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OZET

Calismamizda 67 yasinda kadin hastada saptanan
fokal intraepitelyal karsinom ile birlikte gériilen
uterin ser6z papiller karsinom olgusu sunulmustur.
Uterin seroz papiller karsinomlarin énciil lezyonu
olarak ileri sitiriilen endometrial intraepitelyal
karsinomlarin 6zellikle kiiretaj materyallerinde
taninmasi énemlidir. Calismamizin amaci
intraepitelyal karsinomlarin morfolojik ve
immunhistokimyasal é6zelliklerini irdelemektir.

Anahtar kelimeler: Seréz papiller karsinom,
endometrial intraepitelyal karsinom.

SUMMARY

Endometrial Intraepithelial Carcinoma
Associated With Uterin Serous Papillary
Carcinoma

In our study, the case with focal intraepithelial
carcinoma associated with uterin serous papillary
carcinoma in a 67 year old woman was presented.
Because of endometrial intraepithelial carcinoma
has been proposed a procursor of uterin serous
papillary carcinoma it is important to recognize it
especially in curettage specimen. Aim of our study
was to analyse morphologic and immunhistochemical
features of endometrial intraepithelial carcinoma.

Key words: Serous papillary carcinoma,
endometrial intraepithelial carcinoma.

GIRIS

Uterin serdz papiller karsinom (USK)
klinik olarak kotii prognozlu timordiir.
Endometrioid karsinomlarin tersine 5-10 yil
daha yasli hasta grubunda, atrofik
endometrium zemininde gelismektedir (1).
Son zamanlarda yapilan histopatolojik
calismalarda, endometrial intraepitelyal
karsinom (IEK) olarak tanimlanan lezyonun
USKun in situ fazi oldugu ileri siiriilmektedir
(1-6). IEK yiiksek dereceli malign hiicrelerin
endometrium yiizey ve gland epitelinin yerini
almasi olarak tanimlanmaktadir(1,2). Uterin
seroz papiller karsinomlarin 6ncil lezyonu
olarak ileri stirtilen endometrial intraepitelyal
karsinomlarin o6zellikle kiiretaj mater-
yallerinde taninmasi ve ayirici tanida bulunan
benign lezyonlarin ekarte edilmesi bazen
zordur. Calismamizin amac intraepitelyal
karsinomlarin morfolojik ve immun-
histokimyasal 6zelliklerini irdelemektir.

OLGU SUNUMU

67 yasinda kadin hasta menometroraji
sikayeti ile bagvurdu. Ozgecmisinde 6zellik
yoktu. Kiiretaj materyalinin histopatolojik
incelemesi sonucunda USK saptanarak
total abdominal histerektomi, bilateral

salpingoooforektomi ve evreleme yapildi.
Uterus 6.5x5x3 cm o6lgiilerindeydi. Her iki
over ve tubanin makroskopik incelemelerinde
ozellik izlenmedi. Uterin kavumda arka ve
on duvarin tamamini infiltre etmis 6x5x1.5
cm olgiilerinde infiltratif yapida timor
mevcuttu. Tamor tim myometriumu infiltre
etmis ancak serozayi penetre etmemisti.
Serviksde timor yayilimi izlenmedi.
Tumoérin mikroskopik incelemesinde,
papiller ve glandiiler paternde adenokarsinom
izlendi. Niikleer grade 3’ di. Belirgin
eozinofilik niikleol dikkat gekmekte, yer yer
sinsityal karekterde hiicreler de izlene-
bilmekteydi. Mitotik aktivite ytuksekti (5-6/
10 buyiik buyttme alani). Genellikle dar
eozinofilik stoplazma mevcuttu.

Fokal alanda nekroz goriildii. Timor
gevresi endometrium kesitlerinde atrofik
endometrium zemininde endometrium yiizey
epiteli ve ylizeye yakin gland epitelinin yerini
alan belirgin pleomorfizm, hiperkromazi,
niikleomegali ve belirgin niikleol izlenen, dar
stoplazmal1 stratifiye atipik kolumnar
epitelyal hiicreler izlendi.
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Bu alanlar IEK olarak degerlendirildi (Resim1).
Immunhistokimyasal calismada IEK ve USK
alanlarinin Ki-67 ve epitelyal membran antijen
(EMA) ile diffiz ve kuvvetli boyanma
gosterdikleri izlendi (Resim 2,3). Adnekslerin
mikroskopik incele-melerinde 6zellik
izlenmedi. Paraaortik bir adet lenf nodunda
tiimor metastazi saptandi.

Resim1: Atrofik endometrium zemininde IEK (HE x 400).

Resim 2: IEK alaninda Ki-67 ile kuvvetli reaksiyon
(Ki-67x 400).

TARTISMA

Endometrial kanser gelisiminde iki model
ileri stiriilmiistiir(2). Tip 1 endometrial
adenokarsinomlar endometrioid tipte
adenokarsinom ile karekterizedir. Genellikle
perimenopozal ya da erken postmenopozal
donemde goriliir. Endometrial hiperplazi
zemininde gelismis olup, 6strojene bagimlidir.
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Genellikle iyi diferansiye timorler olup,
prognozlar1 iyidir. Buna karsilik tip 2
endometrial adenokarsinomlar Ostrojene
bagimh olmayip, dstrojen reseptorii eksprese
etmezler. Genellikle tip 1’ den daha ileri yas
grubunda gorilmekte olup, atrofik endo-
metrium zeminde EIKdan gelisirler(1-6).
Yiiksek dereceli tiimorlerdir, kotii prognoz
gosterirler. Bu modelin karekteristik tiimorleri
USK ve berrak hiicreli karsinomlardir(2).
IEK, USKya benzeyen yiiksek dereceli malign
hiicrelerin endometrium yiizey ve gland
epitelinin yerini almasi1 olarak tanim-
lanmaktadir(2). IEK fokal veya yaygim olabilir,
genellikle USK ile birlikte bulunur(2). Senkron
olarak ekstrauterin ser6z karsi-nomlarla
birlikte bulunan IEKlar da bildiril-mektedir(3).
Wheeler ve ark(1) serilerinde 13 USK ve izole
halde bulunan sekiz IEK calisma kapsamina
alinmistir. Oniic USK'nin 4’iinde IEK
izlenmezken, 9'unda eslik eden IEK
saptanmuistir.

Ozellikle materyal az miktarda oldugunda
biopsi veya kiiretaj materyallerinde IEK ve
USK tamlarmin konmasi zor olabilmektedir(1).
Sinirl miktarda doku érneklendiginde ayirici
tanida yer alan eozinofilik metaplazilerden
ayirimi gictir. Ustelik, eozinofilik metaplaziler,
endometrial dokiilme ile birlikte oldugunda
onarima bagh yiizey epitel degisiklikleri,
belirgin niikleol ve mitozlar da izlenebil-
mektedir. Eozinofilik metaplazilerde niikleus
genellikle bulanikdir ve eozinofilik metap-
laziye kiyasla IEK ve USKlarda cok daha agir
sitolojik atipi, daha biiyiik eozinofilik niikleol
ve sik mitotik figiirler gorilmektedir(1).
Morfolojik 6zelliklerle sonuca varilamayan
olgularda immunhistokimyasal olarak MIB-
1 calisilmasi 6nerilmektedir. TEK ve USKlarda
MIB-1 ile difftiz ve kuvvetli boyanma elde
edilmektedir(1,2). Cesitli galismalarda EMA
ekspresyonunun benign, hiperplastik ve
neoplastik endometriumlar1 ayirt etmede
kullanilabilecegi bildirilmektedir (7-9).
Immunhistokimyasal galismamizda IEK ve
USK alanlarinda EMA ile diffiiz ve kuvvetli
boyanma izlerken, nonneoplastik atrofik
endometriumda reaksiyon izlenmedi.
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