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Servikal Poliplerin Klinik-Patolojik Degerlendirilmesi

Clinicopathological Evaluation of Cervical Polyps
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OZET

Amag: Servikal polipli hastalarin klinikopatolojik ve de-
mografik 6zellikleri incelendi.

Gereg ve Yontem: Istanbul Egitim ve Arastirma Hastane-
si, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’nde Ocak 2006
ile Aralik 2010 yillar1 arasinda servikal polip nedeniyle
tedavi edilen 381 hastanin verileri geriye doniik olarak in-
celendi. Hastalar yaslarina gore dort gruba ayrildi; Grup I:
<30, Grup II: 30-44, Grup III: 45-55, Grup IV: >55. Has-
talarin, polip ¢aplari, semptomlar1 ve histopatolojik tani-
lar1 karsilagtirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi1 50,36+9,36 idi. Po-
liplerin ortalama c¢ap1; 12,46£8,31 mm idi. Niiks orant
%1,8 (7/381) idi. Poliplerin biiyiik ¢ogunlugu asempto-
matikdi (%66,1). Servikal poliplerde primer malignensi
saptanmadi. Dort grup arasinda ¢ap, semptom, niiks ora-
n1 ve histopatolojik tan1 agisindan istatistiki bir fark yok-
tu (p>0,05).

Sonug: Servikal polipler iyi huylu lezyonlardir. Cogu servi-
kal polipler asemptomatik olup rutin jinekolojik muayene si-
rasinda tespit edilirler. Cikarilmalarinin kolay olmasi, diger
patolojileri ekarte etmek i¢in patolojik degerlendirme gerek-
liliginden dolayi rutin ¢ikarilmasi mantikli olabilir.

Anahtar sozciikler: Polip/histopatoloji; servikal polip.

SUMMARY

Objectives: The aim of this study was to evaluate the clini-
copathologic and demographic features in patients with
cervical polyps.

Methods: We performed a search of the database to retrieve
all cases with a cervical polyp who were treated in the Ob-
stetrics and Gynecology Department of Istanbul Education
and Research Hospital between January 2006 and Decem-
ber 2010. The patients’symptoms and the size and histopath-
ologic diagnosis of the polyp were reviewed. Patients were
divided into four age groups as: Group I: <30, Group II:
30-44, Group III: 45-55, and Group IV: >55 years.

Results: The mean age was 50.36+9.36 years. The mean pol-
yp size was 12.46+8.31 mm and the recurrence rate was 1.8%
(7/381). The majority of cervical polyps were asymptomatic
(66.1%). Furthermore, there was no primary malignancy on
the cervical polyps. There were no significant differences in
terms of diameter, symptoms, rate of recurrence, and histo-
pathologic findings between the four groups (p>0.05).

Conclusion: Cervical polyps are benign lesions. Many of
them are asymptomatic and are found at the time of routine
gynecologic examination. Routine removal of polyps is rea-
sonable and easy,; pathological evaluation is needed to rule
out other possibilities.
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GIRiS
Serviksin en yaygin iyi huylu neoplazmlari olan
servikal polipler, serviksin kolumnar epitelinin asi-

11 bilyiimesi sonucu olusmaktadir ve goriilme sikli-
g1 %2-5"dir.l"

Kronik enflamasyonun neden oldugu fokal hi-
perplaziler, yabanci cisimlere olan reaksiyon, servi-
kal vaskiilarizasyonda lokal konjesyon veya estro-
jen uyarisina anormal lokal cevap servikal poliplerin
olusumunda sorumlu tutulan hipotezlerdir.** Polip-
ler genellikle asemptomatiktir ve rutin servikal sme-
ar testi sirasinda tani alirlar. Ancak, vajinal akinti, in-
termenstrual, postkoital ve postmenopozal kanama
gibi semptomlarada sebep olabilirler.™

Cogu servikal polip iyi huylu olmasina ragmen,
1940 ve 1950 yillarindaki ¢aligmalar servikal polip-
lerin malignite ile iligkisini %0,2-1,7 oraninda gds-
termistir.[%”! Son yillardaki ¢alismalarda, servikal po-

lip malignite ile iliskisi %0,1 olarak bildirilmektedir.
B3.4]

Asemptomatik servikal poliplerin yaklagimiyla il-
gili literatiirde sinirli veri vardir. Birgcok arastirma-
c1, semptomatik veya asemptomatik hastalarda yas-
lar1 ne olursa olsun, servikal poliplerin rutin ¢ikaril-
masini ve histopatolojik degerlendirilmesi 6nermek-
tedirler. Hatta, servikal polipektomiye endometrial
degerlendirilmenin eklenmesini Oneren arastirmaci-
lar da vardir.®

Biz bu ¢alismada, servikal poliplerin klinikopato-
lojik ve demografik 6zelliklerini geriye doniik olarak
incelemeyi ve servikal polip yonetimine katkida bu-
lunmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda, Istanbul Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi’nde
2006-2010 yillar1 arasinda tedavi edilen ve histopa-
tolojik olarak servikal polip tanis1 dogrulanmig, 381
hastanin klinikopatolojik verileri geriye doniik ola-
rak tarand1. Veriler hastane arsivinden ve patoloji ka-
yitlarindan alindi. Spesimen fiksasyonu i¢in formal-
dehit kullanildi. Ortalama tiimor ¢aplari, patolojik
kayitlar ve operasyon notlar1 taranarak belirlendi.

Hastalar yaslaria gore dort gruba ayrildi; Grup 1:
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<30, Grup 2: 30-44, Grup 3: 45-55, Grup 4: >55. Po-
lip ¢aplar1, niiksler, semptomlar ve histopatolojik ta-
nilar kargilastirildi.

Istatistiki analiz “SPSS for Windows 10.0” ista-
tistik paket programi ile yapildi. Karsilastirmalar-
da Student’s t, Mann-Whitney U, Paired t test, Wil-
coxon rank test, Fisher kesin testi ve ki-kare testleri
kullanildi. P<0,05 olmas1 anlaml1 kabul edildi

BULGULAR

Toplam 381 histolojik rapor incelendi. Tablo 1
kadinlarin karakteristiklerini gostermektedir.

Hastalarin yas dagilimi 27-85 arasinda olup, orta-
lama yas 50,36+9,36 olarak bulundu. Servikal polip
%51,4 (196/381) ile en fazla 45-55 yas grubunda bu-
lundu. Hastalarin %1,8’inde (7/381) daha 6nce poli-
pektomi Oykiisli vardi. 252 (%66,1) hasta asempto-
matik, 129 hasta semptomatikti ve 7 (%1,8) postko-
ital kanama, 94 (%24,6) intermenstruel kanama, 28
(%7,3) postmenopozal kanama sikayeti vardi. Poli-
pektomi iglemi tiim hastalara (381/381) %100 ayak-
tan yapilmistir. Tedavi sonrasi hi¢ komplikasyon ra-
por edilmedi.

Poliplerin ortalama ¢ap1 12,46+8,31 mm idi. En
fazla %58,5 (223/381) ile <10 mm olarak tespit edil-

Tablo 1. Servikal polipli kadinlarin karakteristikleri

Ortalama yas 50,36+9,36
Ortalama polip capi 12,46+8,31
Onceki polipektomi 7(1,8)
Semptomlar

Asemptomatik 252 (66,1)
Semptomatik 129(33,9)
Postkoital kanama 7(1,8)
intermenstrual kanama 94 (24,6)
Postmenopozal kanama 28(7,3)
Histopatolojisi
Endoservikal polip 348 (91,3)
Ektoservikal polip 4(1)
Ps6odo polip 22(5,7)
Mikst tip 4(1)
Malign polip infitrasyonu 3(0,7)
Polip capt (mm)
<10 223 (58,5)
11-20 128 (33,5)
>20 30(7,8)
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Tablo 2. Yas gruplarina gore ortalama polip caplan

Yas gruplan Sayi (Yiizde) Ortalama Polip Capi*
(mm) £STD

<30 5(1,3) 5(1,3)

30-44 91 (23,8) 91 (23,8)

45-55 196 (51,4) 196 (51,4)

>55 89(23,3) 89(23,3)

*p=0.46.

di. Maksimum polip ¢ap1 70 mm bulundu ve 7 (%1,8)
polip 40 mm ve iizerindeydi. Tablo 2 yas gruplarina
gore ortalama polip ¢aplarini gdstermektedir.

Patolojik olarak %91,3 (348/381) endoservikal
polip, %1 (4/381) ektoservikal polip, %5,7 (22/381)
psodopolip, %1 mikst tip (endoservikal ve endomet-
rial polip) (4/381), %0,7 (3/381) malign invazyon (2
adet endometrial adenokarsinom, 1 adet seks kord tii-
mori andiran uterin timor infiltrasyonu) rapor edil-
mistir.

Yas gruplar ile polip ¢api, semptomlar, niiks ve
histopatolojik tani agisindan anlamli fark bulunma-
mistir (p>0,05).

TARTISMA

Literatiirde servikal poliplerin malign degisim
oranlar1 %0,0-1,7 arasinda bildirilmektedir.>'? Bi-
zim ¢alismamizda ¢ikarilan servikal poliplerden hig-
biri atipi, displazi veya malignite gostermemektedir.
Bazi kanserler kendilerini polipoid kitle olarak gos-
terebilir. Miillerian adenosarkom servikal polip ola-
rak,!""! Botryoid rabdomiyasarkom servikal kitle ola-
rak tamimlanmustir.l'?! Hatta asemptomatik seroz pa-
piller ovaryan karsinomun servikal polipe metastazi,
rutin servikal smear ile taninmistir.'3 Bizim 6rnekle-
rimizde {i¢ tane olguda metastatik malignite vardi ve
endometriyumdan polipe yayildig: tespit edilmistir.

Klasik servikal polipler, servikal kanalin herhan-
bir yerinden kaynaklanabilir. Ektoservikal poliplerde
nadiren goriiliir bizim ¢aligmamizda ise %1 (4/381)
oraninda ektoservikal polip izlenmistir.!'*

Golan ve arkadaslar1,!’*! servikal polipe sahip ka-
dinlarin %60°dan fazlasinin 45-60 yaslar arasinda ve
bunlardan %45’ininde postmenopozal dénemde ol-

dugunu bildirmislerdir. Tirlapur ve arkadagslarininf®
serisinde 25 yas alt1 kadinlarda polip bulunmamustir.
Bizim servikal polipli olgularimizin %751 45 yas ve
tizerindedir ve 58 (%15,2) hasta postmenopozal do-
nemdedir, 27 yas altinda polip ¢ikarilmamistir. Bu-
nun agiklamasi ¢ok acik olmamasina ragmen, po-
lip formasyonu kronik enflamasyon stireci ile iligki-
li olabilir ve servikal polip kronik enflamasyona ma-
ruz kalma siiresine paralel olarak, ilerleyen yaslarda
ortaya ¢ikabilir.

Servikal polipler intermenstrual kanama, postko-
ital kanma ve postmenopozal kanama gibi semptom-
lara neden olabilir. Bizim olgularimizda intermens-
truel kanama en 6nmeli semptomdur. Servikal polip-
lerin dogal hikayesi bilinmemektedir. Servikal po-
lipi semptomatik hale getiren faktorler agiklanama-
mustir.’) Neri ve arkadaglan!'® semptomatik poliple-
rin premenopozal kadinlarda, asemptomatik poliple-
rin ise postmenopozal kadinlarda daha sik oldugunu
bildirmisglerdir. Sema ve arkadaslar ise, servikal po-
lipli postmenopozal kadinlarin daha fazla semptoma
sahip olduklarini bulmusglardir.’! Biz ise semptomlar
ile yas arasinda anlamli fark olmadigini bulduk.

Servikal polip niiks insidans1 %3-11 arasindadir.
9151 Niiksler ii¢ kategoriye ayrilabilir: 1- Inkomplet
eksizyon sonucu polipin rejenerasyonu, 2- Asagi yer-
lesimli polipin ¢ikarilmasi sonucu yukari yerlesimli
polipin asagi inmesi, 3- Yeni polip gelismesi.!"” Lut-
ge ve arkadaglari!” 300 hastay1 1 ile 3 y1l arasinda ta-
kip etmisler ve niiks oranint %3 olarak bulmuslardir.
Israel ve arkadaglan!'® 107 (%1,8) hastada 1 ile 7 yil
arasinda niiks bildirmistir. Bizim ¢alismamizda ser-
vikal poliplerin niiksetme orant %1,8 olarak bulun-
mustur. Bu oran Sema ve arkadaglarinin gosterdikleri
%12,6 niiks oraninin yedide biri kadardir.™

Polip ¢ap1 ile malignite arasinda ilskili oldugu dii-
stinlilmesine ragmen, bunu destekleyen yeterli kanit-
lar yoktur.! Giant (dev) servikal polip, 4 cm {izerin-
de olan poliplerdir ve yayinlanan olgularda hepsi iyi
huylu olarak bildirilmistir.”! Bizim olgularimizda 7
adet dev polip bulunmustur ve maksimum polip ¢ap1
70 mm’dir. Bunlarin da hig¢birinde malignite tespit
edilmemistir.

Sonug olarak, servikal polipler iyi huylu lezyon-
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lardir. Cogu servikal polipler asemptomatiktir ve ru-
tin jinekolojik muayene sirasinda tespit edilirler. Ci-
karilmalarimin kolay olmasi, diger patolojileri disla-
mak i¢in patolojik degerlendirme gerekliliginden do-
lay1 rutin ¢ikarilmasi mantikli olabilir.
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