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ÖZET

 ABSTRACT

Giriş: Camsı hücreli karsinom, uterin serviksi tutan, agresif gidişli ve görece olarak kötü prognoza sahip, tüm servikal kanserlerin 
%1’den azını oluşturan çok nadir bir klinik antitedir. Adenoskuamöz karsinomun bir alt tipi olarak tanımlanmıştır. Özel bir histolojik 
görüntüye sahiptir.  

Olgu: Biz burada; serviksin glassy hücreli karsinomunu sunduk ve bu tümörün klinik, morfolojik, histokimyasal, immünhistokim-
yasal özelliklerini literatür eşliğinde tartıştık.

Sonuç: Bu tümörler daha kötü prognoza sahip olduklarından doğru tanı koymak ve diğer tip cervikal karsinomlardan ayırmak 
oldukça önemlidir.

Anahtar Kelimeler: Serviks uteri; Serviksin camsı hücreli karsinomu.

Introduction: Glassy cell carcinoma is a very rare clinical entitiy involving uterine cervix, comprising <1% of all cervical cancers 
with aggressive course and relatively poor prognosis. It was defined as a subgroup of cervical adenosquamous carcinoma. Its 
histologic appearance is distinctive. 

Case: We presented a case of glassy cell carcinoma of the cervix and discussed the clinical, morphological, histochemical and im-
munohistochemical characteristics of this tumor with the review of the literature.

Conclusion: Because this group tumors prognosis has been poor, it was very important to be made to correctly identify and dis-
tinguish these tumors from other types of cervical carsinomas

Key Words: Cervix uteri; Glassy cell carcinoma of the cervix
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 GİRİŞ
Camsı (Glassy) hücreli karsinom (GHK), karakteristik 
histolojik görünümü olan, adenoskuamöz karsinomun 
az diferansiye bir varyantı olarak kabul edilen, nadir bir 
tümördür (1,2). Daha kötü bir prognoza sahip olduğu 
kabul edildiğinden, diğer serviks kanserlerinden ayrıl-
malıdır (1,2,3). Uterus rezeksiyon materyalinde GHK 
tanımına uyan vakamızın klinik, mikroskopik, histo-
kimyasal ve immunhistokimyasal özelliklerini literatür 
bulguları eşliğinde inceledik. 

OLGU SUNUMU
Kanlı akıntı şikayetiyle başvuran 31 yaşındaki kadın 
hastanın yapılan PAP smearinde “atipik glandüler hüc-
reler” tespit edildi. Endoservikal kanalın küretaj ve 
serviksin biyopsi materyalinin histopatolojik incelen-
mesi sonucunda “invaziv skuamöz hücreli karsinom” 
tanısı kondu. Yapılan alt abdomen MR da serviks sol 
posterolateral kesimde yaklaşık 3x2 cm boyutlarında, 
vajen üst 1/3 kesime doğru uzanan lezyon tespit edildi. 
Radikal histerektomi, sağ ve sol salpenjektomi, sağ ve 
sol pelvik ve paraaortik lenfadenektomi yapıldı. İntra-
operatif sağ over benign olarak değerlendirildi. Mak-
roskopik incelemede servikste skuamokolumnar bileş-
keye yerleşmiş 4x2x1 cm ölçülerinde polipoid gelişmiş 
vajene doğru uzanan tümöral lezyon izlendi (Resim 1). 
Endometrial kavite, tubalar ve parametriumlar düzen-
li idi. Sağ ve sol pelvis ve paraaortik bölgeden toplam 
45 adet lenf nodu ayıklandı. Mikroskopik incelemede, 
tümörün hemotoksilen eozin (HE) boyalı kesitlerinde, 
plazma hücreleri ve eozinofi llerden zengin infl amatuar 
stroma içinde solid ve adacıklar şeklinde gelişmiş ge-
niş, eozinofi lik, berrak ve buzlu cam görünümünde si-
toplazmaya sahip, sitoplazmik sınırları belirgin, tek ve 
geniş nukleollü, belirgin nukleoluslu, belirgin sitolojik 
atipi gösteren epitelyal hücreler izlendi. Birkaç odakta 
“glassy” hücrelerle döşeli, glandlar şeklinde “glandüler 
diferansiasyon” tesbit edildi. Tipik ve atipik mitotik fi -

gürler sıktı (20/10 HPF) (Resim 2 ). Periodik asit schiff 
(PAS) boyasında sitoplazmik membranlarda boyanma 
ve alcian mavisi (AB) boyasında intrasitoplazmik bo-
yanma mevcuttu (Resim 3). İmmunhistokimyasal ça-
lışmada pansitokeratinle ve vimentinle yaygın, kuvvetli 
boyanma izlenirken, karsinoembryonik antijen (CEA), 
CA-125, desmin, düz kas aktini, östrojen, progesteron 
reseptörleri ve Her2 neu ile reaksiyon izlenmedi (Resim 
4,5). Bu bulgularla Gluckman’ın kriterlerine göre olgu 
GHK olarak değerlendirildi (1). Endometrial kavitenin 
diğer alanları, tubalar, parametriumlar ve lenf nodların-
da mikroskopik özellik saptanmadı.

TARTIŞMA
GHK, nadir bir tümördür. Servikal invaziv karsinom-
ların %1.2-1.6 sını oluşturmaktadır (1,2,3). Ortalama Resim 1 • Servikste polipoid gelişmiş tümör (ok ile işaretli).

Resim 2 • Solid paternde berrak ve eozinofilik sitoplazmalı, be-
lirgin nukleollü tümör hücreleri (HEx200).

Resim 3 • Sitoplazmik membranları PAS pozitif tümör hücre-
leri (PASx200).
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yaş diğer serviks karsinomlarından yaklaşık 10 yaş 
daha gençtir (1,4). Bizim vakamızın yaşı da 31 dir. 

Değişik çalışmalarda yapılan PAP smear, servikal bi-
yopsi ve küretaj bulguları benign veya malign olarak 
değerlendirilebilmekte veya spesifi k tanı koyulabil-
mektedir (1,2,4,5) . PAP smear de infl amatuar eksüda 
çok fazla olduğundan atipik reperatif değişikliklerle 
karışabilmektedir. Vakamızın smearinde “atipik glan-
duler hücreler” tespit edilmiş, endoservikal küretaj ve 
servikal biyopsisi “invaziv skuamöz hücreli karsinom” 
olarak değerlendirilmiştir. Bu sonuç, öncelikle biyopsi 
fragmanlarının küçük olmasına ve GHK’un seyrek bir 
tümör olarak akla gelmemesine bağlanabilir.

Makroskopik olarak tümörler ortalama 1-6 cm ça-
pında endofi tik, ekzofi tik, servikal polip şeklinde, fıçı 
şeklinde (barrel shape) ve mikroinvaziv olabilmektedir 
(1,2,4). Bazen geniş tümör volümüne rağmen servikal 

stromanın genellikle yüzeyel tutulduğu bildirilmiştir 
(4). Bizim vakamızda tümör, servikal polip şeklinde ge-
lişmiş, çapı, 4 cm ve stromal invazyon derinliği, yüzeyel 
olmayıp, 1.5 cm dir.

Gluckman ve Cherry 1956 yılında 3 morfolojik 
özelliğe dayanarak GHK’ u tanımlamışlardır (1): 1- 
Orta genişlikte berrak, mavimsi boyanan sitoplazma, 
2-PAS boyanan sınırları belirgin sitoplazmik membran, 
3-Belirgin nukleollü, iri nukleus. Bu özelliklerin tümö-
rün 1/3 ünde olması gerekir. Vakamız bu tanıma uy-
maktadır.

GHK’nın hem skuamöz, hem de glandüler hücre 
özellikleri taşıdığı bildirilmiş, mikroskopik olarak de-
ğişik oranlarda skuamöz ve glandüler diferansiasyon 
gösterilmiştir (1,4). Bazı çalışmalarda ise GHK› un un-
diferansiye karsinomun bir varyantı olduğu düşünül-
mektedir (4). Olgumuzda, “skuamöz diferansiasyon” 
izlenmedi, ancak birkaç odakta “glandüler diferansias-
yon” tespit edildi.

İn situ komponent bazı çalışmalarda gösterilmiş, 
ancak yüzeyi çoğu alanda ülsere olan vakamızda izle-
nememiştir (1,2). 

Olgumuzda olduğu gibi, PAS ile sitoplazmik memb-
ran ve alcian mavisi ile intrasitoplazmik boyanma he-
men tüm çalışmalarda gösterilmiştir (1,2,3,4). İmmun-
histokimyasal analiz sonuçlarını içeren çalışma sınırlı 
sayıdadır. Pansitokeratin, CEA, vimentin, Her2 neu ile 
pozitif boyanma gösteren vakalar bildirilmiştir (3,5) . 

Vakamızda vimentin ve pansitokeratin ile yaygın pozitif 
boyanma izlenmiş, CEA ve her2 neu ile boyanma izlen-
memiştir. Bu işaretleyicilerin hiçbirinin tanı koydurucu 
sensitivite ve spesifi teye sahip olmadıkları görülmek-
tedir.

GHK, histomorfolojik olarak büyük hücreli non-
keratinize skuamöz hücreli karsinom, lenfoepitelioma 
benzeri karsinom, clear cell karsinom ile karışabilir 
(1,3). Yaygın görüş, GHK’ nın cerrahi, kemoterapi ve 
radyoterapiye rağmen diğer servikal karsinomlardan 
daha kötü prognoza sahip olduğu ve tedaviye direnç-
li olduğudur (1,2,3,4,6). 5 yıllık sürvi bu tümörler-
de %13-31 iken, diğer serviks kanserlerinde %50 dir 
(1,4). Bazı çalışmalarda 5 yıllık sürvinin 1 yıldan az 
olduğu ve tümörün radioterapiden sonra çok az veya 
hiç sitolojik değişiklik göstermediği bildirilmiştir (1,4). 
İki majör faktör kötü sürvide önemli görünmektedir. 
İlki, primer tümörü radyasyonla kontrol edebilme zor-
luğudur, ikincisi, primer tümör küçük olsa bile yüksek 
oranda pelvik ve ekstrapelvik metastaz eğilimidir. Lo-
kal rekürrensler genellikle vajinal apekste iken, pelvik 
yayılım, parametrium, overler ve paraaortik lenf nod-
larında, ekstrapelvik yayılım ise akciğer, karaciğer, da-
lak ve kemik iliğinde olmaktadır (1,4). Bir çalışmada 
ekstrapelvik yayılım 13 vakadan 6 sında saptanmışken, 

Resim 4 • Tümör hücrelerinde kuvvetli pansitokeratin pozitifli-
ği (Pansitokeratinx200).

Resim 5 • Tümör hücrelerinde kuvvetli  vimentin pozitifliği (Vi-
mentinx200).
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serviksin skuamöz hücreli karsinomu için bu oran %15 
dir (1). Neoadjuvan kemoterapinin daha uzun sürviye 
olanak sağladığı görüşüde mevcuttur (7). Son yıllarda 
yapılan bir çalışmada yaygın görüşün aksine progno-
zun daha iyi olduğu savunulmuştur. Bu çalışmaya göre, 
lenfovasküler alan invazyonu, derin stromal invazyon 
ve 3 cm den büyük tümör çapı, yüksek rekürrens için 
risk faktörleridir (8). 

Sonuç olarak GHK’nın diğer malign tümörler ve 
özellikle radyosensitif olan büyük hücreli non kerati-
nize skuamöz hücreli karsinomdan ayrımı önemlidir. 
Bu da ancak özellikle genç hastalarda morfolojik ve di-
ğer özelliklerin bilinerek, tümörün akılda tutulması ile 
mümkün görünmektedir. 
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