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Fibroepitelijalni polipi vulve su specifične mezinhimalne tvorevine, koje spadaju u benigne promene vulvovaginalne 
regije, a koje se najcešće  nalaze kod žena u reproduktivnom periodu ili u premenopauzi. Prikazan je slučaj žene stare 36 
godina, koja je došla  na pregled zbog prekida neželjene trudnoće i kod koje je pri pregledu uočena tumefakcija na peteljci 
koja je polazila sa desne stidne usne. Tumorska tvorevina je bila dimenzija 165x120x10mm, meke konzistencije, pri palpa-
ciji bolno neosetljiva. Tumefakt je odstranjen  presecanjem peteljke u bazi i poslat na patohistološki pregled. Patohistolo-
škim nalazom je potvrdjeno da se radi o fibroepitelijanom polipu vulve.
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SUMMARY

Fibroepithelial polyps of the vulva are specific mesenchymal lesions that are commonly found in the vulvovaginal region in 
reproductive period and in premenopausal females. We present a case of a 36 year old female, who came for examination 
because of interruption of unwanted pregnancy. During the examination we revealed a large flank mass on the stalk, which 
started from the right labia. Tumor formation was measuring 165x120x10mm, soft consistency, painfully insensitive to 
palpation. The tumor was removed by excision, cutting the stem at the base and the material was sent for 
histopathological examination. Histopathological findings confirmed that this is a fibroepithelial polyp of the vulva.
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  Fibroepitelijalni polipi vulve su specificne mezinhima-
lne tvorevine koje se obično nalaze u vulvovaginalnoj regiji  
kod zena u reproduktivnom periodu i premenopauzi. Fibro-
epitelijalni polipi takodje pokazuju  sklonost ka lokalizaciji 
na vratu ili u aksilarnoj jami, ali su najčešće vezani za vul-
vovaginalni region. Najčešće su nalaze u vagini, redje na 
vulvi i grliću materice (1). Ovi polipi su hormon senzitivni i 
najčešće se javljaju u trudnoći, ali se takođe mogu videti u 
premenopauzi, kod žena koje su na hormonskoj supstituci-
onoj terapiji. Ove lezije obično ne rastu vise od 5 cm u pre-
čniku, mada mogu biti i veće, a nalaze se slučajno, tokom 
rutinskih ginekoloških pregleda (2). Fibroepitelijalni polipi 
mogu narasti do 390 grama i mogu biti do 18,5 cm u prečni-
ku, koiki je bio do sada najveci otkriveni (2). Najčešće su na 

UVOD peteljci i solitarni. Simptomi obično uključuju krvarenje i 
opštu nelagodnost sa osećajem mase. Mikroskopska evalu-
acija polipa je ključna u isključivanju malignog tumora ove 
regije.

 36-godišnja multipara, sa dvoje dece iz dva vaginalna 
porođaja i dva namerna prekida trudnoće, javila se radi  pre-
kida neželjene trudnoće. Pacijentkinja se nalazila u devetoj 
nedelji trudnoće. Pri ginekološkom pregledu uočava se veli-
ka tumorska tvorevina na peteljci, dimenzija 165x120x10 
mm, sa peteljkom promera od 10 do 30 mm. Peteljka je po-
lazila sa desne stidne usne, a sama tumefakcija bila je meke 
konzistencije, pokretna i bolno neosetljiva.
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 Pacijentkinja navodi da se promena javila pre 2 godine 
i da nije stizala da je ukloni, mada joj je izazivala osećaj te-
žine i pričinjavala smetnje u svakodnevnim aktivnostima.

 Imala je uredne menstruacije pre poslednje trudnoće, 
negira alergije i oboljenja od značaja, kao i ranija ginekolo-
ška oboljenja. Nije se redovno kontrolisala kod svog gineko-
loga. Klinički, laboratorijski i ultrazvučno pregledana. La-
boratorijske analize u granicama referentnih vrednosti. Ul-
trazvučnim pregledom potvrđeno prisustvo trudnoce stare 
8,3 GN. 

 Intervencija uklanjanja tumora je sprovedena je pod  
strogim kautelama asepse i antisepse, klemovanjem pete-
ljke sa dva peana i odstranjivanjem tumorske tvorevine. 
Materijal je poslat na patohistološku analizu. Makroskopski 
opis: Tumorska tvorevina sa fragmentom peteljke, dimen-
zija 165x120x10 mm, glatke spoljašnje povrsine, na prese-
ku solidne gradje, sivkastobeličaste boje, žilave konzisten-
cije. Patohistološki nalaz: Polypus fibroepithealis vulvae.

 Fibroepitelijalni polipi u regionu vulve su retki tumori. 
Imaju sklonost i ka lokalizaciji na vratu ili u aksilarnoj jami, 
zatim koži glave, ali su najčesće vezani za vulvovaginalni 
region (1). Najčešće su nalaze u vagini, ređe na vulvi (na ve-
likim i malim usnama kao u slučaju naše pacijentkinje) i gr-
liću materice (2). Poreklo je najverovatnije od regresivnog 
nevusa (3). Ovi tumori se razlikuju po izgledu i variraju od 
malih, u boji mesa, do pigmentnih papilomatoznih izraslina 
koje podsećaju na velike kondilome koji su često hipopig-
mentisani. Kod pacijentkinje koja se javila u našu ustano-
vu, radilo se o velikoj tumorskoj tvorevini glatke spoljašnje 
površine, boje mesa, žilave konzistencije. Histološki se ra-
zlikuju dve vrste fibroepitelijalnih polipa: epitelijalni i  pri-
marno stromalni. Kod navedene pacijentkinje radilo se o fi-
broepitelijalnom stromalnom polipu. Oni se obično javljaju 

kod žena u reproduktivnom dobu i često su vezani za tru-
dnoću, kao sto je slucaj i sa našom pacijentkinjom. Fibroe-
pitelijalni polipi se razlikuju po veličini, a spojeni su petelj-
kom sa normalnim tkivom i dobro su vaskularizovani. Dife-
rencijalno dijagnostički neophodno je isključiti maligne tu-
more ove regije. Sarkomi lokalizovani u vulvovginalnoj re-
giji mogu biti veoma slični po izgledu fibroepitelijalnim 
stromalnim polipima (2). Morfološke karakteristike treba 
da posluže kao vodič u prepoznavanju ali se definitivna di-
jagnoza postavlja histopatološkim pregledom (2). Mikro-
skopski, najkarakterističnija osobina fibroepitelijalnog po-
lipa jeste prisustvo višejedarnih stromalnih ćelija koje se 
obično identifikuju u blizini epitelijalnog-stromalnog pro-
stora (2). Mikroskopska procena lezije u našem slučaju je 
identifikovala stromalno fibrovaskularno tkivo.

 Česte iritacije u predelu gde se tumor pojavio izgleda 
da su važan uzročni faktor, posebno kod osoba koje su goja-
zne. Takođe postoji mišljenje da su fibroepitelijalni polipi 
jednostavno posledica starenja kože, sa mnogim faktorima 
koji su odgovorni za njihov razvoj (1). Hormonski disbalans 
može olakšati razvoj fibroepitelijalnih polipa (visok nivo 
estrogena i progesterona tokom trudnoće)(1). Naša paci-
jentkinja je tokom prethodne dve godine imala dve trudno-
će, sto moze da ukaze da trudnoća zaista moze biti predi-
sponirajući faktor za pojavu i rast ovog tumora, kao što po-
kazuju i podaci iz literature (1). Veće lezije verovatno proi-
stiču iz proliferacije mezenhimalnih ćelija unutar hormo-
nski osetljive subepitelne strome u oblasti donjeg genita-
lnog trakta. Retko, ove stromalne ćelije pokazuju značajnu 
atipiju (1). Infekcija je nepoznati entitet kod fibroepiteli-
jalnog polipa vulve. Upala se može sekundarno  nadovezati 
na infekciju, na mestu traumatskog oštecenja površine tu-
morske promene (1).

 Fibroepitelijalni polip vulve je redak benigni tumor 
koji može da se protumači kao maligni zahvaljujući svom 
širokom spektru morfoloških nastupa (1).

 Patohistološkim pregledom je neophodno isključiti ma-
ligne tumore i odrediti odgovarajući tretman.

 Iako retko, fibroepitelijalni polipi mogu recidivirati, 
što pokazuju i slučajevi iz literature (4). Nisu retki slučajevi 
kod kojih je doslo do ponovne pojave fibroblastoma na me-
stu prethodno odstanjenog stromalnog polipa (5). Orosz Z. 
et al. je prijavio slučaj ogromnog, rekurentnog fibroepiteli-
jalnog polipa vulve, u saradnji sa urođenim limfedemom 
(6). Zbog mogućih recidiva, sve pacijente sa ovom dijagno-
zom treba pratiti dugoročno i upravljati se na odgovarajući 
način nakon inicijalnog tretmana.

Slika 1. Slika 2.
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