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OZET: 60 yaginda kadin hasta postmenapozal vajinal kanama yakinmas ile bagvurdu. Pelvik ultrasonografisinde intrauterin kitle saptanmast (izerine operasyona ali-
nan hastadan génderilen histerektomi materyalinde siddetli ichtyosis uteri ile birlikte tipik skuamdz papillom dzellikleri tagiyan intrauterin polipoid yap izlendi. Histomorfolo-
jik incelemede herhangi bir displazi veya malignite bulgusu saptanmadi. Bazi papillom hiicrelerinde human papilloma viriis etkisini diigiinddren koilositotik degisiklikler gbz-

ledik. Ancak bu hiicrelerde antiHPV antikorlan ile immunohistokimyasal olarak negatif reaksiyon alindh.

GIRIS

Benign gérinimlu skuamdz epitele sik olmamakla bir-
likte endometrial biopsi ve cerrahi spesimende rastlanmak-
tadir. Bu bulgunun anlami halen agik degildir.

Skuaméz metaplazi, endometrium kolumnar yiizey ve
bez epitelinin stratifiye skuaméz epitelle yer degistirmesidir.
Soliter yama tarzinda (1) ya da multiple intraglandiiler yuva-
lar (adenoakantozis) seklinde (2) veya ichthyosis uteri deyi-
miyle anilan ve belirgin keratinizasyonla birlikte gériilen tim
endometrium ve endometrial bezlerin tutuldugu siddetli
tigiinct bir formda izlenebilir. - ilk iki tipinde keratinizasyon
yoktur. Adenoakantozis en yaygin formdur, bez epitelinde
birkag odakta limen igine protriizyon gdsteren skuaméz
epitel yuvalar gérilir. Ichthyosis uteri ise gok nadirdir.

Bu makalede, 60 yasindaki bir kadinda papillomatéz en-
dometrial lezyonun eslik ettigi bir ichthyosis uteri olgusu su-
nulmaktadir. Lezyon malignite siphesi dogurmus ve gerek-
siz radikal operasyona sebep olmustur. Galigmamizda sku-
ambz metaplazinin etyolojisini gézden gegirerek bulgulari-
mizi rapor edilen vakalarla kargilagtirdik ve uterus skuaméz
papillomun patogenezini tartigtik.

OLGU SUNUMU

Son adet tarihi 6 yil 6nce, 60 yaginda kadin hasta Ha-
cettepe Universitesi Kadin hastaliklari ve Dogum poliklinigi-
ne 3 ay sireli postmenaposal vajinal kanama yakinmasiyla
bagvurdu.

Pelvik incelemede vajen mukozasinda atrofi disinda
normal kadin eksternal genitalya bulgular izlendi. Serviks
multipar gériinimdeydi. Uterus normalden iri palpe edildi.
Adneksial kitle saptanmad. Diger sistemlerin fizik muayene
bulgular normaldi. Oz ve soy gegmisinde 6zellik yoktu. Bio-
kimyasal kan tetkiklerinin sonuglari normal sinirlar igindey-
di. Dilatasyon ve kiiretaj materyalinde matiir skuamdz epitel
fragmanlari ve endoservikal doku pargaciklan izlendi. An-
cak pelvik ultrasonografide tim endometrial kaviteyi oblite-
re eden solid bir kitle gbriilmesi (izerine malignite stiphesiy-
le hasta operasyona alindi. Operasyon 6ncesinde frozen
kesit igin génderilen D/C materyalinin 151k mikroskopisinde
bir 6ncekine benzer nitelikte dokular gériilmesine ve her-
hangi bir malignite bulgusu olmamasina ragmen klinik sip-
he devam ettiginden radikal histerektomi ve bilateral pelvik
lenf nodu diseksiyonu uygulandi.

Uterus 8x5x2.5 cm boyutlarindaydi. Onden aglldiinda
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Resim 1 : Makroskopik gériintim

posterior duvardan kavite igine protriizyon gosteren ve tim
kaviteyi oblitere eden 3x2.6x1.5 cm boyutlarda polipoid kitle
izlendi (Resim 1). Beyaz renkte ve solid nitelikte olan lezyo-
nun dig yizi 0.2-0.3 cm kalinliginda deri benzeri yapi ile
gevriliydi. Buradan- alinan pargalarin 11k mikroskobik ince-
lenmesinde viicudun_ diger bolgelerinde gdriilen skuaméz
papillomlardaki histomorfolojik gériinim mevcuttu. Parmak-
si ¢ikintilar olusturan keratinize ¢ok katli yassi epitel, fibro-
vaskiiler stromayi ¢cevrelemekteydi (Resim 2). Hiperkeratini-
ze epitel belirgin graniler tabakaya sahipti- Tamamen ma-
tir olup herhangi bir atipi bulgusu igermemekteydi.

Uterusun diger alanlarindan alinan pargalarda tim en-
dometrial kavitenin stratifiye.skuaméz epitelle dogeli oldugu
ve bu epitelin endometrial bezler boyunca derine ilerledigi
gbézlendi (resim 3). Endometrial bezler sayica az olup bir
kismi dilate idi. Stromada desmoplaz; ve mikst tipte iltihabi
hiicre infilirasyonu mevcuttu.

Servikste kronik inflamasyon, skuamoz metaplazi ve
erozyon alanlan diginda kayda deger morfolojik bulgu yok-
tu. Endometrial ve endoservikal skuaméz metaplazi alanlar
arasinda direkt baglanti mevcut degildi. -

Her iki over atrofikti. Tim lenf nodlarinda reaktif degigik-
likler izlendi. .

TARTISMA .

p ]
Endometrial skuamdz metaplazinin histogenezi tartig-
malidir. En yaygin kabul géren teori, bazal membran ve ko-
lumnar hicreler arasinda yerlesmis totipotansiyel reserv
hiicrelerin skuaméz epitele transformasyon gosterdikleridir
(3). :
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Resim 2 : Hiperkeratinize cok kath yass: epitel ve fibrovaskiiler strom-
adan olugan endomelrial skuamdz papillom, H+E x 30.

Baggish ve Woodruff endometrial skuaméz metaplazi-
nin erken postmenstrual endometriumun rejenerasyonu ve
reepitelizasyonu sirasinda gériilen fizyolojik bir olay oldugu-
nu ileri sirmistir (3). Ancak bu sabit bir bulgu degildir.
Seltzer ve ark. menstural endometriuma ait ard arda gelen
100 biopsinin ancak dérdiinde skuaméz metaplazi bulmus-
lardir (4).

Endometrial skuaméz metaplazi senil |nvolusyon pelvik
irradiasyon, vitamin A-eksikligi, kronik irritant olaylar (pyo-
metra, uterin prolaps veya eversiyon, intrauterin arag ve
eksternal irritantlar gibi) ile stimiile edilebilir (3,5). Bazi ya-
zarlar ratlar Gzerindeki aragtirmalara dayanarak uzun sireli
ostrojen veriliminin sonucu oldugu kanisina varmiglarsa da
Fluhmanin androjen, progesteron ve human koryonik gona-
dotropin uygulamasi ardindan da skuaméz metaplazi gelis-
tigini gézlemlemis ve &strojenin spesifik bir etkisi olmadigini
ileri stirmdistdr (5).

Bizim hastamizda yukarda sayilan stimulan etkenlerin
s6z konusu olmadig! sorgulamada &grenilmistir.

Hastalar ¢cogunlukla anormal uterin kanama ile basvu-
rurlar. Bomze ve Friedman (6) 30 vakalik ¢alismalarinda
hastalari doktora sevkeden nedenin skuaméz metaplazi de-
gil, baska bir primer veya eslik eden bagka bir patolojiden
kaynaklandigini belirtmiglerdir. Bizim hastamiz postmena-
pozal kanama yakinmasi ile bagvurmustur ve bu muhteme-
len servikal erozyonun sonucudur.

Endometrial skuaméz metaplazi ile birlikteligi bilinen ji-
nekolojik patolojiler ¢ok cesitlidir. En sik gérilenler myom
ve endometrial poliplerdir (6).

Endometrial skuamdz metaplazinin malignite potansiyeli
tartismalidir. Endometrial hiperplazi, adenokarsinom ve pri-
mer endometrial skuamoz karsinom ile birlikteligi bilindigin-
den bazi arastirmacilarca preneoplastik olduguna inanil-
mistir. Pfannenstiel (7) uterin kavitede gérilen skuaméz
epitelin her durumda kanserin baslangi¢ evresi olarak kabul
edilmesi gerektigini soylemigtir. Seltzer ve ark. skuaméz
metaplazili bir alanda gelisen primer endometrial squaméz
karsinom vakasi rapor etmisler ve skuamdz metaplazinin
potansiyel olarak patolojik bir siire¢ ve skuaméz karsinom
gelisiminde muhtemel prekiirsér oldugunu ileri sirmiiglerdir
(4). Diger yazarlar ise endometrium skuamédz metaplazisi-
nin benign ve reversible oldugunu disinmuslerdir. Marcus
skuamoz hiicrelerin matur ve iyi diferansiye olup malign ka-
rakter tasimadiklarini belirtmistir (8). Bomze ve Friedman'in

Restm 3 Papxﬂom d:;mdak! tim ¢ udomefnal yiizeyin tamamen
matiir gériiniimde cok kath yasst epitelle dégeli oldugu izlenmekte-
dir, HtE x 115.

calismasinda (6), 30 kadin hastadan higbirinde karsinom
gelismemistir.

Literatiirde yayinlanan birka¢ endometrial skuaméz me-
taplazi vakasi mevcuttur. Vakamiz ekstansif skuaméz me-
taplaziye ek olarak intrauterin kitle mevcudiyeti nedeniyle
kendine 6zgudir. Bu kitle klinik olarak malignite siphesine
yol agmig ve preoperatif biopsilerin gergek lezyonu temsil
etmedigi disinildiginden gereksiz radikal operasyona ne-
den olmustur. Lezyon makroskobik ve mikroskobik olarak
papillomaya ¢ok benzerdir. iiging olarak bazi kesitlerde me-
taplazik epitel hiicrelerinde periniikleer vakuolizasyon, nik-
leer diizensizlik ile karakterize koilositotik degisiklikler ice-
ren fokal alanlar izlenmistir. Alt genital traktusun benzer lez-
yonlarinda oldugu gibi HPV enfeksiyonun koilositozun ve
dolayisiyla papillomun patogenezinde rol oynayabilecegi ta-
rafimizca digtnuldi. Bu nedenle antiHPV antikorlari ile im-
munohistokimyasal ¢alisma uygulandi, ancak negatif sonug
alindi. Bununla birlikte kondilofatéz bir lezyonun endomet-
riumdan kéken alabilecedi olasilik disi gorilmemektedir ve
daha ileri tetkikler vakamiza uygulanacaktir.
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