Serviksin benign glandiiler lezyonlar™
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OzET

Serviksin benign glanduler lezyonlarn arasinda degi-
sik antiteler yer almaktadir. Ozellikle son yillarda, bu lez-
yonlarin tani kriterlerine ve malignitelerden ayirici tanisina
dikkat gekilmektedir. Bu lezyonlarin patogenezleri ve sik-
liklar konusunda degisik calismalar vardir.

Bu calismada, 489 histerektomi olgusunun 81'inde
(%16.5) bu lezyonlar gézlenmistir. Endoservikal tinel k-
meleri 50 olgusu(%10.2) ile birinci siklikta saptanmistir.
Yine tunel kimelerinin yizeyel, mezonefrik duktus kalinti-
larinin ise derin yerlesimli oldugu dikkati ¢ekmistir. Tunel
kimelerinin mezonefrik duktus hiperplazilerinin ve derin
Naboth kistlerinin blylk caplara ulastigi saptanmistir.
Lezyonlarin yas dagiimi 32-80, ortalama yaslan ise 39-
49 arasinda degismektedir. Dogum sayisi ile lezyonlar
arasinda anlamh bir iligki var iken, hormon kullamimi ile
bir iligki kurulamarmigtir.

Ayrica elde ettigimiz bulgular, ilgili literatirlerdeki so-
nuglarla karsilastirilarak, bu lezyonlarin sikhigi, yerlesimle-
ri ve patogenezleri tartisilmigtir.
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Serviksin benign glanddler lezyonlari (SBGL) arasin-
da; endoservikal tlinel kimeleri tip A ve B (ETK-A ve
ETK-B), mezonefrik duktus kalintisi ve hiperplazileri
(MDK ve MDH), mikroglanduler hiperplazi (MGH), diffiz
laminer endoservikal glandiiler hiperplazi (DLEGH), de-
rin Naboth kistleri (DNK) ve derin bezler, spesifiye edile-
meyen glanduler hiperplaziler, metaplaziler (tubal, endo-
metrioid ve intestinal), endometriosis, Arias-Stella reaksi-
yonu, musin ekstravazasyonuna sekonder degisiklikler,
enfektif ve reaktif atipiler vb. yer alir.

Son yillarda bu lezyonlarin insidansinda gorilen be-
lirgin artig, dikkatleri bu lezyonlara gekmistir. Kendi arala-
rindan gok, 6zellikle adenoma malignum gibi malign anti-
telerden ayirici tanisinda zorluklar olabilecegi belirtiimek-
tedir. Ayrica bu lezyonlarin patogenezlerine hala i1gik tu-
tulamamistir.

Biz, bu calismada; belki tesadifen saptanan, belki
de tnemsenmeyen bu lezyonlarin, malignite ile karisabi-
leceklerini gbz 6nunde tutarak, tani kriterlerinin iyi bilin-
mesi gerekliligini vurgulamak amacindayiz. Boylelikle bu

SUMMARY

Benign glanduler lesions of the uterine cervix inc-
lude a histological spectrum. They have become inc-
reasingly important in recent years because of their
apparent increase in incidence and misinterpretation
as malignant. Their pathogenesis has not been well-
known yet.

In this study, these lesions were identified in
81(%16.5) of 489 hysterectomy specimens. Endo-
cervical tunnel cluster type B was the first in inciden-
ce (%10). Tunnel clusters were located superficially,
whereas mesonephric ductus remnants deeply. The
clusters, mesonephric ductus hyperplasia and deep
Nobathian cysts reached greatest dimensions. The
patients' ages ranged from 32 to 80 and the mean
ages ranged from 39 to 48. Gravidity was found to
be associated with these lesions whereas the hormo-
ne use was not. :

We aimed to discuss incidence, location and pat-
hogenesis of these lesions and reviewed the relevant
literatures.
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Tablo 1: SBGL'nin kendi arasinda ayirici tanisi

Yerlesim Epitel Miisin Patern stroma

ETK  vyiizeyel kolumnar-yassi +  solid-kistik normal
MDK-H derin  kiibik +  solid normal
MGH yiizeyel rezerv - solid reaktif
DNK  derin yassl +  kistik normal
DLEGH yiizeyel kolumnar +  solid reaktif

* X.Ulusal Patoloji Kongresi, 3-7 Kasim 1992 Girne, Kibnis'ta sunulmus-
tur.

** D.E.U.TF. Patoloji Anabilim Dali

lezyonlarin gercek sikliginin ve patogenezlerinin ortaya
konabilecegini dusinmekteyiz.

MATERYAL METOD

D.E.U.T.F. Patoloji Anabilim Dall arsivinde bulunan,
son (g yila ait 489 histerektomi materyalinden alinan, ru-
tin dért kadran serviks doku 6rneklerinde, bu lezyonlar-
dan bazilan retrospektif olarak arastinimigtir.

Degerlendirmeler 1sik mikroskopisi dizeyinde, rutin
HE yanisira, PAS ve musikarmin gibi musin boyalari ile
boyali kesitlerde yapilmis ve lezyonlarin tanisinda Tablo
1'deki kriterler esas alinmistir.
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Tablo 2: SBGL'min, saptandikiar 81 olgu iginde

~ dagihmian -
Lezyon Sayi Yiizde
ETKB 50 10.2
MDK 15 3.0
ETKA 13 : 2.6
MGH 4 08 -
DNK . J=- 0.4
MDH 1 0.2
DLEGH 1 0.2
Toplam 86 17.5
Tablo 3: SBGL'nin derinlik ortalamalari (D) ve maksimum
gaplan(C)
Lezyon C (mm) D (mm)
ETKB 7.5 0.3
MDK 15 4.7
ETKA 75 0.9
MGH 13 -
DNK 6.5 -
MDH 6.0 -
DLEGH : -
Tablo 4: SBGL saptanan olgularin dofum sayisina gire
dagihimi
0 1 2 3 >3
ETKB 2 1 1 6 15
MDK - 2 < 2 3
ETKA - 1 4 3 1
MGH 1 - - 2 1
DLEGH 1 - 1 - =
Tablo 5: SBGL'nin hormon kullanimi ile iliskileri
: Toplam Kullanan
ETK 45 9
MDK-H 1 2
MGH 4 1
DLEGH 1 0

Ayrica saptadigimiz lezyonlarin mikrookulometrik ola-
rak derinlik ve gaplarn 6lgtlmus ve olgulann dosyalari ta-
ranarak; lezyonlarin yas, gebelik sayisi ve hormon kulla-
nimi ile olan iligkileri incelenmistir. Elde edilen sonuglar il-
gili literattrlerle karsilastirilmistir.

Resim 2: Mezonefrik duktus kalintilari (HE X 200).

BULGULAR

489 histerektomi olgusu igerisinde, bu lezyonlardan
bazilarinin dagihmini inceledigimizde (Tablo 1), 81 olgu-
da (%16,5) bu lezyonlar saptanmigtir. 5 olguda bu lez-
yonlarin birlikteligi s6z konusudur. Lezyonlarin kendi igin-
de dagiimini géz ondnde tuttugumuzda; ETK-B'nin (Re-
sim 1) 50 olgu (%10,2) ile birinci siklikta oldugu, MDK'nin
(Resim 2) 15 olgu (%3) ve ETK-A'nin 13 olgu (%2,6) ile
bunu izledigimiz géralmastar.

Olgularin derinlik ve ¢ap 6lgimlerine baktigimiz-
da(Tablo Il1); ETK'nin yuzeyel, MDK'nin ise derin yerle-
simli oldugu ve ETK, MDH ve DNK'nin biyik caplara
ulastigi gbzlenmistir.

Lezyonlarin yas dagilimi 32-80 ve ortalama yaslar ise
39-48 arasinda degismektedir. Lezyonlar ile dogum sayi-
si arasinda anlamli bir iliski gbzlenirken (Tablo V), hor-
mon kullanimi ile boyle bir iliski saptanmamistir (Tablo V).

TARTISMA

489 olgu iginde 81'inde (%16,5) SBGL'ndan herhangi
biri saptanmugtir. ligili literattrleri inceledigimizde, bu lez-
yonlarin, daha dusik bir insidans gosterdikleri gorilmek-
tedir. 23456 By farkliigin, gruplar arasindaki farkl do-
gum sayilarindan kaynaklanabilecegini dugunuyoruz.
Gergekten de her iKi grupta benzer olarak, 6zellikle
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ETK'nde belirgin olmak tzere, insidans ile gebelik sayisi
arasinda bir dogru oranti vardir.’? Ancak érnekleme de
insidansi etkileyen bir faktér olabilir. Ornegin yan duvar-
larda daha sik gértlmesi nedeniyle MDK'nin insidansi
%1 ile %22 arasinda degismektedir.

Yine bizim olgulanmizda, 32-80 olan yas dagilimi ile
literatiir arasinda bir benzerlik vardir. Ancak bizim olgula-
rimizdaki 39 ile 48 arasinda degisen yas ortalamalar da-
ha buyuktdr. 22458 Bunun nedeni, belki de bizim calis-
mamizda, nispeten daha genc hastalardan alinan. koni-
zasyon materyallerinin yer almamasi olabilir.

MGH(Resim 3) ile hormon kullanimi arasinda, bir ilig-
kinin bulundugunu savunan literatUrler yanisira, 6zellikle

Resim 4: Diffiiz lominar endoservikal glandiiler hipenplazi (HE X
200).

yakin tarihli ve galigmamizda oldugu gibi, bunun aksini
savunanlar da vardir.'?

Ayrica ETK'nin, MGH'nin ve DLEGH'nin (Resim 4) yu-
zeyel, DNK ve MDK'nin ise derin yerlesimli oldugu,
ETK'nin ve MDH'nin 6 mm'yi gegen ¢aplara ulagabilece-
gi, literatirle ortak bulgularnimizdir.':23458

Sonug olarak, klinik olarak da énemsenmeyen bu lez-
yonlarin; gergek sikliginin, patogenezinin saptanmasi,
adenoma malignum ve adenokarsinomlar gibi bazi ma-
lign antitelerden ayrilabilmesi igin, tani kriterlerinin iyi bi-
linmesi gerektigini digtnuyoruz.
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