lipler nadir gözlenmesi sebebiyle literatür bilgisi
de sınırlıdır, üstelik hemen hemen hepsi olgu su-
numları şeklinde yayımlanmıştır. Genelde dev
servikal polip tanımı 4 cm ve üzerindeki polipler
için kullanılır.4 Dev servikal polip hastalarında,
polip boyutları 5-17 cm arasında değişmektedir.4-

7 Literatürde introitusu tamamen dolduran veya
uterin prolapsusa neden olabilen hastalar bildi-
rilmiştir.2,8

Genellikle servikal polipler asemptomatiktir,
ancak büyük poliplerde ara kanama ve vajinal
akıntı sıktır.3,9 Bu olgunun ilginç bir şekilde post-
koital kanama, disparoni ya da kitlenin hissedilmesi
gibi herhangi bir şikâyeti olmamıştır. Olguda lite-
ratürle uyumlu olarak vajinal akıntı şikâyeti mev-
cuttur. Vajinal akıntı nonspesifik bir semptom
olmakla birlikte servikal kanalların drenajının bo-
zulması, polip üzerindeki inflamasyon ve nekroz
ile ilişkili olabilir.

Servikal polipler yaygın olarak izlenmesine
rağmen etiyoloji henüz net değildir. Lokal infla-
masyon, irritasyon ya da lokal anormal hormonal
cevap ile ilişkili olabilir.1 Serhat ve ark., obezitenin
endometriyal polip gelişiminde bağımsız bir risk
faktörü olduğunu belirtmişlerdir.10 Benzer bir ko-
relasyon endoservikal polipler ile obezite arasında
da olabilir. Serhat ve ark.nın çalışması ile uyumlu
olarak bu olgunun da beden kitle indeksi 33 kg/m2

olarak bulunmuştur. 

Endoservikal poliplerin malignite potansiyeli
düşüktür.5 Dev polipler malignite düşündürecek
şekilde prezante olabilirler.8 Bu olguda, düzensiz
sınırlı, hipervasküler ve pigmente 7x6 cm’lik po-
lipoid lezyon malignite ön tanısı ile histopatolojik
değerlendirmeye yönlendirildi. MacKenzie ve ark.
1.366 endoservikal polip hastasının, retrospektif
olarak değerlendirmiş ve hiçbirinde malignite tes-
pit etmemişlerdir.5 Berzolla ve ark. servikal polip-
lerde malignite ve displaziyi sırasıyla %0,1 ve %0,5
olarak bulmuşlardır.6 Literatürdeki çalışmalar ser-
vikal polipleri içermekle birlikte, sadece dev servi-
kal poliplerin malignite potansiyeli ile ilgili net bir
bilgi yoktur. Perimenopozal ve postmenopozal dö-
nemde malignite riski artmaktadır.6 Binde bir kan-
ser riski yüksek olmasa da polipektomi özellikle
semptomatik ve büyük boyutlu poliplerde tercih
sebebi olabilir. Sadece anormal servikal sitolojisi
olan ve semptomatik hastalara polipektomi yapıl-
masının daha kost-efektif olduğunu belirten ya-
yınlar mevcuttur.5,9 Çoğu dev endoservikal polip
semptomatik olduğu için tedavi gerektirir. Bununla
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RESİM 3: Doku kesitleri Hematoksilen-Eozin boyası,10x10, büyük büyütme
alanı.

RESİM 4: Doku kesitleri Hematoksilen-Eozin boyası,40x10 büyük büyütme
alanı.



beraber poliplerde anormal smear sonucu tedavide
yönlendirici olsa da, özellikle bu olguda olduğu gibi
büyük boyutlu poliplerde servikal kanalı örnekle-
mek her zaman mümkün olmayabilir. Bu durumda
servikal kanalın değerlendirilmesinde histeros-
kopi bir alternatif olabilir. Histeroskopi tanısal
amaçlı olduğu kadar, doğrudan polipektomi için
tedavi amacıyla da kullanılabilir. Ancak polipek-
tomi çoğu zaman poliklinik şartlarında forsepslerle
kolaylıkla uygulanabilmektedir. Bu enstrümantas-
yon histeroskopiye oranla hem daha ucuz hem de
daha ulaşılabilir bir yöntemdir. Histeroskopi poli-
pektomi sonrası servikal kanalda kanama kontrolü
için de kullanılabilir. 

Rekürrens polipektomi sonrası özellikle 6-
12. aylarda ve %12-15 oranında gözlenmekte-
dir.11 Rekürrens genel olarak inkomplet cerrahi
ile ilişkili olabilir. Büyük poliplerin, özellikle de

sapsız, geniş tabanlı lezyonların ekstirpasyonu sı-
rasında tabanın tamamen tutulmasına özen gös-
terilmelidir. 

Servikal bölge çok geniş bir skalada farklı
histopatolojik ve morfolojik özellikte lezyonların
gözlendiği bir alandır. Servikal kitlelerin ayırıcı ta-
nısında servikal miyom, skuamöz papillom, fibroa-
denom, adenomiyom, papiller adenomiyom gibi
benign lezyonlar yanında servikal maligniteler de
gözlenmektedir.2,3,12

Büyük boyutlu poliplerde, semptomatik polip-
lerde, malignite ile ayrımı yapılamayan lezyonlarda
hem tanısal hem de tedavi amaçlı polipektomi uy-
gulanmalıdır. Nadir görülen hastalıklarda geniş se-
rili ve prospektif randomize kontrollü çalışmalar
yapmak zor olsa da dev endoservikal poliplerde tanı
ve tedavi yaklaşımları için bir konsensüs oluşturul-
malıdır.
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