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Endometriyal polip icerisinde gelisen bir

seroz karsinom olgusu

A case of serous carcinoma developed in an endometrial polyp

Tull Kebat ', Cigdem Irkkan ', Fiisun Ardig ', Isin Pak '
" Ankara Onkoloji Hastanesi Patoloji Bélimii, ANKARA

Batin yaymasi 'Malign' olarak degerlendirilen 59
yasindaki hastaya over timori 6n tamisi ile total
abdominal histerektomi, bilateral salpingo-ooforek-
tomi yapilmis ancak histopatolojik incelemede
endometriyal bir polibe sinirli seroz karsinom izlen-
mistir .

Endometriyal poliplerde kanser gelisimi nadir
olup bunlar arasinda seréz karsinomun prognozu-
nun, diger tip endometriyal karsinomlardan farkl
olmasi nedeniyle, bu iki durum literatir bilgileri
esliginde tekrar gozden gecirilmistir .

Anahtar Kelimeler: Endometriyal Polip, Uterin Seroz
Karsinom

A 59 years old woman with a ' Malign ' peritoneal
fluid underwent total abdominal hysterectomy, bila-
teral salpingooophorectomy with an initial diagnosis
of ovarian tumour. A serous carcinoma limited to an
endometrial polyp was seen in histopathologic exam-
ination.

Carcinoma development in an endometrial polyp
is a rare event and serous carcinoma has a poorer
prognose among them. Because of the cooccurrence
of an endometrial polyp with serous carcinoma,
these two conditions were discussed with the review
of the literature.
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noma

Endometriyal polipler en sik 40-50 yas kadinlarda
gorular”. Karakteristik olarak asemptomatik, peri-
menopozal kadinlarda insidental olarak tespit edilir .
Genel populasyonda prevalansi %24'dar™. Son zaman-
larda histeroskopi ve ultrasonografinin kullaniminin art-
masi ile bu oran %34'e kadar cikmistir .

Endometriyal poliplerde hiperplazi ve hatta karsinom
gelisimi nadir de olsa gorllebilir "*. Endometriyal polip-
lerde gelisen karsinomlar siklikla ser6z karsinom ve sef-
faf hicreli karsinomdur ",

Uterin ser6z karsinom, ovaryan ser6z karsinoma
morfolojik olarak benzer, oldukg¢a agresif, kétl prognoz-
lu nadir bir neoplazmdir . Polip icerisinde gelisme sik-

g1 oldukga yliksektir ancak bunun sebebi henliz agik-
lanamamuigtir .

OLGU SUNUMU

Ates ve kanin agrisi sikayeti ile bir hastaneye basvu-
ran 59 yasindaki kadin hastanin yapilan muayenesinde
batin sivisi tespit edildigi, alinan sividan hazirlanan hiicre
blogunda 'malign timor hiicreleri' géraldugu, primer icin
sindirim kanali, over ve tiroidin arastirlmasinin onerildigi
hastanin hikayesinden o6grenilmistir. Hastanin yapilan
ultrasonografisinde batinda yaygin serbest sivi ve sol
kolon duvarinda kalinlasmanin disinda bir patolojiye
rastlanmamistir. Bilateral mammografi, rektoskopi ve
endoskopi bulgulan da normal olan hastanin serum CA
15-3 degeri 60.5 U/mL, CA 125 deg@eri 29.2U/mL (normal
degerleri sirasiyla 7.5-53.0 ve 1.0-21.0) olarak
olculmastar.

Batin sivisindan hazirlanan ve malign tanisi verilen
hiicre blogu bolimimiizde kons(ilte edilmis, incelenen
preperatlarda psammom cisimcikleri ve papiller yapilar
izlendigi icin primerin over oldugu dusundlmustar.
Hastanin ameliyatt esnasinda omentum infiltre
gorinumde, uterus ve overler normal izlenmis, hastaya
total abdominal histerektomi -bilateral salpingo-ooforek-
tomi (TAH+BS0), omentektomi yapilmistir.

Laboratuvarimiza gonderilen TAH+BSO mater-
yalinde, uterus ve overler normal boyutta bulunmustur.
Yapilan kesitlerde ise kavitede fundusa uyan alanda
2.5x2x1 cm olcllerinde polipoid yapi izlenmistir. Diger
alanlarda baska bir patolojiye rastlanmamistir.
Omentumda ise cok sayida yag nekrozuna benzer
gorinimde kuguk sari renkli noduler yapilar goézlen-
mistir. Kesitlerin histopatolojik, incelemesinde, serviks,
her iki over ve tuba dizenli yapida olup, endometrium
atrofik géruniumde izlenmistir. Polip kaydi ile 6rneklenen
kesitlerde ise igsi sekilli fibroblast benzeri hiicrelerin
olusturdugu stroma icerisinde damar yapilan ve kistik
hal almis atipi gostermeyen epitel ile doseli gland
yapilan dikkati gekmistir. Bu polipoid yapinin bir kenarin-
da desmoplastik bir stroma icerisinde genis alanlarda
papiller yapilar, yer yer abortif gland yapilar (resim 1)
olusturan, ileri derecede pleomorfik, vezikiler nikleuslu,
belirgin iri nikleollt, yer yer berrak, yer yer eozinofilik
sitoplazmali hlicrelerin izlendigi (resim 3 ) timoral doku
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Resim 1: Endometriyal kistik glandlar iceren polip dokusunda
sag Ustte ylizey epitelinde intraepitelyal ve epitel altinda infiltratif
karsinom alanlar (HEX20)

gOzlenmistir. Polip ylzeyini doseyen epitelde ayni 6zel-
liklere sahip hucrelerin izlendigi intraepitelyal karsinom
alanlari mevcuttur (resim 1). Nekroz ve cok sayida
mitotik figlr izlenmistir. Bir iki alanda lenfatik tGmor
embolisi (resim 2 ) mevcuttur. PAS boyamasi ile hicre-
lerde glikojen izlenmeyip, imminohistokimyasal boya-
mada ise nukleer p53 pozitifligi dikkati gekmistir.

Primer over kdkenli bir tGmdériin endometriyal metas-
tazini ekarte edebilmek igin overler total érneklenmis,
yeni pargalarda overlerde bir patolojiye rastlanmamustir.
Omentumdan érneklenen pargalarda yag nekrozu izlen-
mig, timéoral infiltrasyon gordimemistir. Abortif glanddler
yapilar olmasina ragmen niikleer grade'in ylksek olusu,
p53 pozitifligi, intraepitelyal karsinom varlid, komsu
endometriyumda atrofi olusu nedeniyle timor
endometrioid tip karsinom ile uyumiu olmayip, seréz
karsinom ile uyumiu bulunmustur.

TARTISMA

Endometriyal poliplerde hiperplazi ve karsinom
gelisimi ile ilgili degisik galisma sonuglan bildiriimektedir.
Shagaf ve ark., calismalarinda endometriyal polibi olan
hastalarla olmayanlari karsilastirmis, polibi olan kadinlar-
da hiperplazi oraninin daha yiksek oldugunu bulmus
ancak kanser icin ayni sonuca varamamiglardir .
Pettersson ve ark., invaziv endometriyal karsinomlu
hastalar ile kontrol grubunu karsilastirmiglar, karsinomlu
hastalarin %20' sinde, kontrol grubunun ise %10' unda
polip saptamiglardir "®. Bu da endometrival polibin
kanser igin bir risk faktoru olabilecegini distindirmekte-
dir .

Uterin serdz karsinom, overin papiller serdz karsino-
mu ile homolog, klasik tip endometriyal karsinomlardan
farkli, agresif bir neoplazmdir ®*""'¥ Hendrickson ve ark.
" endometriyumun serdz papiller karsinomu tanisini
verebilmek icin, dominant hastaligin uterusta olmasi,
ovaryan tutulum varsa,hilusta lenfatik tutulum seklinde
veya kortikal alanda mikroskobik odak halinde olmasi

Resim 2: Endometriyal polibe ait kistik gland yapilar (solda )
yaninda papiller yapilar olusturmus serdz karsinom (sagda ) ve
lenfatik timaor embolileri ( ok )

Resim 3: ileri derecede pleomorfik, vezikiiler niikleuslu, belirgin
nikleollu, berrak sitoplazmall atipik hicrelerin olusturdugu
papiller yapilar ( HEX100 )

gerektigini 6ne slrmuslerdir. Endometriyal poliplerde
karsinom gelisimi nadir olmasina ragmen, genellikle
bildirilen karsinomlar serdz ve seffaf hiicreli karsinomdur
. Darren ve ark. nin*“ bir galismasinda, ¢alisma grubunu
olusturan 21 ser6z karsinomlu hastanin 10' unda (%48 )
timor endometriyal polibe sinirlidir. Lee ve Belinson ©
calismalarina aldiklan 98 non-invaziv endometriyal karsi-
nomlu hastanin 7'sinde polip tespit etmigler, bunlarin
2'sinde timorin histopatolojik tipini seréz karsinom
olarak, diger 5'inde ise mikst seffaf hiicreli ve seréz karsi-
nom olarak degerlendirmislerdir .

Sherman ve ark. 1 ® serdz karsinomlu 41 hastada
yaptiklari caligmada hastalarin 9'unda polip tesbit
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etmiglerdir. Hastalardan birinde serdz karsinom tama-
men polip igine sinirlh olmasina ragmen peritoneal yika-
mada malign hicre iziemiglerdir. Bu durum serodz karsi-
nomlarda prognozun klasik endometriyal karsinomlar-
dakinden daha farkli oldugunu gostermektedir. Vaskiler
invazyon, tani aninda ekstrauterin hastalik varligi, peri-
toneal yikamada malign hiicre olmasi Sherman'in prog-
nozla iligkili buldugu durumlarken, myometriyal invaz-
yon derinligi ve nilkleer grade ile prognoz arasinda bir
iliski bulamamisgtir . Bizim olgumuzda da seroz karsinom
endometriyal polibe sinirl olmasina ragmen batin sivisin-
da da malign hicreler izlenmistir. Malign hicrelerin peri-
toneal kaviteye yayilimi transtubal yolla veya vaskdler -
lenfatik invazyon ile agiklanmaktadir *®. Bizim olgumuz-
da kesitlerde lenfatik timor embolileri gordimustir
ancak fallop tlplerinde intraluminal karsinom tesbit
edilmemigtir .

Transtubal yayiimin tesbiti icin fallop tlplerinin seri
kesitlerle érneklenmesi onerilmektedir . Endometriyal
poliplerde karsilasilan tamisal zorluklardan biri
endometriyal poliplerin stromasinin, invaziv bir timorde-
ki dezmoplastik stromaya benzer gériniimde olabilme-
sidir. Bu nedenle endometriyal polip icerisindeki timor-
lerde stromal invazyonun tesbiti zor olabilmektedir “.

Endometriyal ser6z karsinomlarda ayirici tani 6nem-
lidir. Bu timor endometrioid karsinom seklinde tani ala-
bilir. Ancak endometrioid karsinomda nikleer grade
dusuktir .Bu tumore bitisik alanlarda hiperplazi izlenir.
Ser6z karsinomda ise timdre bitisik alanda atrofi izlenir.
Hastanin yasi ser6z karsinomlarda daha ileridir ¥. Seroz
karsinomlarda izlenen kuvvetli ve diffiz p53 ve Ki 67
boyanmasi da aynmda yardimei olabilir . Endometriyal
poliplerin histopatolojik incelenmesi sirasinda ozellikle
in-situ alanlardan olusan karsinomlarin gézden kagabile-
cegi gibi, bu alanlarin kompleks atipik hiperplazi gibi de
algilanabileceginin ¥ akilda tutulmasi gerekir.
Endometriyal poliplerde kanser gelisimi nadir olup agre-
sif bir neoplazm olan serdz karsinom ile birlikteligi
nedeniyle, bu iki durum literatlr bilgileri esliginde tekrar
gozden gegirilmistir.
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