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OzET

Girig: Camsi hiicreli karsinom, uterin serviksi tutan, agresif gidisli ve gérece olarak kotli prognoza sahip, tim servikal kanserlerin
9%1'den azini olusturan cok nadir bir klinik antitedir. Adenoskuaméz karsinomun bir alt tipi olarak tanimlanmistir. Ozel bir histolojik
goruntlye sahiptir.

Olgu: Biz burada; serviksin glassy hicreli karsinomunu sunduk ve bu timorin klinik, morfolojik, histokimyasal, immunhistokim-
yasal 6zelliklerini literatiir esliginde tartistik.

Sonug: Bu tiimdrler daha kotu prognoza sahip olduklarindan dogru tani koymak ve diger tip cervikal karsinomlardan ayirmak
oldukca 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Serviks uteri; Serviksin camsi hiicreli karsinomu.

ABSTRACT

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
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GiRiS

Camst (Glassy) hticreli karsinom (GHK), karakteristik
histolojik goriintimi olan, adenoskuamoz karsinomun
az diferansiye bir varyanti olarak kabul edilen, nadir bir
timordur (1,2). Daha kot bir prognoza sahip oldugu
kabul edildiginden, diger serviks kanserlerinden ayril-
malidir (1,2,3). Uterus rezeksiyon materyalinde GHK
tanimina uyan vakamizin klinik, mikroskopik, histo-
kimyasal ve immunhistokimyasal 6zelliklerini literattr
bulgulari esliginde inceledik.

OLGU SUNUMU

Kanh akint sikayetiyle bagsvuran 31 yasindaki kadin
hastanin yapilan PAP smearinde “atipik glandtiler htic-
reler” tespit edildi. Endoservikal kanalin kiretaj ve
serviksin biyopsi materyalinin histopatolojik incelen-
mesi sonucunda “invaziv skuamoz hiicreli karsinom”
tanist kondu. Yapilan alt abdomen MR da serviks sol
posterolateral kesimde yaklasik 3x2 ¢cm boyutlarinda,
vajen st 1/3 kesime dogru uzanan lezyon tespit edildi.
Radikal histerektomi, sag ve sol salpenjektomi, sag ve
sol pelvik ve paraaortik lenfadenektomi yapildi. Intra-
operatif sag over benign olarak degerlendirildi. Mak-
roskopik incelemede servikste skuamokolumnar biles-
keye yerlesmis 4x2x1 cm 6l¢tilerinde polipoid gelismis
vajene dogru uzanan ttimoral lezyon izlendi (Resim 1).
Endometrial kavite, tubalar ve parametriumlar dtzen-
li idi. Sag ve sol pelvis ve paraaortik bolgeden toplam
45 adet lenf nodu ayiklandi. Mikroskopik incelemede,
timortn hemotoksilen eozin (HE) boyal kesitlerinde,
plazma hticreleri ve eozinofillerden zengin inflamatuar
stroma icinde solid ve adaciklar seklinde gelismis ge-
nis, eozinofilik, berrak ve buzlu cam gértntimiinde si-
toplazmaya sahip, sitoplazmik sinirlart belirgin, tek ve
genis nukleollti, belirgin nukleoluslu, belirgin sitolojik
atipi gosteren epitelyal hticreler izlendi. Birka¢ odakta
“glassy” hticrelerle doseli, glandlar seklinde “glandtiler
diferansiasyon” tesbit edildi. Tipik ve atipik mitotik fi-

Resim 1 « Servikste polipoid gelismis tumor (ok ile isaretli).
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Resim 2 « Solid paternde berrak ve eozinofilik sitoplazmali, be-
lirgin nukleolll timor hicreleri (HEx200).

Resim 3 « Sitoplazmik membranlari PAS pozitif timor hiicre-
leri (PASx200).

gtirler stkt1 (20/10 HPF) (Resim 2 ). Periodik asit schiff
(PAS) boyasinda sitoplazmik membranlarda boyanma
ve alcian mavisi (AB) boyasinda intrasitoplazmik bo-
yanma mevcuttu (Resim 3). Immunhistokimyasal ca-
lismada pansitokeratinle ve vimentinle yaygimn, kuvvetli
boyanma izlenirken, karsinoembryonik antijen (CEA),
CA-125, desmin, diiz kas aktini, dstrojen, progesteron
reseptorleri ve Her2 neu ile reaksiyon izlenmedi (Resim
4,5). Bu bulgularla Gluckman'm kriterlerine gore olgu
GHK olarak degerlendirildi (1). Endometrial kavitenin
diger alanlari, tubalar, parametriumlar ve lenf nodlarn-
da mikroskopik ozellik saptanmadi.

TARTISMA

GHK, nadir bir timordur. Servikal invaziv karsinom-
larin %1.2-1.6 s olusturmaktadir (1,2,3). Ortalama
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Resim 4 « Tumor hiicrelerinde kuvvetli pansitokeratin pozitifli-
gi (Pansitokeratinx200).

Resim 5 « TUmor hiicrelerinde kuvvetli vimentin pozitifligi (Vi-
mentinx200).

yas diger serviks karsinomlarindan yaklasik 10 yas
daha genctir (1,4). Bizim vakamizin yast da 31 dir.
Degisik calismalarda yapilan PAP smear, servikal bi-
yopsi ve kiiretaj bulgulart benign veya malign olarak
degerlendirilebilmekte veya spesifik tani koyulabil-
mektedir (1,2,4,5) . PAP smear de inflamatuar ekstida
cok fazla oldugundan atipik reperatif degisikliklerle
karisabilmektedir. Vakamizin smearinde “atipik glan-
duler hticreler” tespit edilmis, endoservikal kiiretaj ve
servikal biyopsisi “invaziv skuamoz hticreli karsinom”
olarak degerlendirilmistir. Bu sonug, dncelikle biyopsi
fragmanlarinin kiictik olmasina ve GHK'un seyrek bir
timor olarak akla gelmemesine baglanabilir.
Makroskopik olarak tiimorler ortalama 1-6 cm ca-
pinda endofitik, ekzofitik, servikal polip seklinde, fict
seklinde (barrel shape) ve mikroinvaziv olabilmektedir
(1,2,4). Bazen genis timor volimune ragmen servikal

stromanin genellikle ytizeyel tutuldugu bildirilmistir
(4). Bizim vakamizda timor, servikal polip seklinde ge-
lismis, cap1, 4 cm ve stromal invazyon derinligi, ytzeyel
olmayip, 1.5 cm dir.

Gluckman ve Cherry 1956 yilinda 3 morfolojik
ozellige dayanarak GHK' u tanimlamuglardir (1): 1-
Orta genislikte berrak, mavimsi boyanan sitoplazma,
2-PAS boyanan smirlari belirgin sitoplazmik membran,
3-Belirgin nukleollt, iri nukleus. Bu ¢zelliklerin timo-
rin 1/3 tinde olmas: gerekir. Vakamiz bu tanima uy-
maktadir.

GHK’nin hem skuaméz, hem de glandtiler hticre
ozellikleri tasidigy bildirilmis, mikroskopik olarak de-
gisik oranlarda skuamoz ve glandiiler diferansiasyon
gosterilmistir (1,4). Bazi calismalarda ise GHK1 un un-
diferansiye karsinomun bir varyanti oldugu dustintl-
mektedir (4). Olgumuzda, “skuamoz diferansiasyon”
izlenmedi, ancak birkac odakta “glandtiler diferansias-
yon” tespit edildi.

In situ komponent bazi ¢ahsmalarda gosterilmis,
ancak ytizeyi cogu alanda tlsere olan vakamizda izle-
nememistir (1,2).

Olgumuzda oldugu gibi, PAS ile sitoplazmik memb-
ran ve alcian mavisi ile intrasitoplazmik boyanma he-
men tim calismalarda gosterilmistir (1,2,3,4). Immun-
histokimyasal analiz sonuclarini iceren calisma sinirh
sayidadir. Pansitokeratin, CEA, vimentin, Her2 neu ile
pozitif boyanma gosteren vakalar bildirilmistir (3,5) .
Vakamizda vimentin ve pansitokeratin ile yaygin pozitif
boyanma izlenmis, CEA ve her2 neu ile boyanma izlen-
memistir. Bu isaretleyicilerin hi¢birinin tan1 koydurucu
sensitivite ve spesifiteye sahip olmadiklarn gortilmek-
tedir.

GHK, histomorfolojik olarak biiytik hticreli non-
keratinize skuamoz hiicreli karsinom, lenfoepitelioma
benzeri karsinom, clear cell karsinom ile karisabilir
(1,3). Yaygmn goriis, GHK nin cerrahi, kemoterapi ve
radyoterapiye ragmen diger servikal karsinomlardan
daha kottt prognoza sahip oldugu ve tedaviye direnc-
li oldugudur (1,2,3,4,6). 5 yillik stirvi bu tumorler-
de %13-31 iken, diger serviks kanserlerinde %50 dir
(1,4). Baz1 calismalarda 5 yillik strvinin 1 yildan az
oldugu ve timortn radioterapiden sonra ¢ok az veya
hi¢ sitolojik degisiklik gostermedigi bildirilmistir (1,4).
[ki major fakeor kot strvide 6nemli gorinmektedir.
[lki, primer ttimori radyasyonla kontrol edebilme zor-
lugudur, ikincisi, primer ttimor kugtk olsa bile ytiksek
oranda pelvik ve ekstrapelvik metastaz egilimidir. Lo-
kal rektrrensler genellikle vajinal apekste iken, pelvik
yayilim, parametrium, overler ve paraaortik lenf nod-
larinda, ekstrapelvik yayilim ise akciger, karaciger, da-
lak ve kemik iliginde olmaktadir (1,4). Bir calismada
ekstrapelvik yayihm 13 vakadan 6 sinda saptanmisken,
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serviksin skuamoz hticreli karsinomu icin bu oran %15
dir (1). Neoadjuvan kemoterapinin daha uzun strviye
olanak sagladig gortiside mevcuttur (7). Son yillarda
yapilan bir ¢alismada yaygin gortistin aksine progno-
zun daha iyi oldugu savunulmustur. Bu ¢calismaya gore,
lenfovaskiiler alan invazyonu, derin stromal invazyon
ve 3 cm den buiytik timor ¢apy, yiiksek rektirrens icin
risk faktorleridir (8).

Sonug¢ olarak GHKmnin diger malign ttmorler ve
ozellikle radyosensitif olan buytik hiicreli non kerati-
nize skuamoz hticreli karsinomdan ayrnmi énemlidir.
Bu da ancak ozellikle geng hastalarda morfolojik ve di-
ger ozelliklerin bilinerek, timortn akilda tutulmast ile
mumkiin gorinmektedir.
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