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OvERIN SEYREK GORULEN ADENOFIBROMATOZ T UMORLERi*
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OZET: Bu calismada overin seyrek gérilen bir serdz kistadenofibrom, bir berrak hiicreli adenofgibrom vakas ile bu zeminde gelismis bir berrak hiicreli karsinom vakasi ve
bir endometrioid adenofibrom vakasinin morfolojik 6zellikleri kaynak bilgileri 1s13inda degerlendirilmigtir.

SUMMARY: In this study morphological features of three rarely seen ovarian adenofibromas; a serous cystadenofibroma, a clear cell carcinoma arised from clear cell ade-
nofibroma, and an endometrioid adenofibroma are discussed with literature knowledge.

GIRIS

Overin solid ya da kistik karakterdeki adenofibromatoz
tamarleri hem epitelyal hem de stromal komponent igeren
mikst timorleridir (6,9,10). Bu tdmérler epitelyal metaplazi
potansiyeli yiksek olan overin ylzeyel ortlici epiteli ve
over korteks stromasindan kaynaklanirlar (10). Bu timérler-
deki epitelyal kisimlarnin serdz, endometrioid, berrak hiicreli
ve misindz karakter kazanmasi, kdken aldigi dokunun plu-
ripotansiyel 6zelliginden ileri gelmektedir (10).

Bu timérler igerisinde serdz karakterde olanlar en sik,
miisin6z adenofibrom seklinde olanlar ise en seyrek gorilen
timorlerdendir (1,6,11,157. Bu karekterdeki timérlerin se-
roz nitelikte olanlar diger tiplere gére daha geng yaslarda
goraltrler. Genellikle spesifik bir semptom gdstermeyen bu
tamarlerde siklikla bilateral yerlesim gérilmektedir (5,6,14).

Ayrica adenofibromatdz timérlerin selim sekilleri diginda
borderline ve malign sekilleri ile mikst sekilleri de bildirilmig-
tir (2,3,5,6,7,12,13,14,16).

Bu galismamizda overin bir ser6z kistadenofibrom, ber-
rak hiicreli karsinoma dénigim gdsteren bir berrak hicreli
adenofibrom ve bir endometrioid adenofibrom vakamizi sey-
rek gorllmeleri nedeni ile takdim etmeyi amagladik.

* 10.Ulusal Patoloji Kongresinde bildiri olarak sunulmugtur.
* *Ist.Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dal.

MATERYEL VE METOD

Materyelimiz 1991 yil igerisinde istanbul Tip Fakiltesi
Patoloji Anabilim Dali'na gelen (i¢ adenofibrom vakasindan
olusmaktadir. Bu (i¢c vakadan ikisi ameliyat materyeli, digeri
ise blok konsiltasyonu amaci ile tarafimiza ulagti. Her Gg
vakada hematoksilen ve eozin ile boyanan preparatlar de-
gerlendirildi.

VAKALAR

Vaka I: 18 yasindaki hasta, batinda siglik sikayeti ve
over timéri 6n tanisi ile opere edilmistir. Hastaya unilateral
ooferektomi uygulanmig olup, tarafimiza ulasan materyal
makroskopik olarak 13 cm. ¢apinda, 0,3 cm cidar kalinhig
gosteren unilokuler bir kist seklindedir. Kist boglugunda se-
réz nitelikte, akici, berrak bir sivi bulundugu gérilmastar.
Kist i¢ yhziinde ise iki alanda, lumene dogru ¢ikinti yapan
ve biyagla 0.5 cm gapinda papiller bigimde, beyaz renkte
olugumlar izienmigtir.

Vakaya ait mikroskopik kesitlerde kist lumenini tek sirali
silindirik bir epitelin ddgedigi, epitel altinda ise fibréz bir
stroma oldugu gérildi. Ayrica kist lumenine dogru gelisen
papiller yapilar ayni karakterde epitelin désedigi dikkati
cekti. Bu papiller yapilar kisa ve kint olup, stromalarn yer
yer 6ddemli gérinimde idi. Fibréz karakterli stroma doseyici
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Resim 1- Serdz kistadenofibrom vakamizda tek sira silindirik epitel
ile ddgeli kist cidan, aym ozellikte epitel ile dogseli papiller yapilar
ve epitel alinda dar biicresiz bir alan ile fibroz karakterli stroma
goriilmektedir (H+Ex125).

kist epiteli altinda yer yer kesintiye ugramakta ve bu kisim-
larda dar, hiicresiz bir alan (aselliiler zone) bulunmaktaydi
(Resim 1).

Bu o6zellikleri ile vaka papiller sorez kistadenofibrom ola-
rak degerlendirildi.

Vaka II: Tarafimiza hazir parafin bloklan ulagan bu vaka
35 yasindadir. Saglayabildigimiz klinik bulgulara gére hasta
batinda kitle sikayeti ve over timérii 6n tanisi ile opere edil-
mistir. Operasyon sirasinda overden kdken alan 30x25x20
cm. dlgilerinde kistik yapi saptanmistir. Bu kist agildiginda,
igerisinden iki litre kadar katran kivaminda sivi bosaldigr bil-
dirilmektedir.

Bize ulasan parafin bloklardan sagladigimiz kesitlerden
bazilarinda belirgin bir ¢ap farki géstermeyen, yer yer grup-
lar yapan guddeler ve 6zellikle bu guddeler gevresinde yo-
gunlagsan hiicreden zengin fibréz karakterde bir stroma izle-
dik. Gudde yapilari, genis, berrak ve yer yer hafif eozinofilik

Resim 2- Berrak biicreli adenofibrom vakamizda genis berrak siop-
lazmah kabara ¢ivisi gorintimiinde biicrelerle dogeli degisik buiytik-
liklerde balka yapilan ve bu balka yapilan cevresinde yogunlagan
[fibroz karakterde stroma (H+Ex125).

sitoplazmali ve bazi alanlarda da kabara ¢ivisi seklinde lu-
mene dogru belirginlesen hiicreler ile doseliydi (Resim 2).
Diger bir kesitte ise ayni tir hiicrelerin olusturdugu bir ade-
nokarsinom yapisi mevcuttu (Resim3). Bunlara ek olarak
bagka bir kesitte ise endometrioid kist yapisi saptandi. Bu
ozellikle makroskopik olarak belirtilen ve kist igerisinden
bosalan katran kivam ve rengindeki sivi ile iligkili bir 6zellik
olarak degerlendirildi.

Kesim 3- Berrak biicreli adenofibromdan kaynaklanan berrak biic-
reli karsinom vakasinda atipik genis berrak sitoplazmal biicrelerin
olusturdugu diizensiz balka yapilan (H+Ex310).

® Wi

Resim 4- Endometrioid adenofibrom vakamizda ytizeyde silindirik
ve endometrium értiicii epiteline benzer epitel, fibroz karakterde
yer yer byalinize ve yiizeyde desiduaform degisim gosteren endo-
melrium stromas: (H+Ex125).

Bu bulgular ile vaka berrak hicreli adenofibrom zeminin-
den geligsmis bir berrak hicreli karsinom olarak degerlendi-
rildi ve bir endometrioid komponentin de olaya eslik ettigi
diginaldi.

Vaka llI: 23 yasindaki hastanin sag adeneksinden ali-
nan ve tarafimiza ulagsan materyel 1,2x1x0,8 cm olgilerin-
de, serige kivamda, lobuler yapida, kesiti ise lifsel o6zellik-
te, sari beyaz renkte ve iki kiigiik odakta ise daha koyuca
renk degisimi gdsteren bir doku pargasi seklinde idi.

Mikroskopik olarak kesitlerde endometrium ylizey epite-
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line benzeyen bir epitel ile déseli gudde yapilari ve bunlar
arasinda fibroz karakterde, yer yer hiyalini bir stromadan
olusan yapi izlendi. Yiizeyde yer alan yiiksek silindirik epi-
tel ile doseli alanlarin altinda ve gudde yapilan ¢evresinde
desiduaform degisim gdsteren bir endometrium stromasi
seklinde kisimlar meveuttu (Resim 4).

Bu bulgulan ile vakada bir endometrioid adenofibrom ta-
nisina varnldi.

TARTISMA

Overin adenofibromatdz timérlerinden dzellikle bazilar
ender goriilmektedir. Goriilme sikliklarina gére bu tiimoérler
serdz, berrak hiicreli endometrioid ve misindz adenofib-
romlar olarak siralanabilirler(1,7). Bazen ayni timérde bu ti-
morlere ait farkli iki epitelyal kisim birlikte bulunabilmektedir.
Ayrica bu timérler malignite potansiyeli tagimalar agisindan
da 6nem kazanmaktadirlar (2,3,5,6,7,12,13,14,16).

Bu timorlerden serdz nitelikie olanlar en siklikla 40-50
yaslan arasinda gorilmekle birlikte, kaynaklarda bildirilen
en kiglk vakanin yagi 15'dir (5,6,14). Bizim vakamiz ise 18
yasinda olup serbz kistadenofibromlar igerisinde oldukcga
geng bir yas grubu igerisinde yer almaktadir.

Serdz kistadenofibromlar makroskopik olarak 1-20 cm
capinda ve ortalama olarak 9 cm ¢apindadirlar (5,6,14). Va-
kamiz 13 cm g¢apinda olup, bildirilen blyiiklik sinirlar igeri-
sinde yer almaktadir. Vakamiza ait mikroskopik 6zellikler
ise kaynak bilgilerinde belirtilere (5,6,9,14) uygunluk gos-
termektedir.

Serdz kistadenofibromlarda nadir de olsa malign degisim
olabilecegi bildiriimektedir(14). Ancak biz bu vakamizdan al-
digimiz ¢ok sayidaki kesitlerde malign bir degisime rastlaya-
madik.

Berrak hiicreli adenofibromlar en siklikla 50-60 yaslarin-
da goralirler (2,10,12). Bizim vakamiz ise 35 yasinda olup,
bu yas grubu igerisinde yer almamakla birlikte, kaynaklarda
33 yasinda bir vaka bildirilmistir(12).

Bu timéorol kistlerin ¢gapi 2-25 cm arasinda degismekte-
dir(2,10,12). Bizim vakamiz blok konsiltasyonu seklinde ol-
dugundan timér biylklugi hakkinda kesin bir yorum yapa-
mamaktayiz. Ancak konsiiltasyon génderme raporundan
belirleyebildigimiz kadari ile ameliyat sirasinda 35 cm gapin-
da bir kistik yapinin mevcut oldugu bildiriimektedir.

Mikroskopik olarak berrak hicreli timarlerin borderline
ve malign tiplerine sik rastlanabilecegi, ayni vakada selim,
borderline ve malign komponentlerin birlikte gorilebilecegi
bildiriimektedir. Ayrica bu timérlerde yas arttikca malignite-
ye déniusium orani yukselmekte, yani timérin zamanla ma-
lign transformasyona ugrayabilecegi belirtimektedir(2,12).

Bu vakamizin makroskopik dzelliklerini kesin olarak bil-
mememize karsin, elimizdeki mevcut parafin blok kesitlerin-
den bazilarinda berrak hiicreli karsinom ve alanlarina komsu
olarak berrak hicreli adenofibrom yapisinin bulunmasi ne-
deni ile vakamizin berrak hiicreli adenofibromdan gelismis
bir berrak hiicreli karsinom oldugunu distinmekteyiz. Ayr-
ca bir kesitte endometrioid kist yapisinin gérilmesi, kaynak
bilgilerinde de belirtildigi (2,10,12) gibi aymi timérde iki ayn
epitelyal komponentinin birlikte bulunabileceginin ve berrak
hicreli karsinomlarin endometrioid kist ile birlikteliginin bir
gostergesidir. Endometrioid adenofibromlar ise 50-60 yasla-
ri arasinda en sik géralarler (3,4,13,16).

Bizim vakamiz 23 yasinda olup saglayabildigimiz kay-
naklardaki bitiin vakalardan daha gengtir. Bu timérlerin
caplar farklilik géstermekte, 0.8-15 cm arasinda degismek-
te, genelde lobiiler solid gériinimde olup kistik yapilan da
ender olarak icermektedir. Vakamiz 1 cm gapinda ve solid
karakierde olmasi nedeni ile bu bulgulara uygunluk goster-
mektedir.

Mikroskopik olarak vakamizda da oldugu gibi bu timér-
lerde endometrium yiizey epiteline benzer 6zellikteki bir
epitel ile déseli gudde yapilan ve bunlar ¢evresinde endo-
metrium stromasinin bulundugu bildiriimektedir (10).

Endometrioid adenofibromlarda borderline gekillere sik
rastlandigi ve malignite potansiyellerinin glincel olarak ha-
len bir tartisma konusu oldugu bildirilmektedir(3,16). Vaka-
mizda tim materyal incelenmis olup, maligniteye ait bir bul-
guya rastlanmamigtir.

Sonug olarak; bizim de bazi tarlerini inceledigimiz overin
seyrek gorilen adenofibromatdz timaérlerinden berrak hiic-
reli ve endometrioid adenofibromlarin serdoz karakterde
olanlara gére 10 yil daha ge¢ yasta géraldigind, malignite
potansiyellerinin daha yiiksek oldugunu ve daha solid ve
fibrom karakterinde olduklarini séyleyebiliriz. Ayrica, yine
berrak hiicreli ve endometrioid adenofibromlarda malign de-
gisimin serdz adenofibromlara gére daha sik olmasindan ve
bu timérlerin mikst sekillerinin de olabileceginin bilinmesin-
den dolayi bu karakterdeki timdrlerin daha fazla sayida ve
degisik yerlerden alinan gok sayidaki kesitler ile incelenme-
sinin uygun olacagini disinmekteyiz.
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