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Servikal adenoid bazal karsinom: Olgu sunumu

Cervical adenoid basal carcinoma: Case report
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OzZET

Adenoid bazal karsinom serviks kanserlerinin %1'den
azini olusturan nadir bir timdrdir. Cogunlukla postmena-
pozal kadinlarda goérulir. Makroskopik olarak bu timorler
genellikle blylik boyutlara ulasmazlar. Mikroskopik olarak
adenoid bazal karsinomlar palizat yapilari ile gevrili ada-
lar yapan, Uniform, yuvarlak, bazaloid hiicrelerden olusur.
immiinohistokimyasal olarak CAM 5.2, CK7, EMA ve CEA
eksprese ederler. Birimimize gonderilen TAH+BSO ma-
teryalinin degerlendirmesinde uterus arka duvari yerle-
simli, 4x3x2 cm boyutlarinda endoservikal ylzeyi Ulsere
kitle saptandi. Kitleden hazirlanan kesitlerin mikroskopik
incelemesinde, siddetli displazinin eslik ettigi ylzey epiteli
altinda bazaloid hiicrelerden olugan timéral yapi izlendi.
TUmorin genelde periferde palizatlanma gosteren yuva-
lanmalar ve adaciklar tarzinda gelisim sergiledigi gézlen-
di. Tumor hicreleri hafif-orta derecede pleomorfizm ve
atipi ile karakterize olup mitotik indeks diisik saptandi.
immiinohistokimyasal galismada CEA ve CK7 pozitif,
HMWCK, vimentin, CD34 ve HPV18 negatif boyandi.
Adenoid bazal karsinom vakalari tipik olarak lokal rekur-
rens, metastaz ve 6lime yol agmayan ¢ok iyi prognoza
sahip timorlerdir. Hastamiz 48. ayini doldurmus olup her-
hangi bir niiks ve metastaz izlenmemistir.

Anahtar kelimeler: Adenoid bazal karsinom, adenoid
kistik karsinom, uterin serviks

GiRIS

Adenoid bazal karsinom serviks kanserlerinin
%1’den azini olusturan nadir bir timoérdir. Cogun-
lukla postmenapozal kadinlarda ve siklikla 55-75
yaslari arasinda goérulir. Tamamina yakini asemp-
tomatiktir ve makroskopik olarak da gérunir kitle
olusturmazlar, rutin kontroller esnasinda Pap sme-
arde servikal intraepitelyal neoplazi tanisi alirlar [1-
3]. Tumor histomorfolojisi gevrede palizadik dizilim

ABSTRACT

Adenoid basal carcinomas are rare tumors that accounts
for less than 1% of all cervical cancers. Generally they are
seen in postmenopausal women. Macroscopically these
tumors do not reach large sizes. Microscopically adenoid
basal carcinomas are composed of uniform, round, basa-
loid cells that form nests surrounded by palisade forma-
tions. These tumors express CAM 5.2, CK7, EMA, and
CEA immunohistochemically. In evaluation of the material
referred to our unit, an ulcerated mass lesion that is located
on uterine posterior wall is determined. On microscopic ex-
amination of sections prepared from the mass, under the
surface epithelium accompanied by severe dysplasia, a tu-
moral formation composed of basaloid cells is observed. It
is seen that the tumor demonstrate configurations of nests
and islets which comprise generally peripheral palisading.
When the tumoral cells are characterized by mild to moder-
ate pleomorphism and atypia, the mitotic index is detected
low. In immunohistochemical studies, the tumoral cells are
positively stained with CEA and CK7, and negatively stained
with HMWCK, vimentin, CD34, and HPV18. Adenoid basal
carcinoma cases typically do not manifest with local recur-
rence or metastasis and have very good prognosis. Our
case has filled 48 months after the diagnosis and any local
recurrence or metastasis has not been observed. J Clin Exp
Invest 2014; 5 (4): 614-616
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gOsteren, Uniform, bazaloid hicrelerin olusturdugu
solid adalar ile karakterizedir. Stromal yanit yoktur
ya da c¢ok azdir. Hafif kromatin anomalileri, kiiglk
nikleol ve seyrek mitoz goérulebilir [4]. Vakamiz,
premenapozal dénemde olmasi, timér g¢apinin 4
cm’ye ulagmasi ve timorde Ulserasyon gorilmesi
gibi adenoid bazal karsinomda nadir gorulen 6zel-
likleri binyesinde barindirmaktadir.
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OLGU SUNUMU

Vakamiz dizensiz menstriel kanama sikayetiyle
basvuran, 48 yasinda kadin hastadir. Diyabetes
mellitus, hiperkolesterolemi ve astma bronsiale 6y-
kUsu bulunan hastaya dis merkezde yapilan smear
incelemesinde ylksek dereceli skuamdz intraepi-
telyal lezyon tanisi verilmesi Uzerine hastanemize
basvurmus, yapilan incelemelerde rutin hemogram,
biyokimyasal tetkikler ve tUmor belirteclerinin ola-
gan sinirlarda oldugu tespit edilmigtir. Ultrasonog-
rafik incelemede serviks arka duvarinda 44x33 mm
boyutlarinda dizensiz sinirli solid timoral kitle iz-
lenmesi Uzerine hastaya total abdominal histerek-
tomi + bilateral salpingoooferektomi (TAH+BSO)
ameliyati yapildi ve piyes patoloji laboratuvarimiza
goénderildi.

Makroskopik incelemede serviks arka duvari
yerlesimli, 4x3x2 cm boyutlarinda grimsi renkli, yU-
zeyi Ulsere, ortasi ¢okuk gorunimli timdoral lezyon
saptandi. Tumor endometrial ve parametrial alan-
lara infiltre degildi. Her iki over ve tuba olagan go-
riunumdeydi. Mikroskopik degerlendirmede, siddetli

displazi gosteren ylzey epiteli altinda genelde yu-
valanmalar ve adaciklar tarzinda dizelenmis, peri-
ferinde palizatlanma izlenen, hafif-orta derecede
pleomorfizm ve atipi gosteren, 10 buyuk buyttme
alaninda (BBA) 4 adet mitoz igeren, bazaloid hic-
relerden olusmus timdral yapi izlendi (Resim 1A,
1B). Tumoérde skuamdz metaplazi alani saptan-
madi. Serviksin tamami drneklendiginde tumaorin
serviksin Y%2’sinden azina infiltre oldugu izlendi. Len-
fovaskiiler invazyon ve nekroz gérilmedi. immiino-
histokimyasal ¢alismada Karsinoembriyojenik anti-
jen (CEA) (Resim 1C) ve Sitokeratin 7 (CK7) (Re-
sim 1D) pozitif, Yiksek Molekul Agirlikh Sitokeratin
(HMWCK), vimentin, CD34 ve Human Papilloma
Virls 18 (HPV18) negatif boyandi. Klinik, histomor-
folojik ve immunohistokimyasal 6zellikleri bir arada
degerlendirildiginde vaka “adenoid bazal karsinom”
olarak rapor edildi.

Hastaya yapilan genel vicut taramasinda me-
tastaz saptanmadi ve takip disinda ek bir tedavi
Onerilmedi. Hastanin 48 aydir devam eden rutin tet-
kik ve taramalarinda niks ve metastaz saptanma-
mis olup takipleri devam etmektedir.

D
e AL

Resim 1. A. Kiglk, duzensiz sinirli, periferinde palizatlanma izlenen timér yuvalari (H&E,X100), B. Timor yuvalarini
olusturan Uniform, kiguk, atipisi ve mitotik indeksi diisiik bazaloid hiicreler (H&E,X400) C. Timoér hiicrelerinde CEA
pozitifligi (CEA,X400) D. Tumdr hicrelerinde CK7pozitifligi (CK7,X400)

TARTISMA

Adenoid bazal karsinom serviksin ¢ok nadir, ya-
vas ilerleyen, genelde postmenapozal dénemdeki
Afro-Amerikan kadinlarda gorilen bir timori ol-
makla birlikte son yillarda Asyali kadinlarda da ra-
por edilmektedir [5,6]. Vakamizin premenapozal
dénemde olmasinin gcogunlukla postmenapozal do-
nemde tani alan bu timor igin dikkat ¢ekici bir 6zel-
lik oldugunu disundik. Hicresel kdkeni net bilin-
memekle birlikte, immunohistokimyasal ve elektron
mikroskobi bulgulari serviksin rezerv hicrelerinden
gelistigini desteklemektedir [7,8]. Diger serviks kar-
sinomlari gibi viral etkinin dnemli oldugu ve dzellikle
HPV ile iligkili olabilecedi gdsterilmis, en sik olarak
da HPV16 ile iligkilendirilmistir [9].

Makroskopik olarak bu timérler genellikle bu-
yuk boyutlara ulagsmazlar. Teramoto ve ark. serile-
rinde adenoid bazal karsinomlarda ortalama boyutu
0,8 cm, skuamdz karsinom komponent igceren ade-
noid bazal karsinomlarda ise 0,9 cm olarak belirle-
mislerdir [10]. Nadir vakalarda indurasyon, erozyon,
Ulserasyon gibi servikal mukoza anormallikleri izle-
nebilir [11]. Vakamizda timérin en blyuk ¢apinin 4
cm’ye ulagmasi yani sira Ulserasyon goérilmesi de
adenoid bazal karsinomlarda nadir rastlanilan du-
rumlar oldugundan dikkate deger bulunmustur.

Adenoid bazal karsinom endoservikal kanal yu-
zeyine ulasmaz ve genellikle endoservikal mukoza
epiteli ve gland epitelinde intraepitelyal lezyon es-
lik edebilmektedir. Nadir olarak displastik skuaméz
epitelden de koken alabilirler. Mikroskopik olarak
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uniform, yuvarlak, bazaloid hicrelerin olusturdugu,
kenarinda palizatlanmalar goérilen yuvalanmalar
seklinde karsimiza gikar. Bu palizadik adalarin orta
kisimlarinda fokal glandiler ve skuaméz diferansi-
yasyon alanlari gortlebilir. Desmoplastik reaksiyon
gorulmez. Mitotik aktivite diguk olup her 10 buyuk
blylitme alaninda 0-9 arasinda degismektedir.
Nekroz, vaskuler invazyon ve perindral invazyon
gorulmez [4,11]. Vakamizda da benzer sekilde ke-
narinda palizatlanmalar bulunan, uniform bazaloid
hdcrelerin olusturdugu ¢ok sayida kiglk yuvalan-
malar seklinde dizelenmis, mitotik aktivitesi duslk
(10 BBA'da 4 adet), vaskiiler ve perindral invazyon
gOstermeyen nekrotik alan bulundurmayan timéral
lezyon tespit ettik. Vakamizda lezyona eslik eden
skuamdz metaplazi alani yoktu. Adenoid bazal kar-
sinomlar immunohistokimyasal olarak CAM 5.2,
CK7, EMA ve CEA eksprese ederler [2,8]. Vakami-
za uyguladigimiz immunohistokimyasal boyalardan
CEA ve CK7 pozitif, HMWCK, CD34, vimentin ve
HPV18 negatif boyandi.

Adenoid bazal karsinom ayirici tanisi basta
Adenoid kistik karsinom olmak Uzere bazoloid sku-
amoz hucreli karsinom ile yapilmalidir. TGmr kiiglk
boyutlarda oldugunda adenoid bazal hiperplazide
aklimiza gelmelidir. Adenoid bazal hiperplazide yu-
valanmalar 0.5 mm’den daha klgtk, bazal membran
devamli ve lezyonun gevresindeki servikal epitel ko-
runmustur. Adenoid kistik karsinomlar blyuk lezyon
yapma egilimindedirler. Mikroskopik olarak adenoid
bazal karsinomun timér yuvalanmalarindan daha
blylk nodul yapma egilimindedirler ve kribriform
patern ile hiyalen silindirler, kalin bazal membran
goruldr. Yuksek mitotik indeks, nekroz, perindral ve
vaskuler invazyon siklikla gorular [12]. Vakamizda
mitotik indeksin dlsuk olmasi, nekroz ve vaskuler
invazyon olmamasi yani sira kribriform patern ser-
gileyen alanlar izlenmemesi nedeniyle adenoid kis-
tik karsinom tanisi diglanmistir. Bazoloid skuaméz
hdcreli karsinom da adenoid bazal karsinomlarin
Ozellikle skuamoéz diferansiyasyon gdsterenleri ile
ayirici tanisi yapilmasi gereken bir lezyondur. Ba-
zoloid skuaméz hicreli karsinomlarda ¢ogu zaman
izlenen keratin Uretimi ve lezyonun solid yapida ol-
masi ayiricl tanida yararlidir [12]. Vakamizda skua-
mdz diferansiyasyon izlenmemesi ve lezyonun solid
g6rinimde olmamasi nedeniyle bazaloid skuamdz
karsinom yonunde dusunudlmemistir.

Adenoid bazal karsinom vakalar tipik olarak
lokal reklrrens, metastaz ve 6lime yol agcmayan
¢ok iyi prognoza sahip timorlerdir [2]. Hastamiz 48.
ayini doldurmus olup herhangi bir niiks ve metastaz
izlenmemigtir.

Sonug olarak, servikal adenoid bazal karsinom
nadir gorulen genital sistem timord olup 6zellikle
tedavisi, prognozu ¢ok farkli olan ve morfolojik ola-
rak benzerlik gésteren adenoid kistik karsinomdan
ayirici tanisinin dikkatli olarak yapilmasi gerekmek-
tedir.
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