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OZET

Graniilomatoz servisitler serviksi ender tutan, hem enfektif hem de enfeksiyoz etkenler disinda nedenlerle olusabilen lezyonlardir. Graniilo-
matoz servisitlerin diinyada bildirilen en sik sebebi tiiberkiilozdur. Enfeksiyon etkenlerinin ¢ogu antimikrobiyal ajanlara duyarl oldugundan
genellikle tani i¢in servikal biyopsi yapilmaz. Bu nedenle graniilomat6z servisitin hem histolojik hem de sitolojik bulgulartyla ilgili bilgile-
rimiz kisithdir. Birinci olgu; karm agris1, dispepsi ve vajinal akint1 sikayetleriyle klinige bagvuran 52 yasinda kadin hasta. ikinci olgu; sekon-
der infertilite, adet diizensizligi ve dismenore sikayetleriyle klinige bagvuran 29 yasinda kadin hasta. Her iki olgunun jinekolojik muaynesin-
de servikal erozyon goriilerek servikal smear alindi. Servikal yaymalarin sitopatolojik incelemesinde ¢ok sayida yer yer multinikleer dev
hiicre olusturmus histiyosit gruplarina rastlandi. Baz1 alanlarda ise epiteloid histiyositlerden meydana gelen graniilom yapilar dikkati gekti.
Bu bulgular 1s1ginda her iki olguya da graniillomatdz servisit tanist verildi. Serviksin graniilomatoz enfeksiyonlarmnin ender goriilmesi ve bu
konuyla ilgili bilgilerimizin kisitlihig1 yanhs pozitif ve negatif sonuglar vermemize neden olabilir. Bu nedenle, dzellikle multintikleer dev
hiicrelerin varlig1 graniilomat6z servisit i¢in uyarici olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Granllomatdz servisit. Servikovajinal. Sitoloji.
Granulomatous Cervicitis Two Cases Diagnosed by Cervicovaginal Cytology

ABSTRACT

Granulomatous cervicitis consists of lesions which rarely involve the cervix and which mayarise from infective as well as non-infective
causes. The most commonly reported cause of granulomatous cervicitis is tuberculosis. Since most infective agents are susceptible to antimi-
crobials, cervical biopsy is not usually conducted for diagnosis. Therefore, we have limited information on histological and cytological signs
of granulomatous cervicitis. The first case was a 52-year-old female patient who presented at the clinic complaining from abdominal pain,
dyspepsia and vaginal flow. The second case was a 29-year-old female patient who presented at the clinic complaining from secondary
infertility, irregular menses and dysmenorrhea. Cervical smears were collected from both patients upon observation of cervical erosion
during gynecological examination. Cytopathological examination of cervical smears showed groups of histiocytes, which occasionally
formed multi-nuclear giant cells in large numbers. Granuloma structures composed of epitheloid histiocytes were noted in some areas. Both
cases were diagnosed as granulomatous cervicitis upon these findings. The fact that granulomatous infections of the cervix are rare and our
knowledge on this topic is limited may produce false positive and false negative results. Therefore, presence of multi-nuclear giant cells
should be considered as an alarming sign for granulomatous infections.
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Granilomatdz servisit, servikste ender goriillen ve hem
enfektif hem de enfeksiyoz etkenler disinda nedenlerle
olusabilen kronik iltihabi reaksiyondur®. Diinyada
bildirilen en sik sebebi tiiberkiiloz olmasina ragmen
sistosoma, bilarziazis, amibiasis, enterobiazis, aktino-
mices, lenfogranuloma venerum, neiseria gonore,
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trikomanas vajinalis, herpes simpleks ve sifiliz gibi
enfektif nedenlerle de olusabilmektedir'™. Enfeksiy6z
etkenler disindaki nedenler arasinda ise yabanci cisim,
skuamoz hucreli karsinom, radyasyon ve cerrahi teda-
viye karsi gelisen sekonder reaksiyonlar yer alir?,

Hastalar genellikle amenore, anormal vajinal kanama,
mensturel dizensizlik, abdominal agr ile infertilite,
postmenopozal kanama ve kilo kayb1 gibi sikayetler
ile de bagvururlar. Enfeksiyon etkenlerinin ¢ogu anti-
mikrobiyal ajanlara duyarli oldugundan genellikle tani
icin servikal biyopsi yapilmaz"?. Etkene yonelik teda-
vi verilerek hastalar takip edilir®®.

Oldukca ender goérulmesi nedeniyle granilomat6z
servisit tanist verdigimiz iki olguyu literatiir bilgileri
1s181inda tartigmay1 amagladik.
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Olgu Sunumu

Olgu-1: Elli iki yasinda kadimn hasta jinekoloji polikli-
nigine abdominal agri1, dispepsi ve vajinal akint1 sika-
yetleriyle bagvurdu. Yapilan jinekolojik muayenede
servikal erozyon gorld, sistemik tarama, klinik dyku
Ve asit-fast boyamada ise tiiberkiiloz etkeni diglanarak
servikal smear alindi. Servikal yaymalarin sitopatolo-
jik incelemesinde zeminde mikst tip iltihabi infiltras-
yon, parabazal hiicrelerin 6n planda oldugu skuamoz
hiicreler, bazilari metaplastik 6zellikte endoservikal
hiicreler ve yer yer multiniikleer dev hicreler goruldi.
Arada epiteloid histiyositlerin olusturdugu graniilom
yapilar dikkati ¢ekti [Sekil 1,2]. Bu bulgular 1s18inda
olguya granulomattz servisit tanisi verildi. Tiberkdi-
loz oykust olmayan olgu servisit tedavisi verilerek
taburcu edildi ve kontrole cagrildi. Ancak konrole
gelmeyen hastada semptom ve bulgularin gerileyip
gerilemedigi konusunda yorum yapilamadi.

T hE I

i
Sekil 1:
Birinci olgunun servikal yaymas:nda gérilen epiteloid

histiyositlerin olusturdugu graniilom yapisi
(PAPX1000)

S. Kiiciik, ark.

Olgu-2: Yirmi dokuz yasinda kadmn hasta jinekoloji
polikinligine sekonder infertilite, adet diizensizligi ve
dismenore sikayetleriyle basvurdu. Jinekolojik muay-
nede servikal erozyon saptandi, sistemik tarama, kli-
nik 6yku ve asit-fast boyamada ise tliberkiiloz etkeni
diglanarak servikal smear alindi. Transvajinal USG’de
uterin fundusda 21x30 mm boyutlarinda dejenere
myom, sag adnekste 42x63 mm ve sol adnekste 40x32
mm boyutlarinda endometriyoma ile uyumlu g6riinim
saptand1. Servikal yaymalarin sitopatolojik incelenme-
sinde zeminde mikst tipte iltihabi infiltrasyon ile si-
perfisyel hiicrelerin 6n planda oldugu skuamoz hiicre-
ler ve endoservikal hiicreler goriildii. Bazi1 alanlarda
graniilom yapilar1 olusturmus epiteloid histiyosit grup-
lar1 ile multiniikleer dev hiicreler dikkati ¢ekti [Sekil
3,4]. Bu bulgularla olguya graniilomatdz servisit tanisi
verildi. Tiberklloz 6ykisi olmayan olgu servisit
tedavisi verilerek taburcu edildi ve ilk olguda oldugu
gibi kontrole ¢agrildi. Ancak konrole gelmeyen bu
hastada da semptom ve bulgularin gerileyip gerileme-
digi konusunda yorum yapilamadi.

Sekil 2:
Birinci olgunun servikal yaymasinda gériilen
multintikleer dev hiicre
(PAPX1000)

Sekil 3:
Ikinci olgunun servikal yaymasinda goriilen epiteloid
histiyositlerin olusturdugu graniilom yapisi
(PAPX1000)
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Sekil 4.
ITkinci olgunun servikal yaymasinda gériilen
multiniikleer dev hiicre
(PAPX1000)



Granulomat6z Servisit

Tartisma

Granilomatdz servisite genellikle sekstel olarak aktif
geng kadmlarda rastlanmakla birlikte goriilme yast 20
ile 69 arasinda degismektedir™"®. Makroskopik olarak
servikste papiller, vejetatif, polipoid veya dulseratif
goriiniime sahip olabilirler ve bazi olgularda makros-
kopik olarak serviks karsinomu ile karisabilirler>"*2,
Olgularimizin  jinekolojik muayenesinde servikal
erozyon diginda bir bulguya rastlanmadi.

Servikovajinal yaymalarda histiyositlerin, siklusun ilk
yarisinda [6-10.giinler] gorulmeleri normal kabul
edilir. Siklusun ikinci yarisi ve postmenapozal do-
nemde gdrilmeleri endometriyal hiperplazi ve endo-
metriyal karsinom agisindan uyarici olmahdir. Ozel-
likle sitoplazmalarinda hemosiderin partikillerinin
bulunmasi doku yikimini veya kanamay1 gostermek-
tedir®’. Graniilomatdz servisitte ise epiteloid histiyo-
sitler ve dev hiicrelerden olusan graniilom [kazeifi-
ye/kazeifiye olmayan] yapilari ve bazen bunlara eslik
eden lenfosit ve plazma hicreleri gériilmektedir®®. Bu
yoniyle sitolojik incelemede, karsinomdan kolaylikla
ayirt edilir. Servikal yaymalarda epiteloid histiyositler
tek tek ya da kiimeler halinde, soluk-eozinofilik sitop-
lazmali, ince kromatinli, biiyiik, oval veya uzantili
nikleuslu hicreler olarak gorilir. Langhans tipi dev
hiireler, genis sitoplazmalara ve periferal yerlesimli,
Ust Oste binme gosteren oval nilkleuslara sahiptir.
Yabanci cisim tipi dev hiicreler ise yabanci materyali
icine alma egilimindedir®®" 12,

Graniilomatéz servisit tanisinda etiyolojik etkenin
saptanmasi esastir. Ancak en sik neden olan mikobak-
terium tlberkulozis, olgularin iigte birinde Kulturde
saptanamamugstir” ?'°, Asit-fast boyamasi ise miko-
bakteriumu gdstermede hala en spesifik yontemlerden
biridir**"*'?, Grantilomat6z servisitin enfektif neden-
lerinden biri de treponema pallidumun neden oldugu
sifilizdir. Rutin yapilan yaymalarla ajani tespit etmek
miimkiin degildir. Ancak giimiis boyamasi ve im-
minflorasan incelemelerle ajan gosterilir. Sitolojik
incelemede graniilom yapisi, plazma hiicrelerini igeren
kronik inflamasyon, histiyosit ve zeminde debris goru-
lebilir>"®.

Klamidyanin neden oldugu lenfogranuloma venerum
diger bir enfektif granilomatdz servisit sebebidir®®.
Sitolojik incelemede; graniilom yapisi, plazma hiicre-
leri, histiyositler ve nétrofiller goriilebilir. Ozellikle
endoservikal veya metaplastik hicrelerde granuler
sitoplazmik inklizyonlar, nikleer blyume, nulk-
leus/sitoplazma oraninin artis1, hiperkromazi ve multi-
niikleasyon iceren degisiklikler izlenir®.

Granillomatoz servisitte etkene gore tedavi protokolil
degisiklik gosterir. Tiiberkilozda INH, rifampisin,
pyrazinamid ve etambutoli iceren dortlii tedavi, sifiliz
ve LGV de ise antibiyotik tedavisi verilir’.

Enfeksiyoz etkenler disindaki granilomatdz servisit
nedenlerinden biri de radyasyon etkisine sekonder

gelisen reaksiyonlardir. Ozellikle radyoterapiyi taki-
ben sekiz hafta sonra goriilen akut radyasyon degisik-
liklerinde, zeminde belirgin l6kositleri iceren diatez,
dev hiicrelerden olusan histiyositler, niikleer debris,
granilom yapilar1 ve nekroz goriiliir’. Bu bulgular
aslinda epitelyal rejenerasyonun ve onarimin bir kani-
tidir. SkuamOz hicrelerde de radyasyon etkisiyle bir-
takim degisiklikler meydana gelir. Hem niikleer hem
de sitoplazmik bliyime sonucunda hiicresel biiyime
saptanir. Dolayistyla niikleus/sitoplazma orani1 degis-
mez. Hiicreler polikromatik, vakuolize sitoplazmali,
multiple, soluk veya hiperkromatik nikleuslu, ince,
graniler kromatinli, genelikle nikleer membran di-
zensizligi ve kalinlasmasi gostermeyen hiicrelerdir®.

Diger bir noninfektif graniilomatdz servisit sebebi
skuamdz hucreli karsinoma sekonder gelisen lezyon-
lardir®. Skuaméz hicreli karsinom zeminde timor
diatezi dedigimiz dejeneratif hiicreler, fibrin, nekroz
ve eski-yeni kanama odaklar1 goriiliir. Bu alanlara
komsu stromada lenfosit ve plazma hiicrelerini igeren
kronik iltihabi infiltrasyon ile zaman zaman histiyosit-
ler, dev hiicreler ve graniilom yapilar: izlenebilir®.
Timor hiicreleri tek tek ya da gevsek gruplar olustu-
ran diizensiz niikleer membranli, pleomorfik, kaba
kromatine sahip, belirgin nikleolli atipik hicreler-
dir**. Bu iki tamim yukarda saydigimiz 6zellikleriyle
diger graniilomatéz servisit nedenlerinden ayrilir®.
Sonu¢ olarak serviksin grantilomat6z enfeksiyonlari-
nin ender goriilmesi ve bu konudaki deneyimsizlik
yanlis pozitif ve negatif sonuglara neden olabilir. Mul-
tiniikleer dev hiicrelerin varlig1 graniilomatoz servisit
icin uyarict olmal1 ve epiteloid histiyositlerden olugan
tipik graniilom yapilarinin varligi tan1 koydurucudur.
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