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Giant fibroepithelial polyp of the vulva

Vulvada dev fibroepitelyal polip
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Fibroepithelial polyps are among common benign skin lesions. They are usually small and skin-colored lesions and are located frequently in 
the axilla and neck. They are rarely seen in the vulva. There is a small number of cases that reach the giant sizes in this area in the literature. 
A 20-year-old female patient presented with a pedunculated mass measuring 25 cm in diameter, localized to the right labium majus. The 
lesion was excised and the histopathological diagnosis was fibroepithelial polyp. We present this case because of it is the largest reported 
fibroepithelial polyp of the vulva in the literature. (Turkderm 2014; 48: Suppl 2: 89-90)
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Fibroepitelyal polip yaygın görülen benign deri lezyonlarındandır. Genellikle küçük ve deri renginde olup koltuk altı ve boyunda lokalizedir. 
Vulvada nadiren görülmektedir. Literatürde vulvada dev boyutlara ulaşan az sayıda olgu vardır. Yirmi yaşında kadın hasta, sağ labium majusta 25 
cm boyutunda saplı bir kitle ile başvurdu. Lezyon eksize edildi ve histopatolojik olarak fibroepitelyal polip tanısı konuldu. Bu olguyu, literatürde 
vulvanın en büyük fibroepitelyal polip olgusu olması nedeniyle sunduk. (Türk derm 2014; 48: Özel Sayı 2: 89-90)
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Summary

Özet

Giriş

Fibroepitelyal polip genellikle edinsel olarak ortaya çıkan 
benign karakterli mezenşimal tümördür. Akrokordon, skin tag 
olarak da adlandırılmaktadır. Erişkinlerin yaklaşık %25’inde 
görülmekte olup insidansı yaşla birlikte artış göstermektedir1. 
Lezyonun gelişiminde obezite, hiperinsülinemi ve diyabetes 
mellitus predispozisyon yaratmaktadırlar. Ayrıca reprodüktif 
çağda oral kontraseptif ilaç kullanımı ve gebelik durumu da  
bu riski artırabilmektedir.2-4. 
Fibroepitelyal poliplerin boyutu genellikle 5 cm’den küçüktür. 
Vulvada nadir görülmekte olup bu bölgede dev boyutlara 
ulaşan çok az sayıda olgu bildirilmiştir5,6. Burada vulvada 25 
cm boyutunda fibroepitalyal polip tespit ettiğimiz bir olguyu, 

literatürdeki en büyük vulvada görülen fibroepitelyal polip 
olgusu olması nedeniyle sunduk. 

Olgu Sunumu

Yirmi yaşında kadın hasta, sağ labium majusta kitle şikayeti ile 
kliniğimize başvurdu. Beş yıl önce epilasyon sırasında jilet kesisi 
sonrası kesi yerinde küçük yumuşak natürde bir kitle oluşmuş. 
Lezyon boyutu 5 yıl içinde giderek artmış. Herhangi bir 
sistemik hastalığı ve cerrahi operasyon öyküsü yoktu. Sigara 
ve ilaç kullanmıyormuş. Fizik muayenesinde vücut ağırlığı 70 
kg, boyu 165 cm, vücut kitle indeksi 25,7 kg/m2 saptandı. 
Dermatolojik muayenede sağ labium majustan başlayıp dize 
kadar uzanan 25 cm çapında, deri renginde, hassas olmayan, 
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yumuşak natürde ve yer yer lobüle görünümde kitle saptandı (Şekil 1). 
Laboratuvar tetkiklerinde hematolojik ve biyokimyasal anormallik tespit 
edilmedi. Kitle total olarak eksize edildi. Histopatolojik değerlendirmede 
fibroepitelyal polip tanısı konuldu (Şekil 2). 

Tartışma

Fibroepitelyal polip gebelik ve akromegali gibi hormonal dengenin 
değiştiği durumlar, obezite ve diyabetes mellitus varlığında daha sık 
gözlenmektedir4. Bu olguda lezyon gelişim riski açısından fazla kilolu 
olması haricinde herhangi bir özellik yoktu. Tekrarlayan travmaların 
fibroepitelyal polip gelişiminde rolü hakkında literatürde herhangi 
bir bilgi yoktur. Fakat olguda vulva epilasyonu sırasında jilet kesisi 
sonrası kesi yerinde gelişmesi ve zamanla boyutun artması etyolojide 
tekrarlayan travmaların rol alabileceğini düşündürmektedir. 
Fibroepitelyal polip genellikle 1-5 cm çapında, deri renginde ve saplı 
lezyondur. Çok nadiren 20 cm gibi büyük çaplara ulaşabilmektedir. 
Sıklıkla kıvrım bölgeleri olan kasık, aksilla, boyun çevresinde 
gözlenmesine rağmen çok nadir olarak dış genital organlarda da 
gözlenmektedir6,7. Çoğunlukla herhangi bir semptom vermezler. Ancak 
bazen sap bölgesinde torsiyona bağlı hemorajik ve ağrılı bir yakınmaya 
neden olabilir. Büyük çaplarda olduğunda kitleye bağlı subjektif yakınma 
gösterebilirler2,5. Bu olguda lezyonun boyutu 25 cm olup literatürde 
vulvada görülen en büyük çapta fibroepitelyal poliptir. Lezyonun 
görünümünden rahatsız olması dışında herhangi bir şikayeti yoktu.
Fibroepitelyal polipin klinik olarak ayırıcı tanısında intradermal 
melanositik nevüs, seboreik keratoz, pleksiform nörofibrom, genital veya 

genital olmayan verrukalar yer almakta olup kesin tanısı histopatolojik 
inceleme ile yapılmaktadır7. Bu olguda histopatolojik değerlendirmede 
yüzeyi çok katlı yassı epitelle örtülü, stromada ektazik vasküler yapılar 
ve iğsi hücrelerin görülmesi ile fibroepitelyal polip tanısı konuldu.
Fibroepitelyal polip tedavi seçiminde lezyon boyutu önemlidir. Küçük 
boyuttaki lezyonlarda koterizasyon ve kriyoterapi yöntemleri tercih 
edilmektedir5. Olguda lezyonun boyutunun çok büyük olması nedeniyle  
total eksizyon yapıldı. 
Sonuç 
Fibroepitelyal polip genellikle kıvrım yerlerinde görülen küçük 
boyutlu lezyon olmasına rağmen nadiren vulvada ve dev boyutlarda 
olabilmektedir.
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