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Vulva dis genital organlar icerisinde bulunan ve ylzeyi yassi epitel ile orti-
[G olan kisimdir. Vulvanin ¢ok sayida benign ve malign kitlesel lezyonlari vardir.
Bu lezyonlar koken aldigi yere gore epitelyal ya da mezenkimal olabilir. Vulvar
kanser daha ¢ok postmenopozal yas kadinlarinda gorilen bir durum iken, daha
genc yas gurubunu olusturan adolesan ve reproduktif cagda ise daha ¢ok benign
kitlesel lezyonlar izlenmektedir.

Vulvanin fibroepitalyal polipleri (FEP) ise nadir gorilen ve reproduktif yaslar-
da rastlanilan mezenkimal kdkenli benign olusumlardir (1). Basta vajina, vulva ve
serviks olmak Uizere viicudun herhangi bir ylizeyini etkileyebilirler. Fibroepitelyal
polipler hormon sensitif lezyonlardir ve bu nedenle ¢cogunlukla Greme ¢aginda-
ki kadinlarda izlenirler. Obez ve Diyabetik kadinlarda goriilme sikhklari artmistir.
Cogunlukla lezyonlar 5cm “den kiiglik olmakla birlikte daha biyilk lezyonlar dev
fibroepitelyal polip olarak adlandirilir (2). 2017 de 42x22x10 cm boyutunda ve
yaklasik 15 kg agirlikta dev fibroepitelyal polip vakasi literatlire sunulmustur (1).

Kanama, genital rahatsizlik, akinti, gérsel yakinma, kitlenin basi etkisi gibi
semptomlar gorilebilir (2). Kiiglk lezyonlar asemptomatik olabilir ve rastlantisal
olarak rutin muayenede saptanabilir.
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tanida ozellikle adolesan ¢agda sarkomlar, agresif anjiyomyomlar ve embriyonal
rabdomyosarkomlar ele alinmalidir (7). Dikkatli bir inspeksiyon ve histopatolojik
taniya gitme bu hastaligin ydnetiminde temel basamaklardir. immunhistokimya-
sal boyamalar ayirici tanida ozellikle 6nemli yer tutmaktadir ve yapilan ¢alisma-
larda bu poliplerin siklikla 6strojen, progesteron, desmin ve vimentin icin pozitif
boyama gosterdigi belirtilmistir (8). Bu vakamizda ilging olarak kitlenin goriin-
mi karnabahar benzeri bir yapidaydi ve bu da oncellikli olarak akla vulvar dev
bir kondilom olabilecegini getirmistir ancak hastanin seksiel inaktif-virgo olmasi,
yapilan doku incelemesinde HPV negatif olmasi, distk Ki67 boyama paterni ve
mikroskopik inceleme sonucunda fibroepitelyal polip tanisina gidilmistir.

Vulvar dev kitlelerin tedavisi, cerrahi eksizyondur. Ancak, dev kitlelerde koz-
metik sorun olusturan bu kitlelerin cerrahi tedavilerinin kendisi de yeni bir ge-
nital kozmetik skar olusumu ile sonuclanabildiginden, en iyi yonetim, kitlenin
yerine, boyutuna ve operasyon sonrasi geriye kalan deri defektine gore degise-
bilmektedir. Bizim vakamizda kitlenin vulva derisinde yerlestigi sap kismi ¢cok ince
olmadigindan yaklasik 8-9 cm lik bir insizyon ile kitle ¢ikarilabildi ancak primer
olarak kolayca tamir edilen vulvar kisimda iyilesme sonrasi kozmetik olarak go-
rindm tatmin ediciydi. Vulvar dev fibroepitelyomalarin eksizyonu sonrasi niiks
gelismesi cok nadir gozlenmektedir ve bu siklikla inkomplet rezeksiyon yapilan-
larda, gebelerde ve tamoksifen kullanimi olan kadinlarda bildirilmistir (3). Bizim
vakamizda yaklasik 2 yillik gézlem periyodunda herhangi bir nikse ratlanmamis-
br.

Sonug olarak, adolesan cagdaki kizlarda vulvar kitleler sik goriilmemektedir
ve fibroepitelyal polipler bu kitleler icin dev boyutlara ulasabilen benign olusum-
lardir. Bizim vakamiz ¢cok nadir goriilen ve maligniteyi taklit edebilecek bir fibro-
epitelyal polip olgusuydu. Bu fibroepitelyomalarin tanisi cerrahi eksizyon aka-
binde uzman bir histopatolojik inceleme sonrasi konulabilmektedir. Adolesan kiz
cocuklarinda cerrahi tedavi yapilirken yasamlarinin ileri donemlerinde kozmetik
algida sorun yasamamalari icin maksimum dikkat ve cerrahi 6zen gosterilmelidir.
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