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OZET

21 Invaziv skuamdz hiicreli karsinom vakasinda endoservi-
kal glanduler epiteldeki degisiklikler incelenmig ve 11 (%52) in-
de endoservikal glanduler displazi saptanmistir. 5 adenokarsi-
nom vakasinda ise skuamdz epiteldeki degisiklikler aragtiriarak
2'sinde disik dereceli skuamdz intraepitelyal lezyon ve 1'inde
mikroinvaziv skuamdz hicreli karsinom bulunmugtur. Son yil-
larda yapilan galigmalar skuamdz hilcreli karsinomlardan sonra
anlamh sikhikta adenokarsinomlarda da human papilloma virus
(HPVY'nin bulundugun ortaya koymug ve skuamdz ve endoglan-
duler lezyonlarin sik birlikteligine dikkat gekmiglerdir. Bu bulgu-
lar 1513inda sitolojik ve histopatolojik incelemelerde her iki epite-
lin neoplazilerinin bir arada bulunabilecedi ve dikkatle aragtinl-
masi gerektifii vurgulanmasi amaglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler : Uterin servikal neoplazi, patolaji.

GiRis

Servikal epitelyal neoplaziler skuamdz ya da glanduler epi-
telden koken alirlar. Gegmiste iki grubun farkl epidemiyolojik
ozellikler gosterdidi kabul edilmesine kargin giinimiizde sikhin
ve dadiimin giderek benzerlik gdsterdigi dikkati gekmektedir.
Aynca son yillarda geligen immiinhistokimyasal ve molekiller bi-
yolojik yGntemler her ikisinin gelisiminde rol oynadigi digtni-
len ve ayni tipi gBsteren human papilloma virus (HPV) enfeksi-
yonlarinin bulundugunu ortaya koymustur. Bu bulgularla uyum-
lu olarak da skuamiz hiicreli karsinom (SHK) olgulannda, art-
mis endoservikal glanduler displazi (EGD) ve adenokarsinoma
insitu (AIS), ve adenokarsinom (AK) olgulaninda skuaméz intra-
epitelyal lezyon (SIL) ve in situ karsinom tammlanmigtir. Bu ga-
ligmada Anabilim Dali'mizda incelenen AK ve SHK olgulan gtz-
den gegirilerek eslik eden epitelyal lezyonlanin saptanmas
amaglanmigtir. Giniimiizde yaygin olarak taninan SIL ve
EGD’lerin karsinomlu olgularda sikhfiimin ortaya konulmasi ve
sitolojik ve histopatolojik incelemede gdzden kaginimamasi ge-
rektidi vurgulanmak istenmektedir.
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jocervical glandular an!tttallum-nt the 21 ms'aswe.
smmnus ﬁ;{l@m‘@ln ma (SCC) cases of the uterine cervix
. have been m:anined: and endocervical glandular d:ﬁplasm
(EGD) was amw@dm 11 (%52) cases. Accompanying the
5 invasive adenocarcinoma cases, 2 squamous
intraepithelial 1esimwanu 1 microinvasive carcinoma has
~been observed.
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virus infection in adenul:ammﬂn'ﬂ_& of the uterine cervix as |
well as SCC. In the view of these lesions cytologic and |
histological examinations should ha held with careful saarch :
for association of these lesions.
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uterin servikal karsinom tamsi almig 65 olgu dederlendirmeye
alinmigtir. Bu olgularin en az 4 kadrana ait olmak {zere tim pa-
rafin bloklanndan hazirlanmig H&E kesitleri incelenmistir. AK ol-
gularimin tdminde skuamdz epitel izlenebilmistir ancak SHK'la-
rin bir kisminda genig alanlarda tiimdr tutulumuna bagh olarak
hig ya da gok az endoservikal epitel ve bez yapisi izlenebilmigtir.
Bu olgular gaigma digi birakilmigtir.

Diger 26 olguda her 4 kadrandan seri kesitlerle inceleme ya-
pilmis AK olgulaninda (4 olgu) skuaméz epiteldeki ve SHK olgu-
laninda (21 olgu) bez epitellerindeki dedisiklikler degerlendiril-
mistir. Olgular yiiksek veya diisiik dereceli EGD, AIS ve dilsiik
dereceli ve yilksek dereceli SIL, ya da skuamoz hicreli karsino-
ma in situ (SHKIS) olarak defjerlendirilmiglerdir. Bu deferlen-
dirme literatiir iiinda gergeklestirilmigtir, "**%

Ayrica 1 SHK ve AK birlikteliii bulunan olgu tartigilmigtir.

BULGULAR

26 olgunun histopatolojik tanilan ve eslik eden lezyonlar
Tablo 1'de gsterilmektedir.

Baylelikle 4 AK olgusunun 2(%50)'sinde diisik dereceli SIL
ve 21 SHK olgusunun 11 (%52) sinde EGD saptanmistir. Bu ol-
gulann da 7'si djsiik dereceli EGD gosterirken, 3'ii hem dilgiik
hem de yilksek dereceli EGD gdstermektedir (Resim 1). Ayrica
AK ve mikroinvaziv SHK olgusununda resimleri sunulmaktadir
(Resim 2,3).
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Tablo 1 : 26 olgunun histopatolojik tamlarinin ve eslik eden
lezyonlanin dagihim

TARTISMA .

Stewartin belirttigi: “tdm infiltratif serviks karsinomlarinin
in situ kanserden gelismesi gereklidir”, sozil genis gapta kabul
gormiistiir.’ Servikal SHK sikhfinin yiiksek olmasina bagh
olarak diigiik ve yilksek dereceli SIL da daha siktir ve daha genis
tammlanmigtir.” Servikal AlS ise Friedell ve MG Kay tarafindan
1953 yilinda tammlanmigtir. Daha sonra yapilan galigmalarda
ise Christopherson ve ark. 1979 da AlS Sikiginin SIL'e gore 239
kez az ortaya giktigimi bildirmisler ve bu galismada 16 AIS olgu-
su bildirerek bunlarin 9 (%56)'sinda eglik eden SIL tanimlamig-
lardir.' Nadir lezyonlar olan AlS'lerin SIL ile yilksek siklikta bir-
likte olmasi dikkat gekici olmustur. Benzer sekilde Betsill ve ark.
da farkh merkezlerden topladiklan 36 AIS olgusundan 24
(%67)iinde SIL bulundufunu tammlamiglardir’ Yamaka ve
ark.in serisinde ise AK ile SIL birliktelidi % 14 olguda bildiril-
migtir.” Calismarmizda izlenen AKile SIL birlikteligi sk %
50'dir. Bu bulgu da literatiirle uyumlu olarak garpici olarak art-
mig birlikteli§i yansitmaktadir.

Resim 3 MLR[DIH\.I'&IIV SHK ve endnmetnmd tipte AK olgusu
(H&E)

Aynica AlS'den 16 kez sik otdugu belirtilen EGD'lerin de gi-
niimiizde oldukga aydinhiga kavusmug bir morfolajileri bulun-
makla birlikte EGD’lerin timiiniin AlS'ye donisimil olup alma-
difi ve siiresi kesin olarak bilinmemektedir.' Bu caligmada
SHK'larla yilksek oranda (%50) EGD bulunmasi da garpici bir
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bulgudur.

AK ve mikroinvaziv SHK birlikteliginin bulundudu olgu da
nadir ve iki neoplazinin birlikte geligimini ortaya koyma Gzelligi-
ni tagimaktadir.

Bu geligimin kokeninin aragiinimasinda literatirde dikkat
cekici sekilde HPV'un AK ve SHK olgulannda bulundugu
goriillmektedir. Leminen ve ark 106 AK olgusunun toplam %
18'inde HPV bulmuslar ve tim olgulanin %14'inde HPV 18 sap-
tamiglardir. Ancak HPV pozitifligi ve prognoz arasinda iligki bu-
lunmadigini bildirmislerdir.* Sharon ve ark ise 11 AK olgusunun
7’sinde HPV saptamiglar ve negatif olan olgularda SIL bildirme-
miglerdir.” Milde-Langosch 've ark. ise 25 AK dan toplam
16(%64)'sinda olmak {izere endoservikal tipte olanlarda % 80
ve endometrioid tipte olanlarda %60 HPV saptamiglar ve HPV
16 ve 18'in esit siklikta bulundugunu belirtmislerdir.” Aksine Yo-
ung ve ark. ise 21 AK vakasinda in situ hibridizasyon ile HPV bu-

lunmadigini bildirmiglerdir.’ Ancak HPV 18'in SHK'da, HPV
16°'min ise AK ile birlikteliinin daha fazla oldufu da @ne siriil-
mektedir.'

Tim seriler ele alindiffinda HPV enfeksiyonunun hem SHK
hem de AK ile sik birlikteligiinin bulunmasi ve iki lezyonun bu se-
ride de gosterildifi sekilde bir arada bulunmasinin sik olmasi il-
ginctir ve gelisimlerinde HPV etkisi oldugu yoniindedir. SIL'den
mikroinvazyon gelisiminin 7, AlS'den invazyon geligiminin ise 5-
6 yil oldugu dne siiridlmektedir.”™" ki lezyonun da gelisim siire-
cinin yakin oldugu ve aym etkiye bagh olmalan durumunda bir-
likteliklerinin bulunabilecedi diiginlebilir.

Bu bulgular igiinda SHK ve AK olgulannda sitolojik
taramalarda da % 50 olguda diger epitel kdkenli neoplazi
bulunabilecedi akilda tutulmali ve aymi bulgular dzellikle konizas-
yon materyallerinde de dikkatle aragtinimalidir. Bu bulgulann iyi
tammlanmasi ve degerlendirilmesi yeni serilerle prognoza 15k
tutacaktir.
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