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Uterusun Adenomatoid Tumoru: Nadir Gorilen
ve Leiomyom ile Karigabilen Olgunun Sunumu

Adenomatoid Tumor of the Uterus: Report of a Rare Case
Which Can Be Confused with Leiomyoma
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OzZET

Adenomatoid tiimdrler uterusun nadir gdrtilen benign tiimdrleridir. Klinik, radyolojik ve makroskobik olarak leiomyom ile kari-
sirlar. Histopatolojik olarak hemotoksilen-eosin kesitlerde epitelyal timdrlerden ayrimi gerekebilir. Immiinhistokimyasal ve ultrast-
ruktirel calismalar bu timérin mezotelyal kékenli oldugunu gdstermektedir. Bu calismada leiomyom én tanisi ile opere edilmis
48 yasinda bayan hastada uterus korpusunda saptanan adenomatoid timér olgusu sunulmustur. fmmUnhistokimyasal olarak
tiimdr hiicreleri pansitokeratin ve mezotelyal antijen kalretinin ve HBME-1 ile kuvvetli pozitif boyandi. EMA, desmin, aktin, MOC-
31, Ber-EP4, CD 15 ve CD 31 ile boyanma gdriilmedi. Bu sonuglar olgunun adenomatoid timér tanisini ve mezotelyal kékeni
desteklemektedir.
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SUMMARY

Adenomatoid tumors are rarely seen in the uterus and are often clinically, radiologically and macroscopically misinterpreted
as leiomyomas. Histologically, distinction from epithelial tumors is needed in hematoxlin and eosin sections. The immunohisto-
chemical and ultrastructural studies suggest that these neoplasms have a mesothelial origin. In this study we report a 48 year-old
patient with an adenomatoid tumor in the uterin corpus who was operated with the preoperative diagnosis of leiomyoma. Immu-
nohistochemically, the neoplastic cells were stained strongly positive with pancytokeratin and the mesothelial antigen calretinin
and HBME-1. EMA, desmin, actin, MOC-31, Ber-EP4, CD 15 and CD 31 were consistently negative. The immunohistochemical
results support the diagnosis of adenomatoid tumor and thus, the mesothelial origin.
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GiRiS

Adenomatoid tlimérler benign davranigli erkek ve
kadin genital sistemde bulunan nadir neoplazmlardir
(1). Kadinlarda en sik fallop tlpleri ve uterusta gorultr-
ler (1,2). Radyolojik olarak leiomyom noddillerine ben-
zer. Bu nedenle preoperatif tani zordur. Histerektomi
materyallerinde tesadlfen saptanirlar (1,3,4). Makros-
kobik olarak leiomyomlar ile karisirlar (1).

Makroskobik olarak solid, pembe-sari renkte, hafif
belirsiz sinirhdirlar (1). Bazi olgularda infiltratif sinirli ve
yumusaktirlar (1,5,6). Kistik veya nekrotik alanlar ice-
rebilirler (2,3,7).

Mikroskobik olarak diz kas demetleri arasinda
gland benzeri yapilar, kordonlar veya kimeler olus-
turmus, kiboidal veya yassilmis hiicrelerden olusurlar
(1,7). Histolojik olarak bazen lenfanjiyom veya adeno-
karsinom ile karisabilirler (4).

Ultrastuktlrel ve imminhistokimyasal bulgular ade-
nomatoid timdrlerin mezotelyal kékenli oldugunu gos-
termektedir. immiinhistokimyasal olarak timér hiicrele-
ri sitokeratin, kalretinin, vimentin, HBME-1 (anti-human
mesothelioma antibody) ile pozitif boyanirken, epitelyal
membran antijen (EMA) ve karsino embriyonik antijen
(CEA) ile negatiftir (3,4,7).

OLGU SUNUMU

Myoma uteri nedeniyle opere edilen 48 yasinda ba-
yan hastanin total abdominal histerektomi + bilateral
salpingooferektomi materyali laboratuvarimizda ince-
lendi. Uterus 8.5 x 5 x 3.5 cm boyutlarindaydi. Uterusa
yapilan seri kesilerde lateral duvarda 1.2 cm capinda
ve posterior duvarda kornuya yakin 2.5 cm capinda,
her ikisi de intramural yerlesimli iki adet miyom nod-
It izlendi. Bir tanesi (2.5 cm Ol¢listinde olan) digerine
gore daha belirsiz sinirlara sahipti ve acik sari-pembe
renkteydi (Resim 1). Serviks, fallop tiipleri ve overlerde
ozellik izlenmedi. Histopatolojik incelemede birincisine
leiomyom, digerine ise adenomatoid timor tanisi ve-
rildi.

Mikroskobik incelemede; miyometriyal kas lifleri
arasinda yer yer birbiri ile birlesen yarik tarzi tibuler
yapilar, kordonlar ve adalar olusturmus, kiiboidal veya
yassiimis hiicrelerden olusan timér izlendi (Resim 2).
Tumor hiicrelerinde mitotik aktivite ve atipi gérilmedi.

immiinhistokimyasal incelemede; bu hiicreler kal-
retinin, HBME-1 ve pansitokeratin ile pozitif, desmin,
aktin, EMA, MOC-31, Ber-EP4, CD 15 ve CD 31 ile
negatif boyanma gdsterdi (Resim 3,4).

Resim 1. Makroskobik olarak leiomyom nodiiliine benzer
goriiniimde lezyon (ok).

Resim 2. Miyometriyal kas lifleri arasinda yarik tarzi
tlubiler yapilar, kordonlar ve adalar olugturmus, kiiboidal
hiicrelerden olusan timoér. H&E, x200.

Resim 3. Kalretinin ile kuvvetli pozitif boyanan tiimér
hiicreleri x400.
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Resim 4. HBME-1 ile kuvveili membran6éz boyanma
gdbsteren tiimor hiicreleri x200.

TARTISMA

Adenomatoid timérler erkek ve kadin genital siste-
minin nadir gérdlen benign timérlerdir (1,2,4). Kadin-
larda Ureme caginda goérdlurler. En yaygin saptandigi
yer fallop tipleri, daha sonra uterus ve overlerdir (1,2).
Uterusta kornuya yakin miyometriyumun dis kisminda
veya subserozal yerlesimde gorilirler. Seyrek olarak
birden fazla olabilir veya benzer lezyon fallop tlplerin-
de de olabilir (1). Nadiren adrenal bez, omentum ve
mezenter gibi diger alanlarda da gérdilebilir (2,4).

ilk kez 1907 yilinda fallop tiiplinde tespit edilmis ve
lenfanjiyom olarak rapor edilmistir. Daha sonra ade-
nom, adenomiyofibrom gibi cesitli terminolojiler kulla-
nilmistir (8). Gegmiste endotelyal kékenli oldugu di-
stintlmus, ancak immunhistokimyasal calismalar bunu
desteklememistir (9). Ultrastriktirel ve imminhisto-
kimyasal calismalar ile mezotel kokenli oldugu kesinlik
kazanmigstir (1,3,8,9). Elektronmikroskobik calismalar-
da timoér hicreleri ¢cok sayida apikal mikrovillis, bol
sitoplazmik filament ve desmosom icerir (4).

Klinik, ultrasonografik, bilgisayarli tomografi ve
manyetik rezonans goéruntileme ile leiomyomdan ayiri-
mi zordur (1). Histerektomi spesmenlerinde tesadiifen
tespit edilirler (1,3,4). Makroskobik olarak leiomyoma
benzerligi sebebiyle 6érneklenmeyen olgular da olabi-
leceginden gercek gorilme sikliginin daha yiksek ol-
dugu distnulmektedir (2). Bir calismada adenomatoid
timoérin insidansini arastirmak igin 1000 histerektomi
spesmeninden 1 mm’lik kesitler alinmistir. Tim miyo-
metriyal lezyonlar mikroskobik olarak incelenmistir. On
iki uterus materyalinde (%1.2) adenomatoid timoér tes-
pit edilmistir (10).

Adenomatoid tlimorlerin makroskobik, bazen de
mikroskobik olarak leiomyomlardan ayrimi zordur
(1,3,4). Genellikle 4 cm’den kicuktirler (7). Makrosko-
bik olarak leiomyomlara benzerler, ancak leiomyomalar
kadar belirgin sinirlara sahip degildirler (1). Oldukga in-
filtratif gérinimld ve belirsiz sinirl birkag olgu da rapor
edilmistir (1,5,6).

Histolojik olarak adenoid, anjiyomatoid, kistik, solid
ve papiller paternleri vardir. Adenomatoid paternde bir-
biri ile baglantili gland benzeri kiiboidal hiicrelerle do-
seli yapilar, anjiyomatoid paternde yassiimis hiicrelerle
ddseli genis alanlar seklindedir. Solid patern tabakalar
ve kordonlar seklinde olup arasira tasl ytzik hiicreleri
ile karisabilen vakuollli eozinofilik sitoplazmali hticre-
lerden olusur (2,7). Bazen lenfanjiyom ile karigabilen
dilate kistik bosluklar seklindedir (4). Kisa papiller yapi-
lar iceren buytk kistik bosluklar seklinde de olabilir (3).
Nukleer atipi ve mitotik aktivite yoktur veya seyrektir
(4). Malign timor ile karisabilecek yaygin nekroz ice-
ren olgular da bildirilmistir (11). Bazi timé&rlerde belirgin
kronik inflamasyon vardir. Bazi olgularda ise diz kas
komponenti daha belirgindir ve Epstein tarafindan le-
iomyo-adenomatoid timér olarak tanimlanmigtir (12).

Endosalpenijit ile birlikte bulunan olgular sebebiyle
inflamasyona bagli reaktif orijin Uzerinde durulmakla
birlikte genis capli calismalarda bu timdriin diger ute-
rin patolojilerle bir baglantisi bulunamamistir (7,10).

immunhistokimyasal olarak timér hiicreleri sito-
keratin, kalretinin, HBME-1, vimentin ile pozitif boya-
nirken, EMA, fakiér 8, Ber-EP4, dstrojen reseptor,
progesteron reseptérii, MOC-31, CD 15 (Leu-M1) ve
CEA antikorlari ile negatiftir (1,3,13). Faktér 8 ve CD
31 negaitifligi lenfanjiyomdan, EMA ve CEA adenokarsi-
nomdan ayrimda 6nemlidir. Kalretinin ve HBME-1 var-
1131 mezotelyal kdkeni desteklerken Ber-EP4 negatifligi
adenokarsinom 6n tanisini diglamada yardimci bulgu-
lardir (1,4,13-15).

Sonug¢ olarak uterus korpusundaki makroskobik
olarak leiomyoma benzer ancak daha belirsiz sinirlara
sahip lezyonlarda adenomatoid timérler de akla gel-
melidir. Histolojik gériinim lenfanjiyom veya adenokar-
sinom ile karissa da kesin taniya ulasmada immiinhis-
tokimyasal calismalar anahtar yéntemdir.
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