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OZET: Son ylllarda yapilan ¢aligmalarda human papilloma virus (HPV)'nin uterus skuamdz hiicreli karsinomlan yamisira adenokarsinomlarinda bulundugu saptanmistir,
Burada 54 yasindaki bir bayan hastada endometrioid tipte invaziv adenokarsinom ve mikroinvaziv skuaméz hiicreli karsinom olgusu sunulmus ve iki neoplazinin bir-

likteligi literatdr 1s1ginda tarhigilmistir,
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SUMMARY: in recent researches HPV is demonstrated in adenocarcinomas in addition to squamous cell carcinomas of the uterine cervix. Here a 54 year old woman with
endometrioid type adenocarcinoma and microinvasive squamos cell carcinoma of the uterine cervix is presented and the coexistance is discussed in the view of the

literature.
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Servikal invaziv skuaméz hicreli karsinomun biytik go-
gunlukla sosyoekonomik diizeyi diisiik, erken yasta evlen-
mig, ¢ok dogurgan ya da ¢ok eslilerde bulundugu bilinmek-
tedir. Servikal adenokarsinom ise epidemiyolojik olarak en-
dometrial adenokarsinomalara benzer 6zellikler géstermek-
tedir. Son yillarda smear tekniginin uygulanmasi ile erken
taniya baglh olarak skuaméz hiicreli karsinomun azaldigi,
buna kargin servikal adenokarsinomlarin relatif olarak artti-
g1 ileri suriilmektedir. Primer servikal adenokarsinom insi-
dansi endoservikal epitelyal neoplaziler iginde % 3-7'dir (1).
Ancak son yillarda % 34'e kadar bildirilen seriler vardir.
Skuaméz hiicreli karsinomun (SHK), servikal intraepitelyal
lezyon (SIL) ve adenokarsinomun da in situ karsinomdan
geligtigi kabul edilmektedir. SIL'den mikroinvazyon geligimi
7, in situdan adenokarsinom gelisimi 5-6 yil olarak bilinmek-
tedir (23). Bu ¢alismada mikroinvaziv SHK ve endometrioid
adenokarsinom birlikteligi olan bir hasta sunulmus ve bulgu-
lar literatir 1s1ginda tartisiimigtir.

OLGU SUNUMU

4 yildir vaginal kanama yakinmasi olan 54 yaginda has-
ta, servikal biopsi sonucu skuaméz hicreli karsinom tanisi
almasi (zerine Hastanemize bagvurmustur. G4P3CI olan
hastanin soy ge¢misi ve 6zgegmisi 6zellik gostermemekte-
dir. Hastanin pelvik muayenesinde portio multipar ve eroz-
yone gérinimde izlenmis, USG'de uterus ve servikal kanal
boyutlarinda artis saptanmistir. BT'de, uterus normalden
buyik, her iki adneksiyal kistik yapilar, sag adneksiyal lojda
15 cm gapinda olasilikla dermoid bir kitleye ait kist bulgular
ile servikste konsantrik biiyime izlenmistir. Hastaya bu bul-
gular lizerine Wertheim operasyonu ve paraaortik lenf dii-
gumi diseksiyonu uygulanmigtir.

Bélimimize gonderilen materyal makroskopik olarak
270 gr agirh@inda 12x8x6 cm boyutlarinda total histerekto-
mi ve bilateral salpingooferektomi spesmenidir.. Ayrica tize-
rinde 12x6x05 cm boyutlarinda vaginal kaf bulunmaktadir.
Uterus agildiginda endoservikal kanah dolduran arka duvar
da yerlegmig istmusa uzanan yiizeyi granile tlseréz timé-
ral lezyon izlenmektedir. Endometrium 3-4 mm, uterus du-
vari simetrik olarak 3 cm kalinliktadir. Seri kesitler yapildi-
ginda makroskopik olarak timériin 5-6 mm derinlik gdster-
digi izlenmektedir. Ayrica 2.5 cm ve 7 mm c¢apinda iki adet
intramural myom nodili gorilmektedir. Sag adnekste
5x2.5x15 cm boyutlardaki kistik yapidaki ovaryumun kesit
yiziinde limeni sarn presipitan bir madde ve kil yumag ile
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dolu 2 cm capinda kist bulunmaktadir. Sol adnekste de
35x2.5x2 em boyutlarindaki ovaryumun kesit yiiziinde 2.5
cm ¢apinda kistik olusum izlenmektedir.

Tuméral kitleden yapilan doku kesitlerinin mikroskopik
incelenmesinde saat 6 ve 9 hizasinda daha belirgin olmak
Uzere ekzoservikal epitelin tamamen neoplazik hiicrelerle
dolu oldudu, bu hiicrelerin endoservikal bez Iimenlerine
ilerledigi, yer yer epitel alti sahalarda tomurcuklanma gés-
terdigi, bu uzantilarin epitel bazalinden 0.5 cm'den az derin-
likte (derinlik:2.7mm, genislik:1.02 mm) bulundugu izlenmis-
tir. Endoservikal bileskenin biraz ilerisinde ikinci bir timéral
yapi izlenmis olup bu yapinin vesikiile nukleuslu belirgin
nukleoluslu glandiiler yapilar yanisira papiller yapilar olus-
turan hiicrelerden olstugu, bu hicrelerin yer yer atipik skua-
mbz karakter igerdigi izlenmektedir. Bu kitlenin 2 mm derin-
ligi 55 mm genisligi oldugu saptanmisgtir. Yapilan histokim-
yasal ve immunhistokimyasal 6zel boyamalarda 6zellikle lu-
minal ylizlerde musicarmen ve alcian blue ile pozitif boyan-
ma ve CEA ile de kuvvetli fokal pozitif boyanmalar gériil-
mustir (Resim 1,2). Operasyon materyalinin timoér disinda-
ki alanlarindan alinan érneklerin kesitlerinde; endometrium-
da vesikiile nukleuslu belirgin nukleoluslu hicrelerin gok
kath olarak dégedigi yer yer kistik yer yer kiiglk yuvarlak
glandlar ve sellliler bir stroma izlenmektedir. Myom nodiille-
rinin kesitlerinde, igsi hiicrelerin olusturdugu diiz kas de-
metleri arada selliiler alanlar olugturmaktadir ancak atipi ve
mitoz gézlenmemistir. Sag ovaryumda, makroskopik olarak
tanimlanan kistik yapinin limenini gok katli yassi epitel do-
semektedir. Limende keratin lamelleri bulunmaktadir. Kist
duvarinda tiroid, kikirdak, yag dokusu ile yer yer dev hiicre-
ler, graniilom yapilari ve ylizey epiteli altinda sebase bezler
izlenmektedir. Sol ovaryumdaki kistik yapinin ise follikiil kis-
ti oldugu gorilmektedir. Vaginal kaf ve sag-sol parametrium
cerrahi simirlarinda timér invazyonu bulunmamaktadir.

Bulgular 1g1ginda timaoral kitle; atipik skuamoz fokis ice-
ren endometrioid tipte endoservikal adenokarsinom (serviks
3, 6, 9; stage 1b) ve skuamdz hucreli mikroinvaziv karsi-
nom (serviks 6,9; stage 1a2) tanisini almigtir. Operasyon
materyalindeki diger lezyonlar ise; endometriumda basit ati-
pili hiperplazi, intramural leiomyom, sag ovaryumda matir
kistik teratom, sol ovaryumda follikiil kisti, sinus histiositozis
ve distrofik kalsifikasyonlar gosteren lenf digimleri olarak
degerlendirilmistir. '

TARTISMA
Servikal karsinom geligimi birgok ¢aligmalara konu ol-

maktadir. HPV'nin SHK gelisimindeki roli bilinmektedir.
HPV 18'in SHK, HPV 16'nin SHK ve displazi gelisimindeki
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Resim 1: Mikroinvaziv SHK alan (Miisikarmen x 40).

yeri kabul edilmigtir (4). Son yapilan galismalarda daha na-
diren bulunan adenokarsinomlar ve adenoskuamoéz karsi-
nomlarda da HPV'nin rol oynadidi saptanmistir. Yamakawa
ve ark.'nin calismasinda HPV DNA'si 43 adenokarsinomun
% 56'sinda, 21 adenoskuamdz karsinomun da % 52'sinde
pozitif blunmustur. Bu olgularda siklikla HPV 16 ve 18'in bu-
lundugu dikkati ¢ekmistir (5). Bu bulgular 1siginda HPV
18'in adeno ve skuaméz karsinom gelisiminde ortak efkisi
akla gelmektedir.

In situ adenokarsinom nadir bir lezyondur. Weisbrot ve
ark.'nin serisinde 8 olgudan 6'sinda in situ skuamoz hicreli
karsinom ile birlikte bulunmustur (6). Gloor ve ark. ise 14 in
situ adenokarsinom olgusundan 10'unda skuaméz anormal-
lik saptamistir (7). Bu bulgular in situ adenokarsinom ve
skuaméz anormalliklerin birlikteliginden ¢ok, skuaméz lezyn
olmayan durumlarda adenokarsinom belirtilerinin smearle
izlenememesine baglanmistir. g

Maier ve ark.'nin serisinde ise SIL, servikal adenokarsi-
nomlarin % 20-40'inda izlenmistir (8). Ayrica in situ adeno-
karsinom ve skuamoz epiteldeki displazik degisikliklerin bir-
likteligi Tase ve ark.'nin serisinde % 71 olarak bulunmustur
(9).

Olgumuzda skuamoz epiteldeki timér odaginin Glgi-
miinde, komsu epitel bazal membranindan baslanarak in-
vazyon derinligi incelenmistir (10) ve 35 mm oldugu saptan-
migtir.

llging olarak olgumuzdaki endoservikal karsinom endo-
metrioid tiptedir. Endometriod servikal karsinomlar uterus
korpusundaki ile ayni paterni gdsterirler ve servikal adeno-
karsinomlarin % 17'sini olustururlar. Tanilar ancak histe-
rektomi materyalinde kesinlesir. Ek olarak endoservikal
hiicre yapisi ve endometrioid yapi aynmi ancak iyi diferan-
siye timorlerde olasidir. Hiicre sitoplazmalarn endoservikal-
hiicreden daha yogun ve bazofiliktir. Intrasitoplazmik miisin
bulunmamas! tanida 6nemlidir. Bulunmasi endoservikal
adenokarsinom lehinedir. Az musin bulunan endoservikal
tip adenokarsinomlar karigikliga neden olabilir. Bu olgular-
da fokal skuaméz metaplazi siktir (2, 3, 11).

Bu olguda da endometrioid karsinom tanisi hiicresel pa-

Kesim 2: Endometrioid tipte adenokarsinom alan (Muisikarmen x
40).

tern ve misin bulunmamasiyla da desteklenmistir. Ayrica
skuamdz metaplazi bulunmasi da uyumludur. Endometrial
atipili basit hiperplazi bulunmasi nedeniyle ayinm amaciyla
servikouterin bileskeden ¢ok sayida kesit alinarak inceleme
yapiimis ve timorle iligkili endometrial neoplastik geligme
izlenmemistir.

Serilerde invaziv endometrioid tiir adenokarsinom ve
mikroinvaziv servikal SHK birlikteligine rastlanmamaktadir.
Olgumuzdaki HPV etkisi bilinmemekle birlikte, adenokarsi-
nomun invazif olmasina karsin taninin mikroinvazif SHK ne-
deniyle konulmasi ilgingtir.
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