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Ozet: Endometriumun serdz karsinomlarn postmenopo-
zal donemde hormon replasmani yapiimayan hastalarda
gordlen, hizla vyayillan tamdrlerdir. 73 yasinda,
sismanlk, hipertansiyon, ge¢ menopoza girme, diabet
gibi risk faktorleri tagiyan hastada adenomyomun
endometrial ylizindeki polip icinde gelisen Evre |A ser6z
karsinom tanimlandi. Erken evrede saptanan bu timor,
az gorlimesi nedeniyle ilging bulunarak prognozu
belirleyen histolojik dzellikleriyle, kaynak bilgileri isginda
tartigild.

Anahtar Sozcukler: Uterusun serdz karsinomasi, ade-
nomyom, prognostik faktorier

* 2. Uluslararas: Jinekoloji ve Obstetrik Kongresinde
(16-20 Mayis 1997, Antalya) poster olarak sunul-
musgtur.

ndometrial kanserler dstrojenle iligkisine gore Tip |
E ve Tip Il kanserler olmak Gzere ikiye ayrilirlar, Tip |
kanserler Ostrojenle iligkili, perimenopozal dénemde
gbralen, dusik dereceli ve adenomatéz endometrial hi-
perplaziye eglik eden kanserlerdir. Tip |l kanserler
ostrojen kullanmayanlarda postmenopozal dénemde
gozlenen kanserlerdir (1,2). Sertz karsinomlar tim

Summary: Serous carcinoma of endometrium primarily
develops in postmenopausal women who did not take
estrogen replacement therapy and have aggressive
behavior. Serous carcinoma of endometrium at Stage IA
was identified in a 73-year-old women. She had many
risk factors for endometrium cancer such as obesity,
diabet, hypertension and late menoposal age. Tumor
had been localized in a polyp on the free surface of an
adenomyoma. Interesting localization site and lack of
myometrial invasion, low stage and other prognostic
properties of the tumor were discussed in the light of
literature findings.

Key Words: Serous carcinoma of uterus, adenomyoma,
prognostic factors

* Presented in the 2nd International Gynecology and
Obstetrics Congress (16-20 May, 1997 Antalya).

endometrial kanserlerin % 1-10'unu olutururlar (1-3). OI-
gularda ostrojen aliminin olmamasi, az dogum yapma,
ge¢ menopoza girme, sismanlk, hipertansiyon ve diabet
gibi risk faktorleri bulunur. Endometrial hiperplaziye rast-
lanmaz (1-4). Histopatolojik olarak ovaryumun serfz
kanseriyle yakin benzerlik gosterirler. YiUksek nikleo-
sitoplazmik orani olan hiicrelerden olusan papiller
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yapidaki tamérlerdir. Genellikle multifokal baslayip
erken dénemde lenfatik invazyon olusturarak hizli
sistemik yayihm gosterirler. llerlemis evrelerde serbz
ovaryum kanserine benzer sagaltimin uygulandigl bu
timoérlerde, erken evrelerde uygulanabilecek optimal
sagaltim tam belirlenememigtir (1-3).

73 vyasinda hastada adenomyomun endometrial
ylzindeki polip iginde gelisen erken evreli serdz
karsinom olgusu, ilging yerlesim yeri nedeniyle
yayinlanmaya deger bulundu.

Olgu Sunumu

73 yasinda (G: 8, P: 6, A: 2, Y: 6), 20 yildir menopozda
ve dstrojen replasman sagaltimi almamis hasta 5-6 ay
once baglayan 1-2 damla seklinde kanamasi olmasi
Gzerine doktora basvurdu. Yapilan fizik incelemede
hastada obesite ve hipertansiyon saptandi. Uterus
normal blyiklikte, her iki ovaryum ve tuba dogald.
Dietle kontrol edilebilen diabeti bulunan hastanin
unstabil angina dykasih vardi. CA 125 = 25.89 U/ml idi.
Akciger, Griner sistem ve kolonun radyololjik incelemeleri
normal olarak degerlendirildi. Alinan endometrial biop-
side adenokarsinom saptanan hastaya Tip Ill histerekto-
mi ve abdominal lenf dugimd diseksiyonu uygulandi.
Histerektomi materyalinin makroskobik incelemesinde
uterus 6.5x6x3 cm boyutlarindaydi. Fundusta geligmis
kaviteyi dolduran intramural submukozal yerlesimli 3 cm
¢apindaki adenomyomun serbest 4.5x 3 cm'lik bir
alaninda gelismis myometrial invazyon olusturmayan
polipoid yapida timoral doku saptandi. Myometrium 0.9
cm kalinlikta olup endometrium atrofiktii (Sekil 1, Resim
1). Ovaryumlarin dig yizeyleri ve kesit yuzleri dogal
gorinimdeydi. Mikroskopik incelemede diz kas dokusu

Sekil 1. Makroskopik gorinamin gizimle gosteriligi.
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Resim 3. Mikroskopik gbrinam (H+E x 400).



Adenomyomun endometrial yazindeki polip iginde geligen uterusun erken evrell
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icerisinde yer alan stromasi kismen regrese, inaktif
gbriniimde oval, yuvarlak bezlerden olugan adenom-
yom izleniyordu. Endometrium inaktif kistik yapidaydi.
Adenomyomun kaviteye bakan yi{izUnde geligen ayr bir
polipoid yapi igerisinde yer yer endometrial 6rtl epitelini
ve bazi bez yapilarim benign birakarak kaviteye dogru
bliyimls endometrium iginde sinirh serbz karsinom
saptandi. Hipo-hiperkromatik, bazilarinin nlvecigi
belirgin atipik hicrelerin bez benzeri yapilar, kigik
adalar ve papiller yapilar olugturarak meydana getirdigi
timoral doku adenomyomun stromasina yuzeyel infil-
trasyon gosteriyordu (Resim 2, 3). Nikleer derece 3,
yapisal derece 2 olarak degerlendirildi. TGmoral doku
icinde yer yer kiimeler olusturmug sitoplazmalarn lipid
yUKIG histiyositler vardi. Timor uterus ile dogrudan iligkili
degildi. Istmusta ve servikste tiimoral dokuya rastlan-
madi. Lenfatik invazyon yoktu. Istmusta adenomyosis
odaklan, ovaryumlarda regrese olmus endometriozise
ait alanlar ve endosalpingiozis saptandi. Diseke edilen
lenf dagimleri reaktif goérinimdeydi. Batin yikama
sivilarinda malign hilicreye rastlanmadi. Timoral
dokuda p 53, progesteron ve &strojen reseptori igin
yapilan immun dokukimyasal boyalar (-) olarak
degerlendirildi. Adenomyomun kas tabakasinin desmin
ile (+) boyandigl timoérin adenomyomun kas tabakas:
ile iligkisinin olmadigi gosterildi.

Tiimor Evre |A olarak degerlendirildi.

Tartisma

Uterusun serdz karsinomlan hizla yayilan timérler olup,
olgulann yaklasik yarisinda cerrahi sirasinda tUmorin
klinik olarak éngérilenden daha yaygin-oldugu saptanir
(3). Evre | serbz karsinomlarda tami aninda % 50
oraninda lenfatik invazyon gorillr. Lenfovaskiler
invazyon gdsteren timobrlerin % 75'i yineler ve bu
hastalarin % 80'inde uzak metastaz bulunur. Baz
¢alismalarda myometrial invazyon derecesi ile prognoz
arasinda iliski gosterilememis olup herhangi bir
derecede myometrial invazyonu bulunan timérlerde
%70 oraninda nilks goralmistar (1-3).

Endometrial karsinomlarin % 17.5-33 oraninda adenom-
yozisle birlikte oldugu goésterilmistir (5-7).

Karsinom adenomyosis i¢ine uzandiginda myometrial
invazyon varligini degerlendirmek gti¢ olabilir. Bu ayinm
menopozal donemde fibrozis ve atrofi nedeniyle
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adenomyozisin stromasi azaldigindan daha da zordur.
Bu durumda bezlerin sekli, desmoplazi, 6dem ve
cevredeki yangisal bulgulanin varhg kriter olarak
kullamlabilir. Tip | timodrlerde adenomyozis g¢evresinde
yer alan gergek timoér invazyonundan daha derinde
timor infitrasyonu bulunugunun prognozu kéti yonde
etkilemedigi gosterilmistir (1, 8). Ser6z karsinomlarin
polipler iginde gelisimi seyrek degildir. Polip iginde sinirli
ya da myometriumu invaze etmemis seréz kanserlerde
% 59 oraninda niks gosterilmigtir (1). Sherman ve ark.
endometrial poliple birlikte olan serdz karsinomlarin ayni
patolojik evredeki serbz karsinomlarla benzer yagam
sliresine sahip oldugunu bildirmistir (9). Myom igersinde
adenomyozis olugumu ile tanimlanan adenomyomiar en-
dometrial poliplerin % 2'sini olugtururiar. Bu lezyonlarin
gelisiminde, Tip | karsinomda oldugu gibi &strojenle
yakindan iligkili oldugu bilinmektedir (1, 10-12).
Olgumuzda adenomyomun endometrial ylzinde yer
almis bir polip iginde gelismis ¢evresinde desmoplazi ve
belirgin yangisal bulgu izlenmeyen myometriumu infiltre
etmemig Evre A serdz karsinom saptanmistir.

Olgumuzda obesite bulunmasina kargin endometriumun
inaktif yapida olusu karsilanmamig &strojen stimulusu-
nun timaor gelisimindeki etkisini digtUndirmustr.

Tip | endometrial kanserlerde yiksek oranda hiper-
dstrojenizm bulunmaktadir. Progesteron reseptér dizey-
lerinin estradiol ile diizenlendigi ve bu ylzden hedef
dokuda 6strojen aktivitesinin gostergesi oldugu dastndl-
mektedir. Lipid yikli histiyositler iceren dokularda
ylksek progesteron seviyesinin bulunusu bu hucrelerin
hiperostrojenizm ile ilgili oldugunu dasindirmektedir
(13). Deligdisch ve ark. Tip | endometrial kanserli 4
olguda bu dislnceyi dogrulamiglar ve serdz karsinomiu
olgularin hi¢ birisinde lipid ylkld hdcreleri gbzleme-
mislerdir. Ayni yazar 31 olgudan olusan Tip | kanserli-
lerde 8 olguda, 43 olgudan olusan Tip |l kanserlilerde 1
olguda lipid yikll histiyositleri gostermigtir (13, 14).
Silverberg ve ark. ise lipid yikld histiyositlerin dstrojen
kullanmayan hastalarda gorildiigind, éstrojen kullanan
hastalarda géralmedigini bildirmig, bu hucrelerin timor
nekrozu ve kanamaya bagh olarak izlendigini ileri
strmustar (4).

Olgumuzda, timér stromasinda lipid yUkl( histiyositler
¢ok sayida izlenmis olup endometrial dokuda da Gstro-
jen ve progesteron reseptorleri beklendigi gibi (-)
bulunmustur.

Kihana ve ark. endometrial kanserlerde PCR yontemi ile
% 22 oraninda p 53 mutasyonu, % 32 oraninda bu
gende heterozigosite yitimi saptamistir ve bunun koétd
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prognozla iligkili oldugunu gdstermistir (15). Kendi
olgumuzda p 53 ile immin dokukimyasal boyanmaya
rastlanmamisgtir,
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