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Minimal deviasyon adenokarsinom(MDA) servikal adenokarsinomlarin %1-3 oraninda goriilen bir varyantidir.Nadir goriilmesi ne-
deniyle standart tanisal metot ve tedavi protokolii yoktur. Uterin servikste 10-12 cm boyutunda kitlesi olan vakamizda tani servikal

biyopsi ile konamadi.Manyetik rezonans goriintiilemede (MRI) MDA tanisi diisiiniildii ve operasyon sonrasi tani kondu. Postoperatif
olarak adjuvant kemoradyoterapi (KRT) uygulandi ve hasta 16 aylik bir siire rekiirrens olmadan izlendi.
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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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En sik goriilen serviks kanseri squamoz hiicreli kanserdir.
Minimal deviasyon adenokarsinom (MDA) , endoservikal
musinoz adenokarsinomun nadir bir varyantidir ve servi-
kal adenokarsinomlarin %1-3’tinii olusturur. Histopato-
lojisi benign durumlarla karistig1 i¢in tanisi zordur(1,2).
Nadir goriilmesi nedeniyle standart tanisal ve tedavi pro-
tokolii yoktur. Bu yazida klinigimizde MDA tanist almis
bir vakay1 sunmaktay1z.

Vaka Sunumu

Hastamiz 32 yaginda gravida 2 parite 2 premenapozal ka-
dindi. Klinigimize 6 aydir stiren vajinal akint1 ve anormal
kanama gikayeti ile bagvurdu. Oykiisiinde 6zellik olmayan
hasta iki kez C/S ile dogum yapmusti. Yapilmis olan servi-
kal smearde bir anormallik yoktu. Jinekolojik muayene-
de serviks arka-yukar1 kisminda 10-12 cm’lik kitle tespit
edildi. Kitle uterusu yukari ve sola deviye etmisti. Man-
yetik rezonans gortintiilemede(MRI) 126x118 mm boyu-
tunda servikal bolgeye sinirli kistik-solid komponentler-
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den olusan heterojen kitle izlendi. (Resim 1,2). Kitlenin
ozellikleri MDA tanisini akla getirmekteydi. Hastalik bu
6n tani ve muayene bulgular1 dahilinde FIGO evreleme
sistemine gore evre 2b2 olarak distintildi.

Preoperatif donemde uygulanan servikal biyopsi ile tan
konamadi. Daha ileri bir degerlendirme yapabilmek, kit-
leyi ¢ikarmak ve kesin tan1 koymak amaciyla laparotomi
planlandi. Laparotomi esnasinda servikal bolgede 10-12
cm.lik kitle izlendi (Resim 3,4 ). Kitleden alinan materya-
lin frozen incelemesi sonucu MDA olabilecegi ancak tani-
nin final patoloji raporu ile konabilecegi bildirildi. Has-
taya radikal histerektomi ve pelvik-paraaortik lenf nod
diseksiyonu uygulandi. Hastanin gen¢ olmasi nedeni ile
her iki over birakildi.

Final patoloji raporunda tan1 servikse sinirli MDA olarak
bildirildi. Komsu dokulara yayilma veya lenf nodu tutu-
lumu yoktu. Hastaya kemoradyoterapi (KRT) baslandi.
3 siklus haftalik Sisplatin 40 mg/m?2 ve 28 giin fraksiyone
eksternal radyoterapi (RT) uygulandi. Hasta yiiksek riskli
olarak diisiintildiigi icin 3 siklus Karboplatin (AUC=6)
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ve Paklitaksel 175 mg/m2 ek tedavi ald1. Tedavi bitiminde
uygulanan bilgisayarl tomografi (BT) kontroliinde rekiir-
rens izlenmedi. Hasta toplam 16 ay boyunca rekiirrens

olmaksizin izlendi.

Resim 3.

Tartisma

Adenoma malignum (AM) terimi ilk olarak benign his-
topatolojik 6zelliklere sahip bir servikal adenokarsinom
i¢in Gusserow tarafindan 1870 yilinda kullanildi(3). MDA
terimi ise genelde hastalik kot prognoza sahip olmakla
birlikte iyi prognoz bildirilen diger vakalar i¢in kullanil-
mistir(1,3,4).

Literatiirdeki ilk yayin 5 vakanin sunuldugu McKelvey
ve Goodlin'in serisidir(3). En genis vakanin sunuldugu
derleme ise Guiling Li ve ark. yaptiklari literatiir tarama-
sidir(5).

Hastalarin ortalama yas: farkls serilerde 44 ve 50.8 olarak
bildirilmektedir(5,6). Sundugumuz vaka ise 32 yasinday-
du

Literatiirde bildirilen vakalarin biiyiik ¢ogunlu multipar-
di(7-10). Bizim vakamiz da benzer sekilde multipar bir

Resim 3. kadindur.
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Hastaligin semptomlar: olarak vajinal akint1 %69.4, vaji-
nal kanama %50 ve diger semptomlar %24.5 oranlarinda
bildirilmektedir(5). Literatiirdeki diger vakalarda da va-
jinal akint1 ve kanama en sik izlenen semptomlar olarak
gorilmektedir. Sundugumuz vakada da literatiire benzer
sekilde hastanin vajinal akint1 ve kanama sikayetleri mev-
cuttu.

Guiling ve ark.(5) erozyonun eslik ettigi servikal hipertro-
fiyi en sik muayene bulgusu olarak bildirmektedir. Bizim
vakamizda servikal bolgede kitle mevcuttu.

MDA tanisinda servikal sitoloji kullanigh degildir. Li-
teratiirde servikal sitoloji uygulanmis olan 135 vakanin
yalnizca 34 tanesinde (%25.1) smearde prekanser6z veya
kanser6z bulgular vardi(7,8-10). Sundugumuz vakada da
servikal sitoloji normaldi.

MDA tanist histopatolojik olarak konmaktadir. Ancak
servikal biyopsi her hastada tani i¢in yeterli olmamakta-
dir. McKelvey ve ark. raporunda 5 vakanin ikisinde tan
biyopsi ile konamamisti(3). Guiling ve ark. uygulanan
tek servikal biyopsi ile tan1 oranlarini %28.1 olarak bildir-
mektedir(5). 30 vakada ise tan1 konabilmesi i¢in 2-5 kez
servikal biyopsi uygulanmasi gerekmistir. Servikal koni-
zasyon uygulanan tiim vakalarda tani koymak miimkiin
olmugstur. Sundugumuz vakada, literatiirle uyumlu olarak
servikal biyopsi tanida yetersiz kalmis tan1 operasyon son-
rast konmustur. MDA derin yerlesimli oldugu i¢in yiizey-
sel dokunun alindig: biyopsi tekrarlansa bile tan1 koyma-
da sorun olabilmekte, kitle eksizyonu ve konizasyon gibi
uygulamalarla tan1 konabilmektedir.

Ultrasonografi (USG) ,BT ve MRI goriintilleme yéntem-
leri olarak kullanilmaktadir. MDAnmn ultrasonografik
ozelliklerini inceleyen bir yaymda servikal bolgede solid,
multilokiile veya solid-multilokiile goriiniimiin MDA ta-
nist icin anlamli oldugu bildirilmektedir(11).

MRI" da MDA servikal bdlgede derin yerlesimli solid
komponentleri olan multikistik lezyon olarak tanimlan-
maktadir. Ilaveten, MRI bulgulari ile tan1 konamayacag1
bildirilmekle beraber erken tani koymada faydali oldugu
belirtilmektedir(12,13).
MDA tanisini diigiindiirmiis ve hastanin yonetiminde fay-

Sundugumuz vakada da MRI,

dali olmustur.

Literatiirde timor boyutu 1 cm ile 12 cm arasinda bildiril-
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mektedir(10,13). Vakamizda tiimér boyutu MRI” da 12.6
cm olarak raporlanmistir.

MDAnin esas tedavisi cerrahidir. McKelvey ve ark. va-
kalarin evrelerini belirtmemekle beraber preoperatif tani
konmus 4 vakada radikal histerektomi preoperatif tan
konmamig bir vakada ise tip 1 histerektomi ve RT uygu-
lamislardir(3).

Guiling Li ve ark. MDAnin servikal adenokarsinom gibi
tedavi edildigini bildirmistir(5).

Yazilarinda erken evre hastalara cerrahi tedavi uygulanir-
ken ileri evre hastalig1 olan vakalarda RT ve/veya KT uy-
gulandig1 belirtilmektedir. Literatiirdeki diger vakalarda
da benzer yaklagim izlenmektedir(6,7,10).

Sundugumuz vakada radikal histerektomi ve pelvik-para-
aortik lenf nod diseksiyonu yapilmistir. Hasta yiiksek risk-
li oldugu diigiiniildtigii i¢in adjuvan KRT uygulanmustir.

5 yillik ortalama yasam siireleri evre 1 i¢in 5 yil , evre 2
i¢in 38.1 ay, evre 3 ve 4 i¢in ise 22.8 ve 5.4 ay olarak bildi-
rilmistir(5). Sundugumuz vaka ise postoperatif olarak 16
aylik bir siire rekiirrens olmadan izlenmistir.

MDA tanist olan 25 vakanin bulundugu bir yaymda Hu-
man Papilloma Virus (HPV) pozitifligi arastirilmistir(14).
Vakalarin dordiinde (%16) HPV testi pozitif olarak bu-
lunmus, bunlardan birinde HPV tip 16, ikinci vakada tip
18 ve digerinde ise tipl6 ve 18 birlikte tespit edilmistir.
Son vakada ise tip tayini yapilmamistir. MDA ile HPV po-
zitifliginin iligkili olmadig1 sonucuna varmislardir. Sun-
dugumuz vakada HPV testi uygulanmamugtir.

MDA oldukga nadir goriilen bir tiimordiir. Goriintilleme

yontemleri faydali olmakla beraber tani i¢in derin alinmig

biyopsi veya eksizyon gerekmektedir. Hastaligin esas teda-

visi cerrahidir. Adjuvan KRT veya RT uygulanabilir. Tan1

ve tedavi protokolleri olugturulmasi icin daha fazla ¢alis-

ma ve ileri aragtirmalar gerekmektedir.
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