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Öz
Minimal deviasyon adenokarsinom(MDA) servikal adenokarsinomların %1-3 oranında görülen bir varyantıdır.Nadir görülmesi ne-
deniyle standart tanısal metot ve tedavi protokolü yoktur. Uterin servikste 10-12 cm boyutunda kitlesi olan vakamızda  tanı servikal 
biyopsi ile konamadı.Manyetik rezonans görüntülemede (MRI) MDA tanısı düşünüldü ve operasyon sonrası tanı kondu. Postoperatif 
olarak adjuvant kemoradyoterapi (KRT) uygulandı ve hasta 16 aylık bir süre rekürrens olmadan izlendi.

Anahtar Kelimeler:  Minimal deviasyon adenokarsinom, uterin serviks, radikal histerektomi 

Abstract                                                                               
Minimal deviation adenocarcinoma (MDA) is a variant of cervical adenocarcinomas  seen in 1-3%.  There is no standard diagnostic 
methods and treatment protocol because of its rarity.In our case who have a mass in diameter 10-12 centimeters in uterine cervix, 
the diagnosis could not be established with cervical biopsy. MDA was suspected in magnetic resonance imaging (MRI) and diagnosis   
was established   after surgery. Adjuvant chemoradiation therapy(CRT) was administered in postoperative period and the case was 
followed for 16 months without recurrence.
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Giriş 

En sık görülen serviks kanseri squamoz hücreli kanserdir. 
Minimal deviasyon adenokarsinom (MDA) , endoservikal 
musinoz adenokarsinomun nadir bir varyantıdır ve servi-
kal adenokarsinomların %1-3’ünü oluşturur.  Histopato-
lojisi benign durumlarla karıştığı için tanısı zordur(1,2). 
Nadir görülmesi nedeniyle standart tanısal ve tedavi pro-
tokolü yoktur.  Bu yazıda kliniğimizde MDA tanısı almış 
bir vakayı sunmaktayız.   

Vaka Sunumu

Hastamız 32 yaşında gravida 2 parite 2 premenapozal ka-
dındı.  Kliniğimize 6 aydır süren vajinal akıntı ve anormal 
kanama şikayeti ile başvurdu. Öyküsünde özellik olmayan 
hasta iki kez C/S ile doğum yapmıştı. Yapılmış olan servi-
kal smearde bir anormallik yoktu.    Jinekolojik muayene-
de serviks arka-yukarı kısmında 10-12 cm’lik kitle tespit 
edildi.   Kitle uterusu yukarı ve sola deviye etmişti.  Man-
yetik rezonans görüntülemede(MRI) 126x118 mm boyu-
tunda servikal bölgeye sınırlı ,kistik–solid komponentler-

den oluşan heterojen kitle izlendi.  (Resim 1,2). Kitlenin 
özellikleri MDA tanısını akla getirmekteydi. Hastalık bu 
ön tanı ve muayene bulguları dahilinde FIGO evreleme 
sistemine göre evre 2b2 olarak düşünüldü.  

Preoperatif dönemde uygulanan servikal biyopsi ile tanı 
konamadı. Daha ileri bir değerlendirme yapabilmek, kit-
leyi çıkarmak ve kesin tanı koymak amacıyla laparotomi 
planlandı.  Laparotomi esnasında servikal bölgede 10-12 
cm.lik kitle izlendi (Resim 3,4 ). Kitleden alınan materya-
lin frozen incelemesi sonucu MDA olabileceği ancak tanı-
nın final patoloji raporu ile konabileceği bildirildi.  Has-
taya radikal histerektomi ve pelvik-paraaortik lenf nod 
diseksiyonu uygulandı. Hastanın genç olması nedeni ile 
her iki over bırakıldı.  

Final patoloji raporunda tanı servikse sınırlı MDA olarak 
bildirildi.  Komşu dokulara yayılma veya lenf nodu tutu-
lumu yoktu. Hastaya  kemoradyoterapi (KRT)  başlandı.  
3 siklus haftalık Sisplatin 40 mg/m2 ve 28 gün fraksiyone 
eksternal radyoterapi (RT) uygulandı.  Hasta yüksek riskli 
olarak düşünüldüğü için  3 siklus Karboplatin (AUC=6) 
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ve Paklitaksel 175 mg/m2 ek tedavi aldı. Tedavi bitiminde 
uygulanan bilgisayarlı tomografi (BT) kontrolünde rekür-
rens izlenmedi.   Hasta toplam 16 ay boyunca rekürrens 
olmaksızın izlendi.

Resim 1. xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx.

Resim 2. xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx.

Resim 3. xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx.

Resim 3. xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx.

Tartışma

Adenoma malignum (AM) terimi ilk olarak benign his-
topatolojik özelliklere sahip bir servikal adenokarsinom 
için Gusserow tarafından 1870 yılında kullanıldı(3). MDA 
terimi ise genelde hastalık kötü prognoza sahip olmakla 
birlikte iyi prognoz bildirilen diğer vakalar için kullanıl-
mıştır(1,3,4).

Literatürdeki ilk yayın 5 vakanın sunulduğu McKelvey 
ve Goodlin’in serisidir(3). En geniş vakanın sunulduğu 
derleme ise Guiling Li ve ark. yaptıkları literatür tarama-
sıdır(5). 

Hastaların ortalama yaşı farklı serilerde 44 ve 50.8 olarak 
bildirilmektedir(5,6). Sunduğumuz vaka ise 32 yaşınday-
dı.  

Literatürde bildirilen vakaların büyük çoğunlu multipar-
dı(7-10). Bizim vakamız da benzer şekilde multipar bir 
kadındır.
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Hastalığın semptomları olarak vajinal akıntı %69.4, vaji-
nal kanama %50 ve diğer semptomlar %24.5 oranlarında 
bildirilmektedir(5). Literatürdeki diğer vakalarda da va-
jinal akıntı ve kanama en sık izlenen semptomlar olarak 
görülmektedir. Sunduğumuz vakada da literatüre benzer 
şekilde hastanın vajinal akıntı ve kanama şikayetleri mev-
cuttu.  

Guiling ve ark.(5) erozyonun eşlik ettiği servikal hipertro-
fiyi en sık muayene bulgusu olarak bildirmektedir. Bizim 
vakamızda servikal bölgede kitle mevcuttu.  

MDA tanısında servikal sitoloji kullanışlı değildir.  Li-
teratürde servikal sitoloji uygulanmış olan 135 vakanın 
yalnızca 34 tanesinde (%25.1) smearde prekanseröz veya 
kanseröz bulgular vardı(7,8-10). Sunduğumuz vakada da 
servikal sitoloji normaldi. 

MDA tanısı histopatolojik olarak konmaktadır. Ancak 
servikal biyopsi her hastada tanı için yeterli olmamakta-
dır. McKelvey ve ark. raporunda 5 vakanın ikisinde tanı 
biyopsi ile konamamıştı(3).  Guiling ve ark. uygulanan 
tek servikal biyopsi ile tanı oranlarını %28.1 olarak bildir-
mektedir(5).  30 vakada ise tanı konabilmesi için 2-5 kez 
servikal biyopsi uygulanması gerekmiştir.  Servikal koni-
zasyon uygulanan tüm vakalarda tanı koymak mümkün 
olmuştur. Sunduğumuz vakada, literatürle uyumlu olarak 
servikal biyopsi tanıda yetersiz kalmış tanı operasyon son-
rası konmuştur.  MDA derin yerleşimli olduğu için yüzey-
sel dokunun alındığı biyopsi tekrarlansa bile tanı koyma-
da sorun olabilmekte, kitle eksizyonu ve konizasyon gibi 
uygulamalarla tanı konabilmektedir.  

Ultrasonografi (USG) ,BT ve MRI görüntüleme yöntem-
leri olarak kullanılmaktadır. MDA’nın ultrasonografik 
özelliklerini inceleyen bir yayında servikal bölgede solid, 
multiloküle veya solid-multiloküle görünümün MDA ta-
nısı için anlamlı olduğu bildirilmektedir(11).

MRI’ da MDA servikal bölgede derin yerleşimli solid 
komponentleri olan multikistik lezyon olarak tanımlan-
maktadır.  İlaveten, MRI bulguları ile tanı konamayacağı 
bildirilmekle beraber erken tanı koymada faydalı olduğu 
belirtilmektedir(12,13).   Sunduğumuz vakada da MRI, 
MDA tanısını düşündürmüş ve hastanın yönetiminde fay-
dalı olmuştur.  

Literatürde tümör boyutu 1 cm ile 12 cm arasında bildiril-

mektedir(10,13).  Vakamızda tümör boyutu MRI’ da 12.6 
cm olarak raporlanmıştır.   

MDA’nın esas tedavisi cerrahidir. McKelvey ve ark. va-
kaların evrelerini belirtmemekle beraber preoperatif tanı 
konmuş 4 vakada radikal histerektomi preoperatif tanı 
konmamış bir vakada ise tip 1 histerektomi ve RT uygu-
lamışlardır(3).

Guiling Li ve ark. MDA’nın servikal adenokarsinom gibi 
tedavi edildiğini bildirmiştir(5).   

Yazılarında erken evre hastalara cerrahi tedavi uygulanır-
ken ileri evre hastalığı olan vakalarda RT ve/veya KT uy-
gulandığı belirtilmektedir. Literatürdeki diğer vakalarda 
da benzer yaklaşım izlenmektedir(6,7,10).

Sunduğumuz vakada radikal histerektomi ve pelvik–para-
aortik lenf nod diseksiyonu yapılmıştır. Hasta yüksek risk-
li olduğu düşünüldüğü için adjuvan KRT uygulanmıştır.  

5 yıllık ortalama yaşam süreleri evre 1 için 5 yıl , evre 2 
için 38.1 ay, evre 3 ve 4 için ise 22.8 ve 5.4 ay olarak bildi-
rilmiştir(5).  Sunduğumuz vaka ise postoperatif olarak 16 
aylık bir süre rekürrens olmadan izlenmiştir.  

MDA tanısı olan 25 vakanın bulunduğu bir yayında Hu-
man Papilloma Virus (HPV) pozitifliği araştırılmıştır(14). 
Vakaların dördünde (%16)  HPV testi pozitif olarak bu-
lunmuş, bunlardan birinde HPV tip 16, ikinci vakada tip 
18 ve diğerinde ise tip16 ve 18 birlikte tespit edilmiştir. 
Son vakada ise tip tayini yapılmamıştır. MDA ile HPV po-
zitifliğinin ilişkili olmadığı sonucuna varmışlardır. Sun-
duğumuz vakada HPV testi uygulanmamıştır.

MDA oldukça nadir görülen bir tümördür. Görüntüleme 
yöntemleri faydalı olmakla beraber tanı için derin alınmış 
biyopsi veya eksizyon gerekmektedir. Hastalığın esas teda-
visi cerrahidir. Adjuvan KRT veya RT uygulanabilir. Tanı 
ve tedavi protokolleri oluşturulması için daha fazla çalış-
ma ve ileri araştırmalar gerekmektedir.
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