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Uterusun adenomatoid tiimori: Olgu sunumu*
Adenomatoid tumor of the uterus: A Case report*
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Adenomatoid timér, kadin genital sisteminde
seyrek olarak gorilen, serozal mezotelyumdan
koken alan benign, nodiiler bir timérdiir. Tubal yer-
lesimi uterusa gére daha sik olarak izlenmektedir.
Genellikle dogurgan cagdaki kadinlarda izlenir.
Makroskopik olarak uterin leiomyomdan ayrimlana-
mazlar. Ayirici tanida en sik lenfanjioma, daha az
olarak da adenokarsinom yer alir.

Burada; 31 yasinda sezeryan operasyonu sirasin-
da saptanan ve leiomyom olarak diisiiniilen bir ade-
nomatoid timoér olgusu sunulmustur. Makroskopik
olarak da leiomyom diisiindiiren olgu histolojik ve
immunhistokimyasal inceleme sonucunda "uterusun
adenomatoid tiimorid" olarak tani almistir.

Seyrek goérillen uterin adenomatoid timor lite-
ratiir gézden gegirilerek sunulmustur.

AAnahtar Kelimeler: Adenomatoid timor, uterus

Adenomatoid tumor is an uncommon benign
nodular neoplasm seen in the female genital tract
originating from serosal mesothelium. Adenomatoid
tumors are much less common than their tubal coun-
terparts. They are usually encountered in women of
reproductive age and usually identified as leiomy-
omas in gross appearance.The most common differ-
antial diagnosis is with lymphangioma. Another com-
mon differential diagnosis is with adenocarcinoma.

Here we report a case of adenomatoid tumorin a
31 year old woman who underwent cesarian section,
a nodule was discovered incidentally and thought to
be as leiomyoma. But it is encountered as adenoma-
toid tumor by the evidence of histopathological and
immunhistochemical studies.
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Adenomatoid timaor (AT) terimi ilk defa Golden ve
Ash tarafindan kadin ve erkek genital yollarinda izlenen,
az rastlanan bir timér gurubu igin kullanilmistir . Daha
seyrek olarak bu neoplazm ekstragenital bolgelerden de
(adrenal gland, omentum, intestinal mezenter vh.) koken
alabilir ®. Kadin genital yollarinda AT en sik tuba, daha
seyrek olarak ise uterus yerlesimli olarak kargimiza gikar
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AT mezotelial diferansiyasyon gosterdiginden "ade-
nomatoid mezotelioma" terimi de kullanilir ®. Cogu
arastirici mezotelial orijin konusunda hemfikirdir. Ancak
neoplazmin epiteloid, mullerian veya endotelial kokenli
olabilecegi konusunda degisik gorisler meveuttur .

AT'ler makroskopik olarak leiomyomdan ayrnmlana-
mazlar. Histolojik olarak genellikle adenoid ve tubuler
konfigurasyonlar sergilerler. Bazen lenfanjiom, endomet-
rial karsinom veya metastatik karsinomlarla ayiric tanisi
zor olabilmektedir "*¢.

Olgu seyrek gorilmesi nedeniyle literatir esliginde
sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Olgu 31 yasnda, termde gebe (39.hafta), saglikh bir
kadindir. Sezeryan operasyonu sirasinda, saglikli erkek
bebek dogurtulmus ve isthmusa yakin, korpusta sub-
serozal yerlesimli myom noduld goruntimla kitle endk-
lee edilmistir. Laboratuvarimiza myom 6n tanisi ile
ulasan materyel 4x2x2 cm boyutlarinda, dizguin sinirli,
solid, kirli beyaz renkli, orta sert kivamlidir. Kesit ytzu
ayni Ozelliktedir. Seri kesitlerde dliz kas demetleri ve yer
yer fibroz doku igerisinde tubul ve adenoid yapilara ben-
zer bosluklar gorilmuistir. Ancak bu bosluklan doseyen
epitellerin yassilasmus, atipi kriterleri tagimayan hucreler
oldugu dikkati cekmistir (Resim 1). Yer yer bu tubul-ade-
noid yapilarin da genislemeler ve birbirleriyle anasto-
mozlar yaptiklarn gozlenmistir. Olagan bir leiomyom
olmadid distndlerek 5 mikron kalinigindaki parafin
bloklardan hazirlanan kesitlere streptavidin-biotin yon-
temiyle sitokeratin (DAKO, Denmark, mouse anti-human,
prediluted) , FVIIl ( DAKO, Denmark, rabit anti-human
FVIII related antigen, prediluted) immunhistokimyasal
boyalar ve musikarmin histokimyasal boyasi uygulan-
migtir. Sitokeratin (+), FVIII (-), musikarmin (-) olarak
degerlendirilmistir.  Histolojik goérGnimd ve his-
tokimyasal-immunhistokimyasal boyanma 6zellikleri
nedeniyle olguya "adenomatoid timor" tanisi konulmusg-
tur.

TARTISMA

AT kadin genital organlarinda ensik tuba daha sonra
uterus yerlesimi gdstermektedir . Olgu, sezeryan



Resim 1: Adenomatoid timorde kas lifleri arasinda yassilasmis
epitel ile doseli adenoid yapilar (H&Ex200).

operasyonu sirasinda rastlantisal olarak farkedilmis
uterus korpus yerlesimli bir timérdir. AT bazen multiple
olabilir, ancak biz ameliyat gézlemi disinda (olagan ge-
nital organlar) bu konuda bilgiye sahip degiliz. AT'ler
genellikle 0.5-1 cm caplarinda olup, buylk boyutlu
AT'ler nadirdir®. Olguda izlenen AT biyilk boyutlan
(4x2x2 cm) nedeniyle de ilgingtir.

Makroskopik olarak leiomyom, adenomyom ve
uterin mezoteliomanin aynmlanmasi gok zordur ®9.
Olgumuz da laboratuvara leiomyom &ntanisi ile génde-
rilmistir. Bazi AT' lerin siradan leiomyomlara gére daha
sanmsi, daha yumusak kivamli ve daha duzensiz sinirli
oldugu bildiriimektedir "". Ancak makroskopide
materyelin siradan bir leiomyom gériniminde oldugu
gozlenmistir, farkhi bir goriinime rastlanmamistir. Bu
tamarler genellikle serozal ylzeye yakin yerlesirler
ancak timor blyukse endometrium iclerine dogru uza-
nabilir #*%, AT myometriumu en azindan fokal olarak in-
filtre edebilir ®. Olgudaki AT subserozal yerlesimli ve
duzgun sinirhdir. Histolojik olarak en sik izlenen histolo-
jik patern adenoid ve tubuler paternlerdir. Fibréz doku ya
da kas lifleri arasinda yassilasmis veya kiboidal epitelle
doseli tubuller veya bez yapisi bosluklar biribirleri ile
anastomozlar yaparlar. Selliler atipi minimal ya da yok-
tur. Mitoz izlenmez. Genislemis tubullerin iclerinde veya
doseyen epitelin stoplazmasinda asit mukopolisakka-
ritler bulunabilir ancak bunlar musikarmin negatiftir.
Olgumuz histolojik olarak benzer 6zellikleri tasimaktadir.

Ayirici tanida oncelikle lenfanjiom gozoénine alin-
malidir. Ozellikle AT'nin anjiomatoid konfigurasyonu
lenfanjiom ile cok karsir. immunhistokimyasal olarak
sitokeratin pozitifligi AT tanisini koydurur ve lenfanjiom-
dan ayinmi saglar . Uygulanan FVIII negatifligi damar
timorint ekarte ettirirken, tubuler yapilan doseyen
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epitelde saptanan sitokeratin pozitifligi "adenomatoid
tamor" tarusini kuvvetle desteklemistir. AT endometrial ve
metastatik adenokarsinomlarla da kangabilir. Tamorin
serozal ylzeyde, derin yerlesimi olmasi ve normal
gorinimld endometrium bezleri, endometrial orijini
ekarte ettirir. Tubuler ve adenoid yapilarin atipi kriterleri
tasimayan, yassilasmis epitelle doseli olmasi malign
timaori ekarte ettirir. Ancak bazen kiboidal, hafif niikleer
degisiklikleri olan epitelle doseli olan adenoid benzeri
yapilar metastatik karsinomdan ayinmda gtiglige yol
acabilir #?. Olgumuzdaki tubuler yapilar da yassilagmis,
atipi kriterleri tasimayan epitelle doseli oldugundan ve
herhangi bir desmoplastik reaksiyon gérmedigimizden
endometroid ya da metastatik bir adenokarsinom
distnilmemistir. Limende mukus benzeri salgi ola-
bilmesi ancak bunlarin musikarmin negatif olmasi da
AT'nin histokimyasal 6zelliklerindendir "*%. Olgumuzda
da belirgin bir salgisal &zellik gérilmemesine karsin
uygulanan musikarmin boyasi negatif olarak saptan-
mistir. Daha seyrek olarak, epiteloid leiomyom ve ovari-
an seks kord timorlerine benzeyen uterin timorlerle de
karnigabilir ©. Adenomyomda endometrial stroma
izlenebilmesi AT den ayinmi saglar. Lenfanjiomada
vaskiler kanallarin gevresinde ya da igerisinde lenfo-
sitler gorllmesi tipiktir ve adenomatoid timorde
gortlmeyen bir gorinimdiar. Olgumuzda da tubuler
yapilar igerisinde ya da gevresinde lenfositik hlcre sap-
tanmadigindan lenfanjioma dusunulmemistir. Uterusda
damar timorleri ise pek seyrektir. Olguda FVIII negatif
olarak saptanmistir.

Olgumuz bu 6zellikleri ile birlikte degerlendirildiginde
"adenomatoid tumor" tanisini almistir.

AT seyrek gorulen benign bir timér olmasina karsin
zaman zaman ayirici tanida gugliklere yol agabilmekte-
dir. Bu nedenle histopatolojik ayirici tanida distniimesi
gereken lezyonlardan biridir.
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