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OZET: Adenomatoid timérler, kadinlarda tubalar, uterus kornulan ve nadiren overlerde, erkeklerde ise epididimin alt polinde yerlesim gésteren selim timérlerdir. Bu tii-
mérlerin histogenezi halen tarigmali olmakla birlikte, ¢alismalanin cogu mezotelyal orijini destekler niteliktedir. Bu galismada, biri tuba, digerleri ise uterus yerlegimli
i adenomatoid timér vakasi, histopatolojik, histokimyasal ve imminohistokimyasal bulgulan ile birlikte degerlendirilmektedir. Sonucta saglanan bulgular, mevcut
kaynak bilgileri ile paralellik gdstermekte olup, bu timérlerin mezotelyal kokenli olduklanni desteklemektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Adenomatoid timér, kadin genital sistem, mezotel.

SUMMARY: Adenomatoid tumors are benign tumors that are located at tubes, uterine comu and rarely in ovaries in women and at the lower pole of epididymis in men.
Although their histogenesis is still uncertain, majority of the studies available suggests a mesothelial origin. In this study, three adenomatoid tumor cases, one of tuba
and the others of uterus location, are discussed with their histopathological, histochemical and immunohistochemical findings. These findings are parallel to the lite-
rature data available and suggest that adenomatoid tumors are of mesothelial origin.
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GIRIS

"Adenomatoid timaor" terimi, tipik olarak tubalar, uterus
ya da epididimde yerlesim gdsteren selim bir timéri ifade et-
mek Uzere ilk kez 1945'te Golden ve Ash tarafindan kullanil-
mistir (1, 2, 3, 4). Daha énceleri ise bu timér, "adenomato-
id mezotelyom", "adenofibrom", "adenofibromyom", "aniji-
omatoid timaér", "fiorom", "lenfadenom”, "lenfanjiom”, "mezo-
telyom", "myoadenofibrom"”, "adenomatoid leiomyom”, "mikst
leiomyom"”, "endotelyom"”, "anjiomyom" ve "adenokarsinom"
gibi ok cesitli isimlendirmelerle anilmistir (2, 4). "Adenoma-
toid timor” terimi ise bunlarin igerisinde morfolojik gérinima
en iyi yansitan ve orijin konusunda bir yorum yapmayani ol-
mas! nedeniyle en ¢ok tercih edileni olmustur (2, 4, 5).

Bu timorlerin mezotel kékenli oldugunu ise ilk kez Mas-
son one surmustir (1,3). Histogenezi halen tartismali olmak-
la birlikte, galismalarin gogu mezotelyal orijini destekler nite-
liktedir (1-11). Tartisilan diger olasiliklar: epitelyal, endotel-
yal, uterin mezenkimal, mezonefrik ve Miillerian kékendir (1,
3, 4,5, 8, 11). «esitli yayinlarda adenomatoid timérlerde, ti-
moriin serozal mezotel ile direkt bir devamlilik gésterdiginin
saptanmasi, mezotelyal koken lehine bir morfolojik bulgu
olarak yorumlanmistir (1, 2, 4, 5, 9, 10, 11).

Raslantisal ve ender gériilen, kadin genital sistemin ade-
nomatoid timdrlerini Jinekopatoloji Bilim Dali olarak biz de
seyrek gordiigiimiz icin son yillarda rasladigimiz ¢ vakay!
¢aligma kapsamina aldik.

MATERYAL VE METOD

1996 yilinda rastlanan 2 adenomatoid timdér vakasi daha
once poster bildirisi olarak XIl. Ulusal Patoloji Kongresi'nde
sunulmustur. 1998 yilinda da bir vaka daha gérildigiinden,
bu vaka da ¢alisma kapsamina alinmigtir.

Her U¢ vakaya histokimyasal olarak PAS, D-PAS ve A.
Blue (pH 0.5 ve pH 2.5'ta), immiinhistokimyasal olarak ise
Pansitokeratin, Disik molekil agirlikh keratin, Vimentin,
Epitelyal membran antijen (EMA), Karsinoembryonik antijen
(CEA), Faktér VIl ve CD 15 boyalari uygulanmigtir.

*  Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dal, IZMIT
** | U, istanbul Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dah
X1l. Ulusal Patoloji Kongresi (12-15 Ekim 1996, Ankara) poster
bildirisi olarak sunulmugtur.

Resim 1: | no'lu vakada bir kenarda tuba epiteli ve buna komsu selim
tiimar yapisi gariilmektedir (HE x125).

Resim 2: 1 no'lu vakamn ayrinnly goriiniimiinde yassilagnug tek sira
tiimar hiicreleri ile dogeli tubul yapilar: izlenmektedir (HE x500).
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Resim 3: 2 nolu vakada tiimériin myometrium ile iligkisi gézlenmektedir
(HE x125).

Resim 4: 2 nolu vakamn biiyiik biiyiitme ile goriiniimii (HE x310).

VAKALAR

VAKA 1 (Biopsi prot no: 7403/96): 35 yasindaki kadin
hastanin, sectio sirasinda sag tubasinda yaklasik 1 cm ¢ap-
It nodiler bir yapi gériilmesi Gzerine, bu lezyon bir miktar
cevre doku ile birlikte rezeke edilmistir.

Rezeksiyon materyeli 2.5 cm ¢apl bir doku pargasi olup,
kesiti cevreden diizglince bir sinirla ayrilmig, 1.2 cm gapl,
kirli beyaz, sanmsi renkte, sertge bir lezyon icermekteydi.

Bu lezyondan hazirlanan kesitlerde, fibr6z bag dokusun-
dan olusan bir stroma igerisinde, kiibik ya da basik tek sira
epitelle doseli halka yapilarindan olusan ve gevre paratubal
dokudan diizgiince bir sinirla ayrilmig timéral yapi izlenmek-
teydi (Resim 1). Tumorl olusturan hiicrelerin niveleri oval,
selim gorinimdeydi, mitoz saptanmadi (Resim 2). Stroma
icerisinde hafif ve timoriin periferinde daha yogun olmak
tizere lenfositik infiltrasyon gorildi.

VAKA 2 (Ozel laboratuvar vakasi) : 31 yasinda, 2 gebe-
lik, 1 dogumu bulunan hasta, diizensiz vaginal kanama sika-
yeti ile hekime basvurmus ve hormonal tedaviye yanit alina-
mamasi (zerine saptanan kitlesi rezeke edilmigtir.

Rezeksiyon materyali, 4 cm c¢apli, kesiti beyaz renkli,
ozellik gostermeyen bir doku pargasiydi.

Bu lezyondan hazirlanan kesitlerde, myometriumun diz
kas demetleri arasinda, kibik ya da yassilasmis tek sirali
epitelle doseli halkasal yapilardan olugan bir infiltrasyon iz-
lendi (Resim 3). Hiicresel diizeyde maligniteyi diitindirecek
bir bulgu yoktu (Resim 4).

Bu iki vakaya uygulanan histo ve imminhistokimyasal in-
celemede; PAS ve D-PAS ile boyanma gériilmezken, A. blue
ile pH 0.5'te hiicre sitoplazmalarinda zayif pozitif bir boyan-
ma saptandi, pH 2.5'ta ise boyanma olmadi. Pansitokeratin
(Resim 5), distk molekdl agirlikl keratin ve vimentin ile im-
munoreaktivite saptanirken, EMA, CEA, Faktor VIIl ve CD15
ile negatif sonug alindi.

Vaka 3 (Biopsi prot no: 5172/98): 45 yatindaki kadin has-
tanin yapilan rutin muayenesinde intraligamenter leiomyom
saptanmis olup bu nedenle histerektomi operasyonu uygu-
lanmustir.

Gonderilen rezeksiyon materyalinin makroskopik ince-
lenmesinde kornuda myometrial cidar ile tubanin birlegim ye-
rinde 1 cm capli, kesiti kirli beyaz renkte nodiler lezyon iz-
lenmekteydi.

Bu lezyondan hazirlanan kesitlerde tuba cidarindaki diiz
kas lifleri arasinda yer yer berrak yer yer dar sitoplazmal
yassi gorinimli epitelioid hiicrelerden olusan halka ve tra-
bekiil yapilar halinde gelisim gosteren selim nitelikli tGmé&r
yapisi izlendi.

TARTISMA

Adenomatoid timérler, asemptomatik, siklikla rastlanti-
sal olarak saptanan selim timérlerdir (2-11). Vakalarin gogu,
myoma uteri ya da baska nedenlerle yapilan operasyonlar
sirasinda farkedilir (7, 9, 10, 11). Kaynaklarda yer alan en
genc hasta 23, en yaslisi ise 79 yagindadir (2, 9, 10). Bunun-
la birlikte, vakalarin gogunda lezyon 40-60 yaslan arasinda
gordildr (11). Bizim vakalarimizda da, bu timér, biri sectio, di-
gerleri de myoma uteri operasyonlari sirasinda rastlantisal
olarak saptanmistir. Hastalardan ilki asemptomatik iken, ikin-
ci ve Gglinciist diizensiz kanama sikayeti ile hekime bagvur-
mustur. Vakalarimizda yas ortalamasi 37'dir.

Tumérin gergek insidensi agikga gésterilmis olmamakla
birlikte (11), Titman, baska nedenlerle rezeke edilmis 1000
histerektomi piyesinden 12 tanesinde bu lezyonu saptamis-
tir (%1.2) (8, 9, 11). Lezyon selim niteliktedir; niiks ya da me-
tastaz bildiriimemigstir (2, 5, 11). Ancak, Telium tarafindan
malign bir varyant da bildirilmistir (5). Vakalarimizdan timo-
ri uterus yerlesimli olanlarindan 2 no'lu vakada timérinin
saptandig tarihten bugiine 4 yillik bir stire gegmis olup, has-
tanin saglikli oldugu ve herhangi bir sikayetinin bulunmadig
bilinmektedir. Tuba yerlesimli timérl bulunan hastanin taki-
binde herhangi bir nilks ya da metastaz bildirilmemistir.

Kadinlarda en sik tubalarda olmak Gzere (6, 7, 9, 10) ute-
rus kornulari ve nadiren de overlerde yer alan bu timér (3, 5,
7,9, 10, 11); sirrenal, omentum ve intestinal mezenter loka-
lizasyonlarinda da bildirilmistir (4, 9). Makroskopisi bir "le-
iomyom imaji" verir (5, 6, 7, 9). Genellikle tek tarafli, cevre-
den nispeten iyi sinirl ancak kapsili olmayan, sertge, gri-
beyaz, sarimtrak renkte, kiigiik boyutlu lezyonlardir (2, 4, 5,
6, 7, 9). Boyutlar mikroskopik diizeyden, 2 cm ¢apa kadar
degismekle birlikte (4, 6, 7, 9, 10), 8 cm'lik bir vaka da bildi-
rilmistir (8). Nadiren bilateral de olabilirler

(7,9, 10). Kesitleri bal petegi gérinimu veren sayisiz ki-
¢lk kistik bosluklar gésterebilirler (6, 8, 9). Bizim vakalar-
mizdan ilki tuba, ikincisi ise uterus yerlesimli olup, makrosko-
pik olarak son iki vakada leiomyom diginilmis, hicbirinde
ise makroskopik olarak adenomatoid timér diistinilmemis-
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Resim 5: fmnu'imhr's.'ukimyusu." olarak, tiimdér hiicrelerinde pansitokeratin
pozitivitesi gariilmektedir (Biotin-streptavidin peroksidaz, AEC x500).

tir.

Histopatolojik olarak, fibréz bag dokusu ya da kas lifleri
arasinda yerlesmis, kiibik ya da basik epitelle dogeli, kistik
ya da gland benzeri bosluklar, kordonlar ya da yariklardan
meydana gelir (2, 3, 4, 6, 7, 8, 9, 10, 11). Hicre sitoplazma-
lari boldur ve vakuoller igerir (1, 2, 4, 5, 6, 8, 9, 10, 11). Ni-
veler ovoiddir. Hiicresel atipi ya hig yoktur, ya da minimal dii-
zeydedir, mitotik figlrler genellikle seyrektir (5, 6, 7, 10).
Stromada lenfositik bir infiltrasyon az ya da ¢ok bulunur (4,
5, 8, 9, 10, 11). 1970 yillarda bu timér; pleksiform, tubuler
ve kanalikiller olarak 3 histolojik gruba aynlirken (4, 5),
1980'li yillarda Quiley ve Hart 4 histolojik grup belirlemigler-
dir (8, 9, 11). Bunlar: adenoid (ki bu da tubuler, glandiiler ve
mikrofollikiiler olmak Gzere 3 alt gruba ayrilir), anjiomatoid,
solid ve kistik olarak gruplandinimistir (2, 4, 6). Aslinda bu
patternler, ayni timér dokusu igerisinde , birisi baskin olmak
Uzere birbiriyle i¢ ice yer alirlar (3, 5, 8, 9). Vakalarimiz daha
¢ok adenoid tipe uygunluk géstermektedir.

Tamorin kistik botluklarinda asit mukopolisakkaridler bu-
lunur ve genellikle déseyici hiicrelerin sitoplazmalarinda da
ayni madde mevcuttur (1, 3, 4, 5, 6, 10, 11). Bu madde PAS
ve D-PAS ile boyanmazken, A. blue ile pozitif boyanir (1, 3,
4, 5, 6, 7). Vakalarimizda A. blue ile pH 0.5'te, hiicre sitop-
lazmalarinda zayif pozitif boyanan bir madde saptanmistir.
PAS ve D-PAS ile boyanma olmamigtir.

Imminhistokimyasal olarak ise, timéral hiicreler, mezo-
tel hicrelerinin gosterdigi immuinreaktiviteyi sergiler. Pansi-

tokeratin, diigiik molekil agirikh keratin hemen her zaman
pozitif sonug verirken (3, 4, 7, 8, 11), vimentin ile de genel-
likle zayif pozitif bir boyanma gériilir (8). EMA genellikle ne-
gatif sonuglanir (3,8). CEA, CD15 gibi markerlar ve endotel
koken lehine olan faktér VIl ile imminreaktivite gorilmez (3,
4). Vakalarimizda da bunlara paralel sonuglar alinmistir .

Ultrastriiktirel olarak, birbirinden iyi sinirli bir bazal lami-
na ile ayriimis (interselliler alanda genisleme) oval ya da yu-
varlak hiicreli niivelerde, tonofilamanlarin tutundugu multipl
desmosomlar, apikal yizlerde iyi gelismis mikrovilluslar ve
¢ok miktarda intrasitoplazmik filamanlarin bulunmasi en ka-
rakteristik 6zellikleridir (1, 2, 3, 4, 5,7, 8, 11).

Genel olarak tam zorlugu yaratmayan bu timédrlerin,
pleksiform tipte epiteloid leiomyom, endometriozis, overin
sex-kord timérleri, malign mezotelyoma ve kigiik biiylGtme-
lerde ve frozen kesitlerinde adenokarsinom ile ayirici tanisi
yapilmalidir (6, 7, 9,10). Stromal komponent ve hiicresel dii-
zeydeki oOzellikler dikkatlice degerlendirildiginde genellikle
dogru taniya varilir.

Sonug olarak, vakalanmizin histokimyasal ve immino-
histokimyasal bulgulan kaynak bilgileri ile birlikte degerlendi-
rildiginde, adenomatoid timédrlerin mezotelyal kokenlerini
destekleyen bir sonuca variimigtir.
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