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Tusa UteriNANIN BiLATERAL PROLIFERATIF EEPITELIAL

LEezyonu (%

Yrd. Dog. Dr. Ender DUZCAN (**) « Uzm. Dr. Reyhan EGILMEZ (**) « Dog. Dr. Handan GUNES (**)

OZET: Bu caligmada 42 yasinda, her iki tubasinda histopatolojik olarak proliferatif epitelial lezyon (PEL) saptanan bir olgu sunulmaktadir.

SUMMARY: A 42-year old woman, who had proliferative epithelial lesion of tuba uterina bilaterally, is presented.

Tuba uterinanin proliferatif epitelial lezyonu (PEL) ade-
nomatdz hiperplazi veya karsinoma in situ olarak da isim-

(*) Bu galigma IX. Ulusal Patoloji Kongresinde sunulmustur.
(**) C.U. Tip Fak. Patoloji A.B.D., Sivas

lendirilen ve oldukga nadir gériilen bir lezyondur (1,5). Bu
lezyonun st genital sistem maligniteleri, endojen veya ek-
zojen Ostrojen stimiilasyonu ve enfeksiyonlara eslik edebi-
lecegi bildirilmektedir (1,4,5).

OLGU SUNUMU

Z.P. 42 yaginda, 6 aydir dizensiz vajinal kanama yakin-
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Resim 1: Polarite kaybi gisteren, 3-4 sirali epitel
hiicreleriyle dégeli papiller yapilar (H&E x 10).

maslyla Sivas Dogumevi Hastanesi'ne basvurmus. Fizik
baki ve laboratuar incelemelerinde patolojik bir bulgu sap-
tanmamis. Pelvik incelemede uterusun iki aylik biyUklikte
oldugu dikkati cekmis ve leiomyoma uteri 6éntanisiyla total
abdominal histerektomi ve bilateral salpingo-ooforektomi
yapiimis. CUTF Patoloji Anabilim Dalina gonderilen spesme-
nin makroskopik incelemesinde (Pat.No. 372/90) uterusta
submikéz lokalizasyonlu, 7 cm gapinda leiomyom noduli
yanisira 7'ser cm uzunlugundaki her ik tuba uterinin kesitle-
rinde lumeni dolduran papiller yapilar dikkati gekti.

~ Tuba uterinanin farkli segmentlerinden alinan doku 6&r-
neklerinin mikroskopik incelenmesinde 3-4 sirali, polarite
kaybi gbsteren, iri hiperkromatik nikleuslu epitel hicrele-
riyle doseli ince fibromuskuler stromaya sahip papiller yapi-
lar gorildi (Resim 1,2). Her 10 HPF biyitme alaninda 1-2
mitoz izlendi. Stromal invazyon gézlenmedi. Ziehl-Nelson
ile boyanan doku kesitlerinde asidorezistan basillere (ARB)
rastlanmadi. Bu histolojik bulgular ile mevcut lezyon tuba
uterianin bilateral proliferatif epitelial lezyonu seklinde de-
gerlendirildi. Mikroskopik incelemede, bunun yanisira na-
both kistleriyle karakterli kronik erozyone servisit, submu-
koz leiomyom ve her iki overde multipl folikil kistleri sap-
tandi.

TARTISMA

Tuba uterianin PEL'u sik rastlanan bir lezyon degildir.
Moore ve Enterline adli arastiricilar 124 adet histerektomi
materyalini kapsayan serilerinde 23 adet (% 18.5) PEL sap-
tamuglardir (1).

Pauerstein ve Woodruff, tuba uterina epitelinin enfeksi-
yon, timér ve hormonal disfonksiyon gibi durumlarda hi-
perplazi gosterebilecegini belirtmiglerdir. Tubal mukozada
adenomat6z epitelial proliferasyona yol agan enfeksiyon-
lardan en dnemlisi tiberkilozdur (2,3). Novak, epitelial pro-
liferasyon gosteren her olguda tiiberkiiloz yéniinden incele-
me yapilmasini 6nermektedir (2). Bizim olgumuzda gerek la-
boratuar incelemeleri sonunda, gerekse yapilan 6zel boya-
lar ile ARB'lere rastlanmadi. Ayrica hastada spesifik ya da
non-spesifik bir enfeksiyonu disiindiren bulgu gézlenme-
di.

PEL 6&zellikle Uist genital traktus tiimérlerine eslik edebi-

Resim 2: Ayni yapinn biiyiik biiyiitmede goriiniimii
(H&E x 50).

lir. Stern ve arkadaslari, PEL ile malign veya benign over ti-
morleri, endometrium adenokarsinomu ve leiomyosarkomla-
rin birlikte gérulebilecegini belirtmislerdir (7). Moore ve Ent-
erline de PEL'larin endometrium adenokarsinomuna eslik
edebilecegini bildirmiglerdir (1). Woodruff bu birlikteligi "field
effect” hipotezi ile agiklamaktadir (3). Tuba uterina, uterus
ve over ylzey epiteli millerian epitelden kéken aldiklari igin
ayni uyaran her ¢ dokunun epitellerini de etkileyerek multi-
santrik timor olusumuna yol agabilir. Bizim olgumuzda sub-
miikoz yerlesimli bir adet leiomyom diginda genital sisteme
ait herhangi bir timére rastlamadik.

Woodruff ve Pauerstein PEL ile birlikte endokrin fonksi-
yon gbsteren ovarial lezyonlar tanimlamiglardir (8). Ryan,
‘PEL'a eslik eden ovarial kortikal stromal hiperplazi bildir-
mistir (6). Moore ve Enterline ise serilerinde boyle bir 6zellik
saptamamiglardir (1). Bizim olgumuzda, overlerde bilateral
folikll kistleri bulundugu igin tubalarda saptanan PEL'un
ostrojen stimulasyonuna baglh hormonal disfonksiyon sonu-
cunda gelismis olabilecegini dislinmekteyiz.

Literatiirdeki PEL olgularinin yaklasik yarisinin (% 52-
54) bilateral olduklari belirtimektedir (7). Bizim olgumuzda
da her iki tarafta ayni lezyon saptanmistir.

PEL'larin histopatolojik dzellikleri konusunda tam bir fi-
kir birligine variimig degildir. Moore ve Enterline ile Acker-
man, bu lezyonlarn nikleus sayisi ve siralanisinda artma,
polarite kaybi, minimal veya orta derecede atipi ve 1-2 mit-
oz gosteren papiller yapilar seklinde tanimlamiglardir (1,5).
Stern ve arkadaglari ise bu lezyonlari benign tubal hiperpla-
zi (BTH), atipik tubal hiperplazi (ATH) ve karsinoma in situ
(CIS) olarak ii¢ grupta incelemislerdir (7). Buna gére BTH 2-
4 siral epitelle karakterli, indiferansiye hiicre sayisinda ar-
tis hafif gésteren minimal mikropapiller yapilar seklinde ta-
nimlanmaktadir. ATH ise BTH'de tanimlanan ézelliklere ek
olarak hafif veya orta derecede atipi gosteren ve mitoz iger-
meyen lezyonlar igin kullanilan bir tanimdir. CIS, 3-5 sirali
epitelin olusturdugu orta derecede belirgin mikropapiller
proliferasyon gdsteren, belirgin nikleer atipi ve mitotik akti-
vite ile karakterli lezyonlari tanimlamak igin kullaniimakta-
dir.

Bizim olgumuz, 3-4 sirali, polarite kaybi gésteren, iri hi-
perkromatik nikleuslu atipik epitel hiicreleriyle doseli papil-
ler yapilarla karakterliydi. Her 10 HPF biyltme alaninda 1-2
mitoz igeriyordu. Stromal invazyon géstermiyordu.Olgumuz
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bu bulgular ile Stern'e gére CIS olarak degerlendirilebilirse
de biz bu lezyonlarin Ackerman'in yaptigi gibi PEL ad altin-
da tek grup halinde degerlendirilmesinin histopatolojik ve
prognostik acidan daha pratik sonuglara yol agacagi géri-
slindeyiz. Clnkl Stern de 26 olguluk serisinde 1-8 yil si-
reyle takip edilen olgularin higbirinde karsinom gelismedigini
belirtmis ve bunlarda lezyona eslik edebilecek baska bir ge-
nital tumér yénlnden iyi bir arastirma ile dikkatli bir takibin
tedavi agisindan yeterli olacagi goérisiini ileri sirmistir
(7).
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