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Ozet: Uterusun adenomatoid timdri oldukga nadir bir
timdrdiir. Bu timarler genellikle sessizdir ve siklikla cer-
rahi sirasinda rastlantisal olarak bulunurlar. Uterus leim-
yomu klinik &n tanisi bulunan iki kadinin cerrahi spesme-
ninde, histolojik olarak iki adenomatoid tiimér izlendi. Bu
raporda uterusun adenomatoid timériniin morfolojik, histo-
kimyasal ve immiin dokukimyasal &zellikleri tanimland
ve ilgili kaynaklar esliginde tartigildi.

Anahtar Sézciikler: Adenomatoid timér, uterus, patoloji

denomatid timér (AT)ler kadin ve erkek genital
A sistem organlarindan kaynaklanan, nisbeten nadir,
benign tiimérlerdir (1-10). Gegmis yillarda epitelial, en-
dotelial, mezonefrik veya millerian mezensimal kdkenli
olabilecegi ileri strllerek histogenezi tartisilan bu timor-
lerin, glinimlzde mezotelial kékenli oldugu immun doku-
kimyasal ve ultrastruktural yéntemlerle genis destek bul-
mustur (1-19). Nadiren adrenal, omentumn ve intestinal
mezenter gibi ekstragenital bolgelerden de kaynaklana-
bilirler (3,4,6).
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Summary: Adenomatoid tumor of the uterus is an extre-
mely rare tumor. These tumors are usually silent and
often incidental finding at surgery. In surgical specimens
of two women with an initial diagnosis leimyoma of the
uterus, two adenomatoid tumors were histologically
observed. In this report, the morphological, histochemi-
cal and immunohistochemical features of adenomatoid
tumor of the uterus are described and literature is revie-
wed.
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ik kez 1942 yilinda tanimlanan uterusun AT'G (UAT) ise
gok nadir olup, genellikle 2 cm den daha klgtk capli,
siklikla baska nedenlerle yapilan histerektomi spesmeni
veya otopside rastlantisal olarak bulunan tGmédrlerdir.
Uterusda insidansinin %0.1-1.2 oldugu rapor edilmistir
(7,8-12). Ancak, kiigiik olmalari, leiomyoma benzer mak-
roskopik gériiniimleri ve gogu zaman diger leiomyomlar-
la birlikte olmalari nedeniyle siklikla érneklenme yeter-
sizligine bagl olarak gergek insidanslarinin gok daha
ylksek olabilecegi ileri striimektedir (6,10).
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UAT, benign olmalari ve malignlesme potansiyelleri ol-
mamasina ragmen, gorildiklerinde karsinom, epiteloid
leiomyom, ovarian seks-kord tUmorind andiran uterin
timoér, adenomyom, malign mezotelyoma, hemanjiom
ve lenfanjiom ile ayirici tam glglikleri olugturan ve bilin-
ip ayirdedilmeleri gereken timorlerdir (4).

Bu makalede Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Pat-
oloji Anabilim Dall' nda kurulugundan beri gegen 25 yillik
siiregte tanimlanan, biri 51, digeri 35 yasinda iki kadin
hastada rastlantisal olarak saptanan, iki UAT olgusu su-
nulmaktadir.

Patolojik Bulgular ve Olgu Sunumu

Olgu 1: B.O. 51 yasinda, kadin hasta. Bir yilldir devam
eden, her ay 15 gln slren asir vajinal kanama (hiper-
menore) yakinmas! ile CUTF Kadin Dogum Anabilim
Dali' na bagvurdu. Servikal polip, disfonksiyonel uterin
kanama ve leiomyoma uteri 6n tanilan ile yapilan uter-
us-serviks biyopsi ve endometrium fraksiyone kiretaj
materyalleri CUTF. Patoloji ABD'na génderildi. Bu mater-
yallerin (Biyopsi No:4245/94) makroskopik ve mikrosko-
pik incelemeleri sonrasinda, sirasiyla kronik servisit ve
sekretuar endometrium tanilari konuldu. Hasta tedaviye
ragmen yakinmalar devam ettigi i¢in 2 ay sonra tekrar
CUTF. Kadin Dogum ABD'na basvurdu. Pelvik USG'de
uterus arka duvarinda subserdz myom nodili tesbit
edilerek yapilan ve CUTF. Patoloji Anabilim Dali'na
gonderilen TAH, BSO materyalinin (Biyopsi No:4359/94)
makroskopik incelemesinde, uterusun 9x7,56x6cm boyut-
larinda oldugu, uterus arka duvarinda sol tarafta, kor-
pusda serozanin hemen altinda lokalize, serozay!
digariya dogru bombelegtiren, 3 ve 1,5 cm g¢aplarinda,
yanyana, kapsiilsiiz, iyi sinirli, kesit ylizeyleri beyaz sar
renkli, retikGler gérinimde olan, orta sertlikte ki adet
nodiler lezyon izlendi. Mikroskopik incelemede 3cm
gapindaki nodulin kesitlerinde, huzmeler ve demetler
olusturan hipertrofik diiz kas lifleri arasinda bulunan tek
sira halinde dizelenmis, vezikile oval nukleuslu, dar
eozinofilik sitoplazmall yassilasmis bazilan ise kibik
hiicrelerle doseli irili ufakl tubuler yapilar gorildi. Bu
yapilar bazi alanlarda bag dokusu stroma iginde sirt
sirta vermis, bazilari vakuolize sitoplazmali hicrelerle
ddseli kiiglk tubullerden, genelde ise myometriumun
diz kas demetleri ile birbirinden ayrilan, anjiomatoid
gorinim olusturan kistik bosluklardan ibaretti (Resim
1,2). Bazi tubullerin [imeninde ise H+E ile bazofilik boya-
nan sekresyon mevcuttu. Histokimyasal olarak hticre sito-
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plazmalarinin ve bazofilik sekresyonun PAS ile boyan-
madigi, PH 2,5 alcian blue ile kuvvetli, miici-carmen ile
zayif boyandigi gorildd (Resim 3). Immin doku-
kimyasal olarak, ddseyici hiicrelerin yiksek ve digik
molekiler agirhkli sitokeratin (Dako, Carpinteria, USA,
kullamm igin hazir dilisyon) ile olumlu, vimentin (Dako,
kullanim igin hazir dilisyon) ile zayif, faktdr VIII (Zymed,
San Francisko, California, USA, kullanim igin hazir
dillisyon), epitelyal membran antijen (EMA) (Dako, hazir
dilisyon) ve karsinoembryonik antijen (CEA) (Biogenex,
San Ramon, USA, kullanim igin hazir dilisyon) olumsuz
reaksiyon verdigi gérlldd (Resim 4). Bu bulgular ile min-
imal tubuler komponentli anjiomatoid tip UAT olarak rapor
edildi. Kiglk ¢apl nodiiler yap! ise demet ve girdaplar
olusturan diiz kas liflerinden olugan histolojik yapisi ile
leimyom tanisi aldi. Ayrica serviksde kronik non-spesifik
ltihap, endometriumda proliferasyon ddnemi, her Iki
overde folikdl kistleri, korpus luteum ve albikanslar, sol
tuba uterina da ise Morgagni hidatigi izlendi. Hastada
operasyon sonrasinda tam bir iyilesme gorildi ve 5
yilhk izlemde nilks izlenmedi,

Olgu 2: SD. 35 yasinda kadin hasta. Vajinal akint
yakinmasi ile Sivas Sosyal Sigortalar Kurumu Hastanesi
Kadin Dogum poliklinigine bagvuran, pelvik USG' sinde
sag adneksial kist ve uterus fundusunda subserdz
myom saptanmis ve sag USO, subseréz myomektomi
yaplimis olan hastanin CUTF Patoloji ABD'na génderilen
sag USO ve subserbz myomektomi (Biyopsi No:1714/
97) materyallerinden makroskopik olarak 2,5cm
capinda, kapstlsiz, iyi simirh, gri beyaz renkli, kesit
ylzeyi retikiler gériinimde olan (Resim 5) nodiler dok-
unun mikroskopik incelemesinde bir énceki olgu ile ayni
histolojik, histokimyasal ve immin dokukimyasal
ozellikleri gosteren ancak tubuler tipin biraz daha gok
oranda olup genelde anjiomatoid tipin baskin oldugu
UAT saptandi. Sag USO materyali makroskopik olarak
4x3x2 cm boyutlarinda kesitlerinde 0.3 ile 0.5 cm gapin-
da serdz kistler bulunan over ile 10 cm uzunlugunda 0.9
cm ¢apinda tuba uterinadan ibaretti. Mikroskopik ince-
lemesinde ise overde folikil kistleri, non-spesifik salpin-
gooforit ile tuba uterina duvari ve overde endosalpingio-
zis bulunmaktaydi. Hastada operasyon sonrasinda her-
hangi bir yakinma saptanmadi ve 2 yillik izlemde niks
gorulmedi.
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Resim 1, Tubuler tip, bag dokusu stromada, bazilar vakuolize Resim 4. Yiiksek molekiler agirhkh sitokeratin ile immiin doku-
sitoplazmalt hicrelerle doseli kigik tubuler yapilar kimyasal olarak tumdr hiicrelerinde immunreaktivite
(4358/94, H+E, X150). (4359/94, DAB, X150).

Resim 2. Anjiomatoid tip, myometrial diz kas demetleri arasinda | 9? v
anjiomatoid gorinumil bosluklar (4359/94, H+E, X150). L o
{HTHTH T

T o A
OO - SRR .lTl}i’-:w Gl

E I e _I_- B AR

ﬂl*rwﬂn -'

Resim 5. ikinci olgudaki UAT' (in makroskopik gériinimdl (1714/94),

Resim 3. Tubul limenlerindeki sekresyon ve doseyici hiicreler-
de boyanma (4359/94, pH 2.5 alcian blue, X150).
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UAT genellikle 30-51 yas arasi kadinlarda gorilen ve
genellikle rastlantisal olarak saptanan benign timérlerdir
(3,6,7-12). Cogu zaman leimyoma, adenomyozis, endo-
metrial hiperplazi gibi diger bir uterin patoloji ile birlikte
oldugundan hastada eslik eden lezyonlara bagli yakin-
malar bulunur. Tek basina UAT asemptomatikdir, nadi-
ren primer UAT bagli asin vajinal kanama bildirilmis, an-
cak kanamanin nedeni agiklanamamistir (3,6,7,12).

Iki olgudan biri 51, digeri 31 yasinda idi. ilk olguda bulu-
nan agin vajinal kanamanin UAT'{inlin hemen yaninda
lokalize leimyoma bagl olabilecegi diisiinildi. Diger
olgu ise asemptomatikdi. Her iki timér de rastlantisal
olarak tani almis olup, biri korpusta, digeri fundusta, ikisi
de subserozal lokalizasyonlu, kesit ylzeyleri retikiler
gbrintmde, 3 ve 2,5cm gaplarinda olan ve makroskopik
olarak leiomyomlara gok benzeyen lezyonlardi,

Makroskopik olarak, 1-4 cm gapinda, gogunlukla uterus
korpusu ve uterin kornuda, nadiren fundus ve istmusda
ve hemen her zaman subserozal lokalizasyonda, genelli-
kle iyi sinirli olmasina ragmen nadiren infiltre sinirli olan,
beyaz-ten renkli, orta sertlikte, kesit yiizeyi retikiiler goru-
nimde, kismen kistik alanlar igerebilen ve gogu zaman
leimyomu andiran lezyonlardir (3-6,19,20,21). Daha na-
dir olarak uterusun dev, difliz ve kistik adenomatoid tumar-
leri de bildirilmistir (7-10,12).

Mikroskopik olarak, UAT, tubular, anjiomateid, solid ve
kistik olarak belirlenmig olan dért histolojik tipten iki veya
daha g¢ogunu icerebilirler. Her olguda bu histolojik tip-
lerden birisi, daha genis alanlarda izlenir. Bu baskin his-
tolojik tip endometriumun fazi, aktivitesi, hastanin yasi
ve timordn bayikloginden bagimsizdir (3,4).

Tubular ve anjiomatoid tipler en sik olarak gériliir. Ade-
noid, glanduler, mikrofolikiler olarak da adlandirilan tu-
bular tip, bag dokusu stromada bulunan kiibik veya ir-
reguler sekilli hicreler ile déseli kiigiik anastomoze salgi
bezi benzeri bosluklar ile belirlidir. Hiicre sitoplazmalari
genellikle farkh biyikliklerde vakuoller igerebilir. Biytik
vakuolll hicreler tagh yizik hicresi gériindmiindedir.
Bu histolojik tipin adenokarsinem ile ayirici tanisi gerekir
(3,4,20,22). KanalikUler ya da makrofolikiiler tip olarak
da adlandinlan anjiomatoid tipte bosluklar daha genis
olup, endotelyal hiicreleri andiran dar sitoplazmal yassi-
lagmig neoplastik hiicreler ile déselidir. Siklikla bu psédo-
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vaskller kanallar hipertrofik myometrial diz kas hicre
demetleri ile aynlir ve genellikle tubular tip ile karisik
halde bulunur. Bu tipin ise adenomyom ve lentanjiom ile
ayirici tanisi gerekir (3,4,20,23), Adenomyomda bulunan
endometrial stroma ve lenfanjiomdaki vaskiler kanallar
ve gevresinde izlenen lenfositler adenomatoid timérde
bulunmaz (4).

Daha nadir gériilen son iki tipten pleksiform tip olarak da
adlandinlan solid tip genis eozinofilik sitoplazmali, epitel-
yal hicreleri andiran hiicre kiime ve kordenlarindan
olusur. Bu tipin epiteloid leimyom ve ovarian seks kord
timaérd andiran uterin timor ile ayinici tanisi gerekir. Ova-
rian seks kord timérl andiran uterin timérde hicreler
diz kas igcinde degil endometrial stroma veya ince fibroz
doku iginde yer alir. Kistik tip ise, ince bag dokusu bélme-
lerle ayrilan, yassi neoplastik hiicrelerle déseli cok sayi-
daki genig ¢aph bosluklardan olugur. Bu tip UAT ise anjiom
ve anjiomyomlarla kansabilir (3,4,9),

Her iki UAT olgusu da anjiomatoid ve tubular tiplerin
karigimindan olugmustu. Ikinci olguda tubular tip alanlari
biraz daha fazla olmakla birlikte, her iki olguda da anji-
omatoid tip baskindi.

Histokimyasal olarak intrasitoplazmik ve tubul limen-
lerindekl asit mukopolisakkarid yapisindaki sekresyonun
ve tumdral hderelerin pH 2.5 alcian blue ile boyanmasi
ve hyaluronidaz uygulamasindan sonra beyanmanin
kayb| oldukga tipikdir. Bunun yanisira PAS ve miicicar-
men ile bu boyanmanin kuvvetli ya da zayif olabileceg
gibi, hi¢ olmayabilecgi bildirilmektedir (3,4,7,10-12.14,
15,17,18,19).

Immiin dokukimyasal olarak bu tiimérdeki neoplastik
hicreler endotel hicrelerine Gzgil olan faktér VIl ve
Ulex europaeus, adenokarsinom hiicrelerine ézgtl olan
CEA ile ve ayrica da EMA ile olumsuz, disiik ve yiiksek
molekdlll sitokeratinler, vimentin ve Ber EP4 ile olumlu
reaksiyon verirler (4,9-11,16,19,20,24).

Her iki olguda da tubul limenlerindeki sekresyon ve
hicre sitoplazmalari pH 2.5 alcian blue ile kuvvetli, muci-
carmin ile zayif boyanirken PAS ile boyanma izlenmedi.
Immiin dokukimyasal olarak ise neoplastik hiicrelerin
diglk ve ylksek molekdl agirlikh sitokeratin olumlu, vi-
mentin ile zayif reaksiyon verdigi, faktér VIIl, CEA ve
EMA ile reaksiyon vermedigi géruldii. Bu sekilde adeno-
karsinom, hemanjiom ve lenfanjiom ile ayinci tani yapila-
bildi.
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Son zamanlarda adenomatoid mezotelyoma diye de ad-
landinlan AT tanisinda asil giic nokta metastatik adeno-
karsinom ve uterusun gok nadir gérilen damar timorleri
olan hemanjiom ve lenfanjiomundan ayirimidir (3,4,20,
22,23). Bu aynmda UAT'Undn genellikle tek, hemen her
zaman subserozal olmasi ve en az iki ve daha fazla his-
tolojik tip kombinasyonundan olugsmasi 6nemlidir. Ancak
ayirimda klasik histokimya ve 6zellikle de immiin doku-
kimyasal metodlar da blyik odigiide yardimeidir (3,20,

22),

UAT ayirici tanisinda akla gelmesi gereken diger bir timar
malign mezotelyomadir. UAT tipik lokalizasyonu, kiglk
capli, nadir olgular disinda iyi sinirli olusu ve malign si-
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