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OvEeriN ENDOMETRIOID ADENOFIBROMU

(OLGU SUNUMU)
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OZET: Kirk {i¢ yaginda kadin hastada pelvik kitie/myoma uteri 6n tanisi ile yapilan total abdominal histerektomi ve bilateral salpingo-ooferektominin patolojik in-
celemesi sirasinda tespit edilen overin endometrioid adenofibromu olgusu sunulmustur. Histolojik incelemede bol fibroblastik stroma igerisinde endometrioid
epitelle dogeli bazilan kistik genisleme gosteren, genellikle tiibiiler bez yapilan gérilmiistiir. Bez yapilarini déseyen epitelde baz: alanlarda skuamdz metap-
lazi dikkati gekmistir. Nadir gérillen bu lezyonun ayirici tamisinda disiniimesi gereken atipik prolifere endometriod tiimdr, malign endometrioid adenofibrom
ve millerian adenosarkomun histolojik dzellikleri literatiir bilgileri egliginde gozden gecirilmistir.

ANAHTAR KELIMELER: Over, endometrioid adenofibrom, endometrioid over timdrd, atipik prolifere over tiimdri, adenosarkom

SUMMARY: OVARIAN ENDOMETRIOD ADENOFIBROM (A CASE REPORT). A case of ovarian endometrioid adenofibroma was presented which was detected
during pathologic examination of total abdominal hysterectomy and bilateral salpingo-oophorectomy of a 43 year old woman that was performed for pelvic
mass/ uterine fibroid. Histologic examination revealed tubuler glands lined by endometrioid epithelium in an ample amount of fibroblastic stroma, some of
the glands were cystically dilated. Squamous metaplasia was encountered at the glandular epithelium in some areas. Histologic features of atypical prolife-
rative endometrioid tumor, malignant endometrioid adenofibroma and miillerian adenosarcoma which should be encountered in the differential diagnosis of

this rare lesion were evaluated with the literature findings.
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Over adenofibromlari neoplastik bez yapilari yani si-
ra bol ve belirgin stroma iceren timarlerdir. Bez yapilarin-
da genis kistik alanlar varsa lezyona kistadenofibrom adi
verilir (1). Bez epiteli seréz, endometrioid, berrak hicreli
veya musindz olabilir (1,2). Birden fazla epitel tipi goriliir-
se hakim olan tipe gore isimlendirilir (1).

Overin endometrioid adenofibromlari nadir gérilen lez-
yonlardir (3,4). Endometrioid adenofibrom ve atipik prolife-
re endometrioid timdrler (APET) overin epitelyel neopla-
zmlarinin %1°den azini olustururlar (4).

Nadir gérulen overin endometrioid adenofibromu ol-
gumuzu eslik ettigi ve ayirici tanisinda disinilmesi ge-
reken lezyonlar agisindan literatir bilgileriyle birlikte de-
gerlendirdik.

OLGU SUNUMU

Menometroraji yakinmasiyla hastanemiz jinekoloji po-
liklinigine bas vuran 43 yasindaki hastada jinekolojik mu-
ayenede, vulva, vajen ve kollum normal olarak degerlen-
dirilmigtir. Uterus antovert, mobildir. Korpus solunda ute-
rus kdkenli olabilecek 10x8 cm dlgllerinde dizgiin ylzey-
li kitle tespit edilmistir. Adneksler dolgun olarak degerlen-
dirilmigtir. Spekulum kanamalidir. Fizik muayene ve labo-
ratuar bulgularinda baska patoloji tespit edilmemistir.
1999 yilinda lumbal disk hernisi nedeniyle opere olan
hasta 3 yildir hipertansiyon tedavisi gérmektedir. Pelvik
ultrasonografide, uterus dne itilmis, orta hattin biraz so-
lundan koken alan 87 mmlik heterojen ekolu kitle izlen-
migtir. Sag over normal olarak degerlendiriimis, sol over
izlenememistir.

Pelvik kitle/myoma uteri n tanisi ile opere olan has-
tanin TAH-BSO materyali 17.5x11x9.5 cm ol¢ilerindedir.

Servikste 0.3 cm ¢apinda kanamali bir alan disinda 6zel-

lik goriilmedi. Endometrium 0.1 cm.’dir. Myometrium 1.5
cm'dir. On duvarda intramural yerlesimli 8.5x7x7 cm &l-
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ciilerinde gevreden dizgiin sinirla ayrilan, kesit ylzeyi
gri-beyaz, fibriler nodiiler lezyon gériilmistir. Arka duvar-
da istmusa yakin 0.4 cm uzun ¢apa sahip, kesit ylizeyi
benzer ozellikte ikinci bir nodiler lezyon gérilmistir.
Sag over 3.5x2.5x1 cm olgllerindedir. Kesitinde bir 6zel-
lik gortlmemistir. Sag tuba uterina 7.5 cm boyunda, 0.5
cm capindadir. Sol over 4x2x1.5 cm ol¢llerindedir. Kesi-
tinde uzun ¢api 1.5 cm olan ¢evreden diizgin sinirla ay-
rilan sari-beyaz renkli, solid lezyon gérilmistir. Bu ala-
na komsu limeninden kanamali materyal bosalan 2 cm
capinda luminal ylzeyi dizgln kistik yapt gorulmistir.
Sol tuba uterina 7.5 cm uzunlugunda, 0.5 cm ¢apindadir.

Alinan orneklerin mikroskobik incelenmesi sonucun-
da iki adet intramural leiomyom disinda patoloji tespit
edilmemistir. Sol overin timi mikroskobik olarak incelen-
mistir. Bazi alanlarda endometrioid tipte epitelle cevrili
kistik bir yapinin limenini dolduran tarza gelisen, bol fib-
roblastik stroma igerisinde bazilan kistik genisleme gos-
teren, lumenlerinde koyulasmis eozinofilik materyal bulu-
nan bez yapilar iceren neoplastik yapi gérilmistir (Re-
sim 1). Bez yapilarini déseyen hiicreler oval ya da yuvar-

Resim 1: Basiklagnug epitelle cevrili, limeninde koyulagng
eozinonofilik materyal bulunan kistik genigleme gisteren bezler
(H&E x 100)
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Resim 2: Bez epitelinde skuamdz metaplazi alanlari (H&E x 200)

lak nukleuslu, bazilan belirgin olmayan niikleol iceren,
dar eozinofilik sitoplazmali, kolumnar hicrelerdir Kistik
genigleme alanlarinda kolumnar hicreler basiklasmistir.
Bu hicreler genellikle tek sirali olup yer yer pstdostratifi-
kasyon gostermektedir. Epitelyal hiicrelerde tek bir mitoz
gorlimistar. Bazi bez yapilarinda skuaméz metaplazi gé-
riimistir (Resim 2). Lezyonda bazi alanlarda misinéz
epitelle déseli bez yapilar gorilmustir. Bu lezyona kom-
su kanamali kistik alanin ise regrese olan korpus luteum
kisti oldugu tespit edilmistir. Bu histolojik bulgularla lez-
yon overin endometrioid adenofibromu olarak degerlen-
dirilmistir.

TARTISMA

Overin endometrioid adenofibromlar nadir gérilen
lezyonlardir (3,4)

Bu lezyonlar genellikle olgumuzda oldugu gibi unilate-
raldir, ortalama goriilme yas! 57, ortalama ¢api 10 cm'dir.
Dig ylzeyleri muntazam, kesit yizeyleri fibrézdir, bal pe-
tegi gorindmld kistik alanlar eglik edebilir. Bu gérinim se-
roz kistadenofibromlara benzer. Mikroskobik olarak hakim
komponent adenofibrom veya kistadenofibromdur. Epitel-
yal elemanlar genellikle proliferatif endometriuma benzer,
dallanan tubdler, kistik yapilar seklinde gérilir. Bezleri
ylksek kolumnar, kaba kromatinli, kiigik nikleolld, bazofi-
lik-amfofilik sitoplazmali epitelyal hiicreler déser. Hicreler
atrofik, inaktif endometriumdakine benzer sekilde uniform,
uzamis hiperkromatik niikleuslu ve dar sitoplazmall olabi-
lir. Stroma yogun, fibrotiktir (4).

Olgumuz yogun fibrotik, atipi icermeyen stromasi,
epitelde skuamdz farkhilagsma alanlan ve yer yer kistik ge-
nigsleme gdsteren bez yapilarini déseyen epitelin endo-
metrioid karakteri ile overin endometrioid adenofibromu-
nun literatiirde tanimlanan morfolojik 6zellikleri ile uyum-
ludur.

Adenofibromlar dahil overin ylzey epitelyal timarle-
rinde, bu timdrlerin kaynaklandig! ¢élomik epitelin dzelli-
gi olarak birden fazla yonde farklilagsma gériilebilir. TGmor
hakim olan epitelin niteligine gdre isimlendirilir (1,5). Lite-
ratirde farkli malignite derecelerinde endometrioid ti-
mdrlerde skuamdz, misindz, tubal ve sekretuar farklilas-
ma bildirilmistir (6,7). Olgumuzda da skuaméz farklilas-
ma alanlari yani sira birka¢ alanda misindz epitelle do-
seli glandlar gérilmistir. Fakat timér hakim olan epitel-
yal komponentine gére endometrioid adenofibrom olarak
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degerlendirilmistir.

Benign ve borderline adenofibromlara endometriozis
eslik edebilir (4,8,9). Olgumuzda lezyonun bulundugu
overin timi érneklenmesine ragmen boyle bir birliktelik
tespit ediimemistir. Overin endometrioid adenofibromuna
endometriozisin eslik etmesi bu lezyonlarin overde loka-
lize diger endometrioid timdrler gibi endometriozisten
gelisebilecegini dusiindirmektedir (7-9).

Edometrioid adenofibromlarin, overin APET leri, iyi di-
feransiye endometrioid adenokarsinomu ve berrak hiic-
reli adenokarsinomu ile birlikteligi bildiriimistir (4,7,9). OI-
gumuzda overde sadece endometrioid adenofibrom tes-
pit edilmistir.

Overin APET'leri endometrioid tipte epitelle doseli
bezlerin proliferasyonu ile karakterize nadir goriilen lez*
yonlardir. Mikroskobik olarak adenofibromatdz ve glan-
diler/papiller olmak Gzere iki yapisal patern gosterir. Epi-
telyal proliferasyon, bezlerin sayisi ve sitolojik atipi genis
bir spektrumda degiskenlik gosterir. Bezler arasinda ¢ok
az stroma bulunan bezlerin sirt sirta gérildigi lezyonlar
yan sira bezler arasinda bol miktarda hiicresel veya fib-
réz stromanin bulundugu adenofibroma benzer APETler
de vardir (4,7).

Prolifere ve benign adenofibromatoz timdorlerin birbi-
rinden ayriminda faydali olabilecek kriterler belirlenmistir.
Prolifere timdrlerde bez sayisinin arttidi, bezlerin komp-
leks yapilar olusturduklari ve arada daha az stroma go-
rildigo belirtmistir (3). Olgumuzda yer yer bezler arasi
fibroz stromanin azaldigi alanlar olsa da bezler hemen
tim alanlarda basit tiibiiler yapidadir ve bez sayisinda
belirgin artis yoktur.

Malign endometrioid adenofibrom ve kistadenofibrom-
lar kadin genital traktinin nadir tumérleridir (1). Bu lezyon-
lar endometrioid adenofibroma benzer sekilde bol miktar-
da fibréz stroma igerirler fakat epitelyal elemanlar malign
karakterlidir (1,2). Stromal invazyon mevcuttur (1).

Overin millerian adenosarkomunda ise endometri-
oid adenofibromda oldugu gibi bez epiteli benign ve en-
dometrioid niteliktedir (10). Fakat hiperplastik degisiklik-
ler, adenokarsinoma in situ ve epitelde mllerian epitel-
de gorilebilecek farkli diferansiasyonlar gérilebilir.
Stroma endometrial stromal sarkom veya fibrosarkom
gérunimindedir, oysaki endometrioid adenofibromda
olgumuzda oldugu gibi fiboromatézdir (5). Adenofibrom
adenosarkom ayriminda adenosarkomda stromanin
bezler etrafinda yogunlasmasi, belirgin stromal selliilari-
te, hafiften daha fazla niikleer atipi ve 10 blyik biyt-
me alaninda 2 veya daha fazla mitoz adenosarkom le-
hine kullanilabilir (10).

Overin endometrioid adenofibromu nadir gérilen bir
lezyondur (3,4). Ona eslik eden overin APETleri, berrak
hicreli karsinom da sik goérilen lezyonlar degillerdir (4,6,
7,9). Morfolojik olarak benzedigi malign endometrioid
adenofibromlar (1) ve millerian adenosarkomlar da nadir
lezyonlardir (5,10). Overde adenofibromatdz veya kista-
denofibromatéz bir lezyon gorildiginde bu lezyonun
epitelyal hicrelerinin niteligini inceleyip buna gére dogru
siniflandirmak, sayet endometrioid epitel tespit edilirse
olgunun endometrioid adenofibromun eslik edebilecegi
ve ayirici tanisina giren timérler agisindan arastiriimasi,
hastanin daha dogru tedavi edilmesi ve izlenmesini sag-
layacaktir.
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