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OZET: intrauterin gebelikten sonra endometrium ve endoservikste intermediate trofoblastiarin (IT) benign proliferasyonu ile karakterli olan plasental bélge nodild ve plagi
(PBN-P) son yillarda tarit edilmis bir antitedir. Olgumuz yeni taimlanan ve nadir garilen trofoblastik lezyon olmasi nedeniyle patolojik ve immunohistokimyasal

ozellikleri literatiir esliginde tartisilarak sunuldu.
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SUMMARY: PLACENTAL SITE NODULE AND PLAQUE SUMMARY: The placental site nodule and plaque (PSN-P) is recently described, benign proliferation of
intermediate trophoblast cells (Its) in the endometrium or endocervix occurring after an intrauterin gestation. Since PSN-P, is a rare trophoblastic lesion, we discussed
the pathological and immunochistochemical findings of our case by the help of associated literature.
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GIRIS

PBN-P, Diinya Saglik Orgiitii ve Uluslararasi jineko Pa-
tologlar Derneginin siniflamasinda nadir gériilen trofoblastik
doku proliferasyonlari grubuna dahil edilmistir (1). Olgulann
gogunda insidental bir bulgu olarak ortaya ¢gikmakla beraber,
semptomatik hastalarda semptomlarin genelde bagka bir ne-
dene bagh oldugu bildirilmistir (1).

OLGU

Son dogumunu 8 yil énce yapmis, 3 yildir menopozda
olan 38 yasinda kadin hasta; 3 aylik post koital kanama ve
menometroraji sikayeti ile izmir Atatiirk Egitim Hastanesi 3.
Kadin Dogum Klinigine bagvurdu.

Myoma uteri 6n tanisi ile operasyon planlanan hastanin
preoperatif miretaji atrofik endometrium, smeari benign-
nonspesifik enfeksiyon olarak 6zel bir laboratuvarda deger-
lendiriimistir. Hastaya TAH+BSO uygulanmistir.

Makroskobik olarak uterus acildiginda fundusun
8x3mm'lik alanda diizensiz oldugu dikkati ¢ekti. Myom doni-
l0, servikste ve overlerde 6zellik saptanmadi.

Mikroskobik olarak endometriumun yizeyinde iyi sinir-
Il bazi yerlerde pseudopodlarla komsu endometriuma
uzanmig lobile yapida simirli timéral doku izlendi (Resim
1). Tumérin hyalinize stroma iginde tek tek ya da kigik
gruplar yapmis degisik boyut ve sekilde poligonal hiicreler-
den meydana geldigi gorildi. Hicre sitoplazmalarinin,
¢ok genis olmamakla birlikte eosinofilik, nadiren de vaku-
ollt oldugu, nukleuslarin blyik dizensiz sekilli, bazilarinin
ise soluk ve vezikiler oldugu dikkati ¢cekti (Resim 2). Sitop-
lazmalarinda vakuol igceren hiicrelerin bazilarinda eosino-
filik hyalen cisimler izlendi. Mitoz izlenmedi ancak santral
nekroz mevcut idi (Resim 3).

*XII. Ulusal Patoloji Kongresinde poster olarak sunulmugtir.
** [zmir Atatiirk Egitim Hastanesi Patoloji Boliimii Bagasistaim
** zmir Atatirk Egitim Hastanesi Patoloji Boliimii Asistan
#* [=mir Atatirk Egitim Hastanesi Patoloji Béliimii Sefi

Resim 1. Tiimortin lobiile kontiirii ve pseudopodlaria komsu
endometriuma uzanimi (HE x 110).

Olguya sitokeratin, human plasental laktojen (HPL) ve vi-
mentin uygulandi. Sitokeratin ve vimentin ile kuvvetli pozitif-
lik, HPL ile fokal pozitiflik saptandi (Resim 4).

TARTISMA

Histopatolojik ve immunohistokimyasal olarak plasental
bolge doku artiklarini temsil eden bu timor buyume paterni-
ne gore plasental bélge nodill ya da plagi olarak tanimlan-
mistir (2). Inutero gebeliklerden sonra gérilen bu timérde
intervalin oldukga uzun olabildigi bildirilmekle beraber ortala-
ma 3 yildir (2). Olgumuzda bu siire 8 yiidir.

PBN-P, genellikle alt uterin segmentin lzerindeki endo-
metriuma lokalizedir, daha az oranda endoservikste gorilir
(1,2,3,4). Bu lokalizasyonlarda goérilmesi patogenezle ilgili-
dir. S6z konusu alanlar endometrium gibi aylik dokilmeye
ugramaz; PBN-P bu bdlgelerde plasental bdlge artiklarindan
koken alabilir (3). Olgumuzda lezyon fundusa lokalize olup
bu anormal lokalizasyon alt uterin segmentteki endometri-
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Resim 2: Pleomorfik biperkromatik niiveli tiimor biicreleri (HE ~ Resim 4. Olguda sitoplazmik Human Plasenial Lakiojen

x 440)

umun yetmezligi ile iligkili olarak yanlis atim mekanizmasi
sonucudur (2).

PBN-P, IT'lerden kéken alir. IT'ler hem villlus hem de vil-
lus disi lokalizasyonda bulunan farkli trofoblaslardir. IT'ler
EMA ve sitokeratin ile daima pozitif boyandigi, HPL'nin ge-
beligin 11-15 haftasinda peak yapti§i HCG'nin primer olarak
ilk trimestirda boyandigi, Pregnancy specific beta 1 glikopro-
teini (SP 1) ise IT'lerde degismeksizin (+) boyandidi bilin-
mektedir (1,2,3).

Yapilan galismalarda PBN-P de; IT'lerin immunprofiline
benzer sekilde sitokeratin kuvvetli (+), EMA diigik oranda (+),
HPL fokal (+), HCG nadiren (+) boyandigi gosterilmistir (2,3).

Bir calismada SP 1, plasental alkalen fosfotaz ve vimen-
tinin % 90-100 oraninda (+) boyandig: bildiriimistir (3). Bizim

Resim 3. Olguda santral nekroz (HE x 220).

(HPL) pozitivitesi (DAB x 440).

olgumuzda literatiirle uyumlu olarak sitokeratin ve vimentin
ile kuvvetli pozitiflik ve HPL ile fokal pozitiflik izlendi.

PBN-P ilk bakista siklikla hyalinize desidua odag: seklin-
de yanlig yorumlanabilir. Desidual hiicrelerin hiicre sinirlan
IT'lara gore daha keskindir, sitoplazmalari soluk ya da bazo-
filiktir ve niveleri uniformdur. Ayrica tanida sitokeratin ve
HPL (+) ligi PBN-P'yi destekler (1-2).

Ayirici tanida 6nemli olan diger iki lezyon ise yine IT ile
olusan abartili plasental bélge (exaggareted placental site,
EPS) ve plasental bélge trofoblastik timérta (PSTT) dir
(1,2). EPS'de yakin zamanda gecirilmis gebelik s6z konusu-
dur ve hiicreler tek tek desidua ve/veya myometriumu infiltre
eder (1,2,3).

PSTT ozellikle kiretajda ayirici tam problemi yaratir.
PBN-P genellikle kiiglk boyutlu, yiizeyel lokalizasyonlu ve iyi
sinirh olup yogun hyalinizasyon gdsterir. Mitoz yoktur ya da
¢ok azdir. Plak tarzinda gelismis PBN-P santral veya yiize-
yel nekroz gdsterebilir (1,2,3).

Nontrofoblastik lezyonlardan skuaméz displazi veya insi-
tu skuamdz hiicreleri karsinom tanisi igin énemli bulgudur,
ayrica HPL (+) ligi PBH-P lehinedir (1,2).
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