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OzZET

Bu galigmada vajinal adenozis tanisi alan ii¢ hasta ile yine
vajende seffaf hilcreli adenokarsinom tamisi alan bir olgu sunul-
du. Vajinal adenozis ve seffaf hiicreli adenokarsinom diethylstil-
bestrol'e (DES) maruz kalan kadinlarda yaygin gérilen lezyon-
lardir. Bu klasik bilgiye ragmen, bizim hastalarimizin gegmisle-
rinde diethylstilbesterol kullamm hikayesi bulunmamaktadir.

Vajinal adenozis; glandiiler dokunun veya onun sektretuar
driinlerinin vajen duvannda olmasidir. Seffaf hiicreli adenokar-
sinom ise kadin genital arganlaninda garillen ozel bir lezyondur.
Genellikle yagh kadinlarda en sik overde, endometriyumda ve
daha az siklikla serviks ve vajende gdriilir.

Anahtar Kelimeler : Vajinal Adenozis, Seffaf Hicreli Adeno-
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Giris

Vajende nadir gorillen lezyonlardan vajinal adenozis (VA) ve
seffaf hiicreli adenokarsinomun (SHAK) ortak dzelligi, her ikisin-
de de inutero diethylstilbestrol (DES) kullamm hikayesi olmasi-
dir. DES ve kimyasal benzerleri olan hexestrol ve dienestrol sen-
tetik non-steroid Ostrojenlerdir. 1940-1960 yillannda yiiksek
riskli gebeliklerde, erken donemde digiga dnlemek igin kullamil-
miglardir. VA ve $HAK diginda servikal ektropion, servikovaginal
bdlgede degisik kabarikliklar, uterin korpus ve fallopian tiiplerde
yapisal anormalliklere neden olabilirler.

VA ve vajende SHAK, DES kullamim hikayesi olmaksizin da
gorilebilir fakat son derece nadirdir(1-4).

I. Olgu : Atmig beg yagindaki bayan hastada servikal po-
lip eksizyonu sirasinda, vajende, 1.5 cm gapinda kirmizi renkli
lezyon tesbit edilmis ve buradan alinan biyopsi Patoloji Anabilim
Dal'na gdnderilmigtir. Biyopsi spesmeni 1.5 x1.2x0.4 cm 6lgi-
lerinde olup, bir kenarinda kanamali saha igermekteydi. Histopa-
tolojik incelemede; yaygin olarak skuambz metaplazi gdsteren
adenozis sahalari izlendi. Hastaya skuaméz metaplazi gbsteren
vajinal adenozis tamisi verildi{Resim 1).
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SQUAMOUS METAPLASIA AND ADENOCARCINOMA IN

VAGINAL ADENODSIS

In this article we presented vaginal adenosis in three
women and vaginal clear cell adenocarcinoma in one
patient. Vaginal adenosis and clear cell adenocarcinoma are
common in diethylstilbestral (DES) exposed females. No
histories of DES exposed in these patients.

Vaginal adenosis, defined as the presence of glandular
tissue or its products in the wall of the vagina. Clear cell
adenocarcinoma is a distinctive tumor of the female genital
tract that usually in older woman, most commaonly in the
ovary, or endometrium and less often in the cervix or |
vagina.
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Clear Cell

akinti gikayeti ile Fakiiltemiz Kadin-Dogum poliklinigine bagvur-
mustur. Jinekolojik muayenede vajende, tim duvan gepecevre
saran yaygin gorinamld, kirmizi renkli lezyon tesbit edilmis ve
karsinom &n tamisi ile biyopsi alinmigtir. Bize gelen pung biyop-
si materyeli 0.8 cm gapinda doku pargasi idi. Epitel altinda igle-
ri tek kath mukuslu prizmatik epitel ile drtdli bez yapilan bulun-
maktaydi. Bu gdriiniim ile biyopsiye Vajinal adenozis tanisi ve-
rildi(Resim 2).

I1l. Olgu : Anormal uterin kanama nedeni ile fakiiltemiz
Kadin-Dogum poliklinigine bagvuran 45 yagindaki bayan hasta-
da jinekolojik muayene sirasinda, vajen arka duvarda yerlesmis
1 cm gapinda lezyon izlenmigtir. Buradan alinan biyopsi mater-
yaline vajinal adenozis tanisi verilmigtir.

IV Olgu : Altmig dért yagindaki bayan hastada vajen giri-
sinde, arka duvarda 2 cm gapinda kanamali kitle tesbit edilmis,
buradan alinan biyopsi Pataloji Anabilim Dali'na gonderilmigtir.
Biyopsi spesmeni 1.2x0.5x0.5 cm dlgllerindeydi. Histopatolojik
incelemede; yiizey epiteli altinda bag doku igerisinde gok sayida
dilizensiz adenoid yapi izlendi. Timor hiicreleri seffaf sitoplaz-
mali, pleomorfik gorinimdedir. Hastaya vajende adenokarsi-
nom tanisi verildi (Resim 3).

Tilm hastalanin gegmisleri sorgulandiginda diethylstilbestrol
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Resim 1: Vajende yaygin skuamdz metaplazi gosteren adenozis olgusu.

(DES) kullammuna ait bilgi elde edilemedi.

TARTISMA

Vajinal adenozis (VA) 1877 yilinda tamimlanmigtir®. Gland{-
ler epitelin veye sekretuar riinlerin vajende bulunmasi ile tani-
mr'®, Glandiler epitel endoservikal veya tubaendometrial tipte-
dir. Yalnizca nadir vakalarda igiincii bir tip olan embryonik tip
epitel tamimlanmigtir®®. Miisindz kolumnar hiicreler normal en-
doserviksi hatirlatir, tubaendometrial hiicreler, normal fallop tip
epitelini veya endometrial bezleri hatirlatmaktadir. Milsindz epi-
tel ile doseli bezler genellikle kist veya nodill seklinde izlenirler™.
Bizim vajinal adenozis tamisi alan olgulanimizda, ylizeyde gok
katll yass! epitel ve onun altinda nodiiler gekilde yerlegmis ade-
nozis sahalan bulunmaktaydi. Her {ig hastada da epitel endoser-
vikal epitele benzer dzelliklerde idi. Hastalanmizdan birinde VA
yaygin skuamdz metaplazi gdstermekteydi. Skuaméz metaplazi
odaklarindan birinde kistik bir yapinin igini ddsemekte olan tek
katli mukuslu prizmatik epitelin izlenebildigi dikkati cekti. VA'de
yukarida sayilan epitel tiplerinden bagka Paneth tipi hiicreler ile
ddgeli, intestinal metaplazi gdsteren bir olgu da literatirde yer
almaktadir. Bu vakanin dzelligi VA olgulaninda karsinom geligme
orani binde bir iken, intestinal metaplazi gdsteren olgularda bu
oranin arthiimin ileri siiriiimesidir™.

VA akinti sikayeti olan kadinlarda yapilan fizik muayene sira-
sinda rastlantisal olarak tesbit edilir®®. Bunun yanisira vajende
diffilz ya da yama tarzinda kirmizi noktalar, graniilarite veya no-
dillarite, tek ya da multiple kist dlser ya da sigil benzeri gekillen-
melerin gorillmesi ile de saptanabilir'®. Nitekim bizim olgulanmi-
zin her iigiinde de tani, bagka gikayetler nedeni ile yapilan jine-
kolojik incelemeler sonucu konmugtur. Bir olguda lezyon tiim
vajen duvanini kaplamig diger ikisinde ise vajen arka duvarinda
kiigiik bir alanda sinirl kalmigtir.

VA'in goriilme sikhigr DES kullammi ile artmigtir. DES kulla-
nim hikayesi olmayan kadinlanin %1'inde VA gorillirken, otopsi
galismalari gergek sikiginin %4-8 arasinda degistigini ortaya ¢i-
karmistir. In utero Stilboestrole maruz kalan kadinlanin %34°0n-

Resim 2 : Vajinal adenozis

Resim 3 : Vajende geffaf hicreli adenokarsinom olgusu.

de VA gbrilmektedir. Bu sikhin nedeni olarak gdsterilen ¢ ana
belirleyicisi bulunmaktadir. Bunlar, Stilboestrol'e inutero ilk 18-
22 haftalar arasinda maruz kalinmas, total doz ve Stilboestrol'e
maruz kalma sresidir™.

Stilboestrol'e maruz kalan kadinlardan VA gésteren vakalar
siirekli olarak incelendiginde, yag artimi ile VA'in geriledigi gds-
terilmigtir™®. Ug yil siiren bir galigmada yaygin olarak gorilen
VA'in %29.2'sinde gerileme ortaya gikarken, %19.3' tamamen
kaybolmugtur"”. Burada tek Gnemli faktdriin zaman oldugu orta-
ya gikmigtir. Iyilesme skuaméz metaplazi ile olmaktadir”™. Yay-
gin lezyonlarda %2 vaka hig iyilemeden de kalabilmektedir”'
Bizim olgulanmizdan yaygin skuam®dz metaplazi gdsteren hasta
65 yagindadir ve tami konulan VA'in yaygin skuamoz metaplazi
gdstermesi adenozisin geriledigi seklinde yorumlanmigtir.

VA Miillerian (mesodermal) orijinli olup, bu bélgedeki emb-
royolojik diferansiyasyon sirasinda ortaya gikar”. Vajen ve ser-
viksin duvarini olusturan embriyonik (Millerian) glandiller hic-
relerdir. Urogenital siniis vajen ve servikste dogal embryonik
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(Millerian) epitele doniigir. Postovulatuor 70. glinde baglayan
bu gelisim 120. ginde sona erer. Embriyonik bez epitelinin de-
fisik biyikliklerde adalar seklinde vajinal duvar mezenkimi
icinde kalmasi ile VA'in ortaya gkt ileri siiriiimektedir™. Bu
dedisiklige DES'in neden oldugunu ileri siiren aragtirmacilar var-
dir*?,

Bununla birlikte son zamanlarda gegmiglerinde DES kulla-
nim hikayesi olmayan on vaka yayinlanmistir. Bu vakalarda eti-
yolojide suglanan CO, lazer tedavisidir. Bir vakada ise vajinal
kondillomatozisi tedavi etmek (izere topikal 5-FU kullamimi séz
konusudur®. Bu vakalar ile ilgili ortaya atilan diger bir diglince
ise bu hastalardaki VA gelisiminin tedavi ile bir ilgisi olmadidi,
yalmzea lezyonun tedavinin sonucunda daha rahat tesbit edile-
bildigidir. Ginki 5-FU veya CO, lazer VA sahasimin {izerindeki
epitelin dokillmesine yol agmaktadir ve glandiler adalar rahatga
sergilenmektedir®.

Seffaf hiicreli adenokarsinom (SHAK), dzellikle yagh kadin-
larda ve overlerde goriilir. Bunun endometrium ve en az serviks
veya vajen izler. 1971 yilinda geng kadinlarda ortaya gikan
SHAK'un prenetal in utero DES'e maruz kalma sonucunda orta-
ya giktigi ileri sirllmistir. Serviks ve vajende SHAK'lan incele-
yen bir makalede 16 hastamin 14'linde DES veya dinestrole ma-
ruz kalma hikayesi vardir. 1985 yilinda yayinlanan bir makale-
de 519 hastadan olugan SHAK vakalannin %60'inda in utero
DES"e maruz kalma hikayesi mevcuttur.™,

SHAK'da neoplastik hiicreler solid veya glandiler sekillidir.
Hiicre tipi kiiboidalden kolumnara kadar degigmektedir, lGmene
dogru kabaran (hobnail) hilcreler ve kistleri ddseyen diiz hilcre-
lere de rastlanmaktadir®™. Bizim olgumuzda; yiizeyi llsere ve ka-
namali dokuda stroma igerisinde adenoid yapilar olugturmus ti-
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méral yapi izlendi. Timor hiicreleri geffaf sitoplazmal pleomor-
fik hiperkromatik nukleuslu hiicrelerdir.

Sitolojik incelemede servikste yerlegen SHAK'larin %80'ni
teshis edilebilirken bu oran vajinal olanlarda %33'e digmek-
tedir(3-5). Bunun nedenleri arasinda sunlar sayiimaktadir; rutin
poliklinik muayenesi sirasinda servikal smeare nadiren vajinal
smearde eklenmektedir, VA veya SHAK'da yizeyde siklikla
bulunan skuamoz metaplazi sahalan dokunun derin kisimlannin
orneklenmesine engel olmaktadir, timar komsu mukozanin al-
tina dogru geligmekte ve biiyiik timor boyutlarina ragmen ancak
kiigiik bir alanda yiizeyde izlenebilmektedir(*. Bitiin bu gdzlem-
ler dikkate alinirsa Gzellikle DES'e maruz kaldigi bilinen veya siip-
helenilen hastalarda sunlara Gzellikle dikkate edilmelidir.(i) Ser-
viks ve vajen kolposkopik incelemede dikkatle gézden gegiril-
meli, (ii) serviksin sitolojik incelemesine ek olarak vajenden dort
kadranida igerecek sekilde ornek alinmal, (iii) serviks ve vajen
yan duvarlan dikkatlice palpe edilmelidir®.

SHAK'da tedavinin baslangicindan sonra bes yil iginde has-
talar kaybedilmektedir. Tubulokistik gelisim sekli gdsteren, bas-
kin olarak solid gorinenlerden ve karigik geligim geklinde olan-
lardan daha iyi prognoz gosterirler(5). Bununla birlikte timariin
en uzun gapl, mitotik aktivitesi, niikleer atipinin derecesi nemli
prognoz belirleyicileridir(4) Bizim vakamiz lezyondan insizyonel
biyopsi oldugu igin timérle ilgili aynnitih tanimlama miimkdin ol-
madi.

Biz vakalanmizin her ikisi igin, DES'e maruz kalma
hikayesinin olup olmadigini tam olarak aydinlatamadik. Madir
gbrilen VA ve vajende SHAK vakalanni sunarak, ilag kul-
lamminin son derece bilingsiz oldugu (lkemizde bu lezyonlan
birkez daha hatirlatmay) amagladik.
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