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Endoservikozis: Serviksin Nadir Gdrilen Bir Lezyonu
Endocervicosis: A Rare Lesion of the Cervix
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Ozet

Endoservikozis, kistik dilate gorunimdeki endoservikal tip
epitelle déseli glandlarin servikal duvardan paraservikal bag
dokusuna kadar uzanimiyla karakterli serviksin benign mulleryan
lezyonlarindan  biridir. Endoservikozis siklikla mesanede,
nadiren servikste gorulir. Aksiller lenf nodlari, ince bagirsak,
rektum, eski sezaryen skari ve vajende olgu bildirimleri
mevcuttur. Benign bir lezyon olmasina karsin hastalar
semptomatik  hale  gelebilir. Endoservikozisin  serviksin
premalign veya malign lezyonlarindan ayrimi cerrahi tedavi ve
patolojik degerlendirmeyi gerekli kilar. Servikal endoservikozis
nadir gorilen bir antitedir ve literatirde az sayida bildirilmis
vaka vardir. Bu calismada multipar bir kadin hastada gorilen
servikal endoservikozis vakast sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Serviks Uteri; Kistler; Ayirict Tani

Giris

Endoservikozis,  kistik  dilate  gbriintimdeki
endoservikal tip epitelle doseli glandlarin servikal
duvar boyunca yerlesmesi ile karakterlidir. Bu
glandlar paraservikal bag dokusuna kadar uzanir
(1, 2). Endoservikozis siklikla mesanede, nadiren
servikste gorilir ve serviksin premalign veya
malign lezyonlari ile kanstirilabilir (2). Literatiire
bakildiginda servikal endoservikozis olduk¢a nadir
gorilmektedir. Bu calismada 50 yasinda multipar
bir kadin hastada gériilen servikal endoservikozis
vakast sunulmustur.

Olgu Sunumu

50 yasinda, gravidasi 4, paritesi 4, yasayanit 3 olan,
abortus veya kiretaj Oykisi olmayan hasta;
sistosel, uriner inkontinans ve ara ara kanama
sikayetleriyle  kadin  hastaliklar1  ve  dogum
bolimiine  bagvurdu. Hastanin  Sykisiinden
dogumlarinin normal vajinal dogum ve 1 sefer
sezaryen ile dogum oldugu Ogrenildi. Yapilan
transvajinal ultrasonografide (USG) endometrium
ince diizenli yapida olup, servikste 3.7x3.9 cm
boyutunda multilobiile kistik lezyon gérildi. USG
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Endocervicosis is one of the benign mullerian lesions of the
cervix, characterized by the extension of the glands lined with
endocervical type epithelium with cystic dilated appearance
from the cervical wall to the paracervical connective tissue.
Endocervicosis often occurs in the bladder and rarely in the
cervix. There are case reports in the axillary lymph nodes, small
intestine, rectum, old cesarean scar and vagina. Although it is a
benign lesion, the patients can become symptomatic. Separation
of the endocervicosis from the premalignant or malignant
lesions of the cervix requires surgical treatment and
pathological evaluation. Cervical endocervicosis is a rare entity
and few cases have been reported in the literature. In this study,
a case of cervical endocervicosis in a multiparous woman is
presented.

Key Words: Cervix Uteri; Cysts; Differential Diagnosis

sonrasinda yapilan dinamik pelvik magnetik
rezonans goruntilemede (MRG) servikal kanalda
toplam boyutu 4.2x4x3.7 cm olan ¢izgili kasa gbre
T1A  homojen hipointens, T2A  homojen
hiperintens (Resim la-b), post kontrast serilerde
minimal duvar boyanmasi izlenen komplike
multilokiile kistik olusum izlendi (Resim Z2a-d).
Ayirt  edilebilen  belirgin = solid komponent
saptanmadi.  Ayirict  tanida  serviksin  benign
lezyonlart  6celikle  dustnildia, ancak malign
lezyonlardan kesin ayrimi yapilamadi.
Histopatolojik  inceleme  Gnerildi.  Hastaya
laparoskopik histerektomi ve bilateral
salpingooferektomi ile ayni seansta Uriner
inkontinans tedavisi amaciyla Marshal Marchetti
Kranz (MMK) ameliyati yapildi. Materyallerin
makroskopik  incelenmesinde = 9x5.5x5  cm
boyutlarinda 150 gram agirliginda histerektomi +
bilateral salpingooferektomi materyali izlendi.
Materyal a¢ildiginda endoservikal kanal uzunlugu
3.5 cm, endometrium kalnlgt 0,1 cm,
myometrium kalinligi 2.5 cm’dir. Serviks 5 cm
kalinliginda olup duvar kalinligr 2.5 cm idi
Serviksin global olarak boyutlar1 artmis olarak
izlendi. Kesildiginde en buyigi 3 cm ¢apinda
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Resim 1. Aksiyel (la)ve sagittal (1b) T2A kesitlerde servikal kanali ve stromasini tama yakin dolduran belirgin
hiperintens, septali ve multilokiile lezyon(ok) izlenmektedir.

Resim 2. Sagittal Prekontrast (2a) ve lezyonun farkli diizlemlerini gésteren Post- kontrast (2b,2d) ve ¢ikartma (2c)
serilerine ait kesitlerde farklt boyutlardaki septalarda (ok basi) patolojik boyanma oldugu géralmektedir.

.

Resim 3. Histerektomi ve bilateral salpingooferektomi
materyalinde servikal duvarda belirgin kalinlasmaya yol
acmis cok sayida duzensiz sekilli cepegevre kistik
yapilar izlenmistir.

servikal duvarda belirgin kalinlasmaya yol acmis
cok sayida ¢epegevre kist yapilart gézlendi (Resim
3). Sag ve sol overler ile tuba uterinalarda 6zellik
izlenmedi. Serviksin mikroskobik incelenmesinde
buyuklikleri yer yer 1 cm’ yi agsmis dizensiz sekilli
cok sayida kistik endoservikal glandin serviks
duvart boyunca ¢epecevre bulundugu gérildi. Bu
kistik yapilar serviks duvar kalinligit boyunca
derinlerde de bulunmakta idi (Resim 4a).

Derinlerde kistlerin epiteli yer yer ileri derecede
basiklasmisti (Resim 4b) ve paraservikal dokuya
kadar uzanim  g6stermekteydi  (Resim  5).
Endometrium inaktif karakterdeydi. Overlerde
izlenen korpus albikanslar diginda bir 6zellik
gorilmedi.  Bu  bulgularla  birlikte  olgu
endoservikozis olarak raporlandi.

Tartigma

Endoservikozis endoservikal tip diferansiasyon
gbsteren mullerian lezyonlardan kéken aldig:
distnilen serviksin psédoneoplastik glanduler
lezyonlarindan biridir (2). Oncelikle mesanede (3)
gorilirken, nadiren serviks (4), aksiller lenf
nodlart (5), ince bagirsak (6), rektum (7), eski
sezaryen skarinda (8) ve vajende (9) tespit
edilmislerdir. Servikal endoservikoziste, hastalar
siklikla pelvik agri ve dismenore sikayetleriyle
bagvururlar (1, 2). Lee ve ark. (2)’ nin bildirdikleri
olguda hastanin abdominal basing¢ artisina bagl
protride olan vajinal kitle, vajinal akinti ve
lekelenme sikayetiyle basvurdugundan
bahsedilmistir ~ (2). Hastalara yapilan USG
gorintilemesinde Mobarki ve ark. (4) iyi sinirly,
multiseptali 7,5x6,2 c¢cm boyutunda serviks arka
duvar yerlesimli kitle tespit etmislerdir. Bizim
olgumuzda hasta sistosel, iriner inkontinans ve
ara ara kanama gérme sikayetleriyle klinige
basvurmustu. Yapilan pelvik MRG’de servikste
4,2x4x3,7 cm boyutunda komplike multilokile
kistik lezyon bulundugu gorilmiistii. Oncelikli
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Resim 4. Endoservikal epitelle 6rtiilii serviks mukozasinda serviks duvart boyunca uzanan kistik yapilarin
(4a,HEX40) epitelinin derinlere inildikge ileri derecede basiklasmis oldugu gorilmistir (4b,HEX100).
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Resim 5. Epiteli basiklasmig kistik yapilar (ok bas1) paraservikal dokuya kadar ulasmaktadir (HEX25).
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olarak  serviksin  psédoneoplastik  glandiler
lezyonlart (kistik servisit, tunnel cluster, derin
Naboth kistleri, endoservikal hiperplazi)
distunilmis, ancak bu lezyonlarin adenoma
malignum ya da adenokarsinomdan kesin ayrimi
yapilamamisti. Bu ylizden histopatolojik inceleme
Onerilmisti. Histogenezine gére, endoservikozisin
bir miillerianozis formu oldugu distntlmektedir
bu muhtemelen eckstrauterin  dokular s6z
konusu oldugunda dogrudur. Bununla birlikte,
servikste, Ozellikle derin endoservikal bezlerin
Naboth kistleri olarak tanimlandigi distuntlirse,
ektopik bir kéken belirlemek zordur. Mobarki ve

ve

ark.(4)  bildirdikleri  servikal  endoservikozis
vakasinda  endoservikozisin  mullerianozisten
ziyade mekanik bir etyolojiden kaynaklandigi

sonucuna varmislardir. Bu mekanik etyolojinin
gecirilmis sezaryen sonrasinda gelisen istmosele
bagli oldugunu tespit etmislerdir. Young ve ark.(1)
bildirdikleri iki olguda gecirilmis sezaryen, Lee ve
ark.(2)  ise uterus didelfis ile iligkili primer
infertilite 6ykustinden bahsetmislerdir. Bu olguyla
birlikte simdiye kadar yayinlanan altt olgu gbz
ontne alindiginda, cogu olguda sezaryen Oykisi
bulunmasi ve endoservikal glandlarin normal
mukoza ile sureklilik  gdstermesi, servikal
endoservikozisin millerian etyolojiden daha ¢ok
mekanik bir etyolojiden kaynaklandigini
disindurmektedir. Endoservikozis tanisinin
preoperatif olarak konulmasinda ve patolojik
degerlendirilmesinde yasanan bazi giclikler bu

antitenin serviksin hem diger benign
lezyonlarindan hem de premalign ve malign
lezyonlarindan ayrimini gerekli kilmistir.

Gonderilen materyallerin patolojik incelemelerinde
Young ve ark.(1) dort olguda, Mobarki ve ark.(4)
bir olguda serviks 6n duvar yerlesimli; Lee ve
ark.(2) ise serviks arka duvar yerlesimli  kitle
varligindan ~ bahsetmislerdir. ~ Bu  kitlelerin
mikroskobik incelemelerinde Young ve ark. ile
Mobarki ve ark.’nin bildirdigi bes olguda normal
vapidaki endoservikal glandlarin servikal duvart
kaplayarak paraservikal dokuya ulagtigt
gb6rilmustiir. Young ve ark. bildirdikleri vakalarin
bir tanesinde servikal duvarin dig dtcte birlik
kisminda gorillen endoservikal glandlarin, orta ve
i¢ kistmlarda da tespit etmisler ve bu glandlarin
normal endoservikal glandlara bitisik oldugunu
gormiislerdir. Bu durumda bu yiizeyel kistik
endoservikal glandlart normal Naboth kistlerinden
ayirmak imkansiz hale gelmistir. Ancak derin
Naboth kistlerinde, derinde yerlesen glandlar ya da
kistler genellikle az sayidadir ve normal glandlarla
streklilik  gostermektedir.  Endoservikozisteki
duzensiz sekilli glandlarin aksine Naboth kistleri

dizgln sekillidir ve paraservikal dokuya ulasmaz
(1). Bizim olgumuzun makroskopik incelemesinde
servikal duvart ¢epecevre sarmis ¢ok sayida kistik
yapt izlendi. Mikroskobik incelemesinde ise benign
musindéz endoservikal tip epitelle déseli olan kistik
dilate glandlarin  servikal duvarin tamamini
kaplayarak paraservikal dokuya kadar ulastigi
gorildi. Glandlar diizensiz sekilli olup yiizeydeki
endoservikal glandlara bitisik  gbriinimdeydi.
Epitelde niikleer pleomorfizm ve atipik mitoz gibi
malignite  dustndiren  Ozellikler  goértlmedi.
Yapilan ¢alismalarda  servikal endoservikozis
vakalarinin cerrahi tedavisi sonrast 1 yil (2), 2 yil
ve 8 yilik (1) takiplerinde hastalarin saglikli ve
asemptomatik oldugu gbrilmistir.
Endoservikozisin servikal kitle seklinde prezente
olmast (1) benign bir lezyon olmasina ragmen
tedavi edilmediginde maligniteye dontsebilecegi
sorusunu akla getirmektedir. Literatiirde primer

vajinal adenokarsinom (9) ve ekstraovaryan
musindz kistadenokarsinom (10) olarak bildirilen
iki  vakanin  patolojik incelemesinde  timor

odaklarinin yanisira bazi odaklarda benign miisin
sekrete eden, endoservikal tip glandlarin oldugu
gorilmistir. Bu  glandlarda  endoservikozis
odaklarindan invaziv komponente gecis gbsteren
degisik derecelerde yapisal ve sitolojik atipi varligt
da tespit edilmistir (10). Bu yizden her iki vakada
da  endoservikozisin = neoplastik  doniisim
gbstererek  vajinal  adenokarsinom  (9)
ckstraovaryan musinéz kistadenokarsinom (10) ’a
yol actigl bildirilmistir. Sonug olarak,
endoservikozis servikste nadir gorilen benign
olmakla birlikte siklikla malignite ile karistirilabilen
bir antitedir. Preoperatif tanida klinik, laboratuvar
ve gorintileme yontemlerinin yetersiz kalmasi ve
hastalarin semptomatik olmast cerrahi tedaviyi
gerekli  kilmaktadir. Hastalarin cerrahi tedavi
sonrast uzun sire asemptomatik olarak sagkalim
gbsterdigi  bilinmektedir. Fakat serviks dist
endoservikozis vakalarinda maligniteye dénisim
bildirilmistir. Bu da servikal endoservikozisin de
benzer bir egilime sahip olup olmadigi sorusunu
akla getirmektedir. Bu sorunun cevab: icin daha
¢ok sayida olgu takibine ihtiya¢ vardir.

Hastadan yazili bilgilendirilmis onam formu
alinmustir.

Cikar ¢atismasi beyani1: Yazarlar ¢ikar catismasi
olmadigini bildirmislerdir.
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