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OzET

Atipik polipoid adenomyoma uterusun benign yapida ve nadir gériilen bir timoridur. Bununla birilikte bazi hastalarda atipik
polipoid adenomyoma ya endometrioid adenokarsinomu ile birliktelik gésterir yada kompleks endometriyal hiperplaziye benzer
sekilde bu kanserin gelismesine 6ncliliik eder. Atipik polipoid adenomyoma ¢ogunlukla dogurganlik yasindaki kadinlarda géralir
ve infertilite dykisu ile yakindan iliskilidir. Calismamizda simdiye kadar bildirilen en geng olgulardan birisini sunmaktayiz. 29 yasin-
da bir kadin hasta diizensiz ve asiri kanama, pelvik agri, alt uterin segment ve servikal kanala tamamiyla yerlesmis uterus kaynakl
bir kitle ile klinigimize basvurdu. Total abdominal histerektomi yapilan hastada, morfolojik ve histopatolojik bulgulara dayanarak
endometrial adenokarsinomanin eslik ettigi atipik polipoid adenomyoma tanisi konuldu. Hastamizin 22 aydan daha uzun bir
strecde takiplerinde hastalik tekrari gérilmedi. Nadir gériilmesine ragmen, endometriyum adenokarsinomu, serviks adenokar-
sinomu veya alt uterin segment kaynakli kitlelerin ayirici tanisinda atipik polipoid adenomyoma tanisi akilda bulundurulmaldir.

Anahtar kelimeler: Atipik polipoid adenomyoma, endometriyum kanseri.

ABSTRACT

Atypical polypoid adenomyoma is an uncommon and benign tumor of the uterus. In some patients, however, APA has been found
to coexist with or to precede the development of an endometrioid adenocarcinoma similarly to complex endometrial hyperplasia.
Atypical polypoid adenomyoma affecting mainly women of child-bearing age and infertility is a common association. We present
one of the few youngest cases report. A 29-year-old woman presented with irregular, heavy menses, pelvic pain and uterine mass
located entirely in the lower uterine segment and cervical canal. Total abdominal hysterectomy was performed and based on
the morphological and histopathological findings a diagnosis of atypical polypoid adenomyoma with coexistent endometrial
adenocarcinoma was made. She has remained disease-free for over 22 months. Although rare, the diagnosis of atypical polypoid
adenomyoma should be considered in the differential diagnoses of endometrial adenocarcinoma, cervical adenocarcinoma and
the mass located in the lower uterine segment.
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GiRiS
Atipik polipoid adenomyoma (APA) uterusun poli-
poid gortntimde, genellikle benign histolojik yapida
ve nadir siklikta goriillen bir tumortdur. Cogunlukla
premenopozal veya reproduktif yaglardaki kadinlarda
gortltp klinik olarak endometrial polip, endometrium
kanseri, karsinosarkom ve bazende serviks adenokar-
sinomu ile karistirilabilir (1,2). Olgular tipik olarak
anormal kanama sikayeti ile basvurmakta ve yapilan
klinik / ultrasonografik degerlendirmede genellikle ute-
rin kavitede veya servikal kanalda polipoid bir kitle ile
karsilasilmaktadir (3). Mazur tarafindan ilk kez 1981
yiinda adlandirilmis ve histopatolojik olarak tanim-
lanmistr (4). 1996 yilinda ise Longacre ve arkadaglari
tarafindan stromal yapinin diiz kas hticrelerinin yam
sira fibroz doku ve endometriyal stroma’yida icermesi
nedeniyle alternatif olarak atipik polipoid adenomyo-
fibroma tanimi 6nerilmistir (5). Bu ttimorler, histolojik
olarak degisik derecede glandular ve squamous hticre
proliferasyonu gosteren karmasik mimari yapidaki be-
nign endometrial glandlar, sitolojik atipi ve asir1 htic-
resel diiz kas stromasindan olusur. Literattirde simdiye
kadar 100°'den fazla APA rapor edildigi bilinmektedir.
Olgularnn ¢ogu benign yapida olmasma ragmen,
APA ttimuyle benign karakterde bir endometriyal lez-
yon olarak da tamimlanamaz. Az sayidaki olgu ya du-
stk malign potansiyele sahiptir ya da eslik eden bir
adenokarsinoma ile yakindan iliskilidir (2,6). APA” dan
kaynaklanan ya da bu timoérden progresyon gostere-
rek olusan endometrial adenokarsinoma simdiye kadar
10’a yakin olguda rapor edilmistir (7). Biz de repro-
dukdif yasdaki bir kadinda atipik polipoid adenomyo-
matdz bir timori ve bu polipoid kitlenin énemli bir
kisminda izlenebilen invazif karakterdeki endometri-
yum adenokarsinomu'nun varhigini calismamizda de-
gerlendirmeye calistik.

OLGU SUNUMU

29 yasinda, nullipar hasta klinigimize 4-5 aydir devam
eden dtzensiz vajinal kanama sikayeti ile basvurdu.
Yapilan jinekolojik muayenede eksternal servikal os'un
0,5 cm’lik aciklikta oldugu ve servikal kanalda dtizen-
siz ytizeyli polipoid yapida bir kitlenin var oldugu iz-
lendi. Transvajinal ultrasonografide mevcut Kkitlenin
uterusun isthmik seviyesinden baslayarak servikal ka-
nal boyunca kalin tabanh bir sekilde uterus alt segmen-
tine ve servikse yerlestigi ve servikal kanali tamamiyla
doldurdugu gortldu. Serviko-vajinal sitolojiyi takiben
ultrasonografi esliginde mevcut kitleden, servikal ka-
naldan ve endometriyumdan multipl biyopsiler alin-
di. Pap smear sonucu atipik glandular cell (AGC) “not

otherwise specified” (NOS), polipoid kitleden yapilan
biyopsi sonucu atipik polipoid adenoyoma ve polip
ytizeyinde stromal invazyon gosteren endometriyum
kanseri olarak rapor edildi. Polipoid yapinin disinda-
ki endometriyumdan ve servikal kanaldan alan diger
orneklemlerde ise ayrica bir patoloji saptanmadi. AGC
NOS nedeniyle yapilan HPV DNA testinde ise ytiksek
riskli tip HPV DNA porzitifligi (tip 59) teshit edildi.
Hasta ve ailesi bilgilendirilerek fertilitenin korunmasi
amactyla on planda frozen section esliginde polipoid
kitlenin rezeksiyonu, definitive tedavi olarak da his-
terektomi secenekleri sunuldu. Hasta ve ailesinden
histerektomi yapilmast yontndeki onaymn alinmasi-
n1 takiben operasyonda; batin yikama sivisi alinmas,
total abdominal histerektomi, bilateral salpenjektomi
ve bilateral pelvik lenfadenektomi uygulandi. Piyesin
makroskopik degerlendirmesinde alt uterin segmenti
ve tim servikal kanali dolduran 44x32x34 mm bo-
yutlarinda genis tabanli, servikal stromaya penetras-
yon gosteren, diizensiz ytizeyli ve polipoid yapida bir
kitle izlendi (Sekil 1). Mikroskobik degerlendirmede;
kitlenin endometrial stromadan fakir, karmasik mimari
yapidaki atipik ve prolifere gland yapilarindan olustu-
gu ve bu gland yapilarinin duz kas liflerine invazyon
gosterdigi tespit edildi (Sekil 2). Epitelial komponent
icinde squaméz diferansiyasyon alanlar1 ayrica izlendi.
[nvazif gland sahalart myometriyum ve servikal stroma-
da ytizeysel invazyon gostermekteydi. Polipoid yapiya
komsu endometrial yiizeylerde ise atipik endometrial
hiperplazi sahalart mevcuttu. Mevcut veriler dogrultu-
sunda olguya atipik polipoid adenomyoma ve bu tii-

Sekil 1 « Histerektomi spesimeninde alt uterin segment ve
tim servikal kanaldan kaynaklanan genis tabanl ve diizensiz
yuzeyli APA gorilmekte. .
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Sekil 2 « Diiz kas lifleri iceren stroma ile cevrelenmis olan
kompleks yapida ve sitolojik atipili gland yapisi (H&E boyama).
Bu 6zellikleri nedeniyle olgu APA ve bu tiim&rden kaynaklanan
ve diz kas invazyonu olan endometriyum kanseri olarak
degerlendirildi.

morden kaynaklanan histolojik grade 1 endometriyum
kanseri tanist konuldu. Yapilan sitolojik degerlendirme
ve lenfadenektomiye ait ayrica patolojik bir bulgu tes-
pit edilmedi. Servikal stromal tutulumun saptanma-
st nedeniyle olgumuz evre II endometriyum kanseri
olarak degerlendirildi ve cerrahi evrelemeye ek olarak
adjuvant pelvik radyoterapi ve brakiterapi uygulandi.
22 aylik takip strecinde vajinal smear, CA 125, trans-
vajinal ultrasonografi ve pelvik MR ile takip edilen ol-
gumuzda hastaliga ait herhangi bir niiks saptanmadi.

TARTISMA

Atipik polipoid adenomyoma mikst epitelial ve non-
epitelial timorler arasinda siniflandirilmaktadir. Epi-
telial komponent kompleks yapida ve sitolojik atipili
endometriyal glandlardan olusmakta iken bu gérintm
genellikle atipik endometrial hiperplaziden ayirt edile-
mez (2). Non-epitelial komponent ise benign yapida,
mitotik aktivite gosteren degisik oranlardaki diiz kas
veya fibroblastlardan olusmaktadir. Bu ttimorlerin ute-
rus kaynakli diger mikst timorler; adenofibroma, ade-
nosarkoma ve karsinosarkoma ile ayiric tanisimin ya-
pilmast oldukca dnemlidir. Adenofibroma’lar tamamen
benign yapidaki gland ve benign fibréz stromadan olus-
makta iken adenosarkomlar'da benign gland yapisina
malign stroma eslik etmektedir. Karsinosarkomlar'da
ise hem gland hem de stromal komponent malign ya-

pidadir. Karsinosarkomlarda epitelial element papiller
serdz veya clear cell gibi ytiksek gradeli bir yapidayken,
stroma siklikla heterelog malign bir elementden (rab-
domyosarkom, kondrosarkom, vs) olusmaktadir.

Bununla birlikte histopatolojik ac¢idan en 6nemli
aytricl tant APA ile diger mikst timorler arasinda olan-
dan ziyade muhtemelen APA ile myometriyum invaz-
yonu olan iyi diferansiye endometriyum kanseri arasin-
dadir. Klinik olarak erken yasta gortilmesinin yani sira,
patolojik olarak APA endometriyum kanserine gore
daha az yapisal kompleks goriinttide gland yapisina ve
daha az belirgin sitolojik atipiye sahiptir (6). Longac-
re ve arkadaslar1 1996 yihinda glandtler kompleksiteyi
temel alarak APA olgularini 2 gruba ayirdilar. Repro-
diktif yas grubunda daha sik gortilmesi nedeniyle poli-
pektomi veya kiiretaj gibi konservatif tedavi yaklasim-
lar1 ile diistik mimari indeksli (low architectural index)
olgularda %33 oraninda persistens veya rekiirrens go-
rtliirken, yiiksek mimari indeksli (high architectural
index) olgularda bu oran %60 civarindaydi. Ytizeysel
myometrial invazyon, dtsitk mimari indeksli 21olgu-
nun hi¢ birisinde gortilmezken yiiksek mimari indeksli
12 olgudan 2°de ytzeysel invazyonun varligi gosterildi.
Bu sonuclar dogrultusunda ytiksek mimari indeksli ol-
gular APA - diisiik malign potansiyelli (APA-LMP) ola-
rak adlandirildi ve ozellikle bu olgularda yakin takibin
yant sira mutlaka lokal bir eksizyonun yapilmasi éne-
rildi (5).

Yapisal kompleksite iceren olgularn disinda, 1989
yilinda Sugiyama ilk kez 2 APA olgusu ve bu tiimor-
den kaynaklanan endometriyum kanserinin varligini
gosterdi (6). Bu konuda yaymlanan olgularin meta-
analizine gore APA ile bu timorden kaynaklanan bir
endometriyum kanserinin birlikte gortilme orani yakla-
stk %6 civarindadir. %2 olguda ise endometriyum kan-
seri APA icerisinde degil ama komsu endometriyumda
saptanmistir (7). Genel literattirdeki polip kaynaklh
malignitelerin orani (%0.8) ile kiyaslanacak olursa bu
oldukca ytiksek bir oran olarak karsimiza c¢ikmakla
birlikte, kompleks atipik hiperplaziyle karsilastirildi-
ginda (%45) bu oran oldukca distik kalmaktadir. Ay-
rica bu calismanin sonucuna gore konservatif yaklasim
sonrast residtiel veya rekiirent hastalik orani yaklasik
%30 civarindadir. Bu veriler dogrultusunda her ne
kadar benign yapida bir lezyon olarak tanimlansa da
APA'nin atipik endometriyal hiperplazide oldugu gibi
endometriyum kanserinin sik rastlanmayan bir ¢ncti-
st olarak degerlendirilmesi yanhs olmayacakur. Son
birkac y1l icinde, endometrial hiperplaziden endomet-
riyum kanserine geciste sorumlu olabilecek molekii-
ler degisiklikler tizerine bircok calisma yapilmistir. Bu
molekiiler degisiklikler agirlikl olarak microsatellite
instability (MD), PTEN, K-RAS, MLH-1 ve beta-catenin



36 « TURK JINEKOLOJIK ONKOLOJi DERGISi

ile ilgilidir. Ota ve arkadaslar tarafindan yapilan bir
calismada MI disindaki diger molekiiler degisikliklerin
APA ve kompleks endometrial hiperplazi olgulari icin
onemli benzerlik gosterdigini ortaya koydu (8). Bizim
olgumuzda da APA ve icerigindeki eslik eden endomet-
riyum kanserine ek olarak polipoid kitlenin disindaki
endometriyal ytizeylerde belirgin atipik hiperplazi eslik
etmekte idi.

Bu veriler dogrultusunda bu ttimore ait histolojik
yapmin ve Ozelliklerin iyi anlasilmasi ile birlikte tim
spesimenin tam olarak incelenmesi klinisyenler icin
hayati ¢nem tasimaktadir. Postmenopozal dénemde-
ki hastalar, fertilite istegi olmayan daha gen¢ yasdaki
hastalar ve APA-LMP olarak smuiflanan hastalarda his-
terektomi dogru tedavi secenegi gibi gortinmekte iken,
fertilite istegi olan hastalarda polipektomi ve kiretaj
uygun tedavi yontemidir. Bu tip hastalarda ayrica olast
servikal stromal tutulumun varhg kiiretaj spesimenleri
ile tesbit edilebilirse radikal histerektomi dogru tedavi
yaklagimi olacakur.
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