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Confusing Trophoblastic Lesion (Placental Site Nodule): Case Report
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Ozet

Plasental site nodiil, genellikle tireme ¢agindaki kadinlarin, kiiretaj materyallerinde, serviks biyopsilerinde ve histerektomi materyallerinde,
rastlantisal olarak kargimiza c¢ikar. Gestasyonel trofoblastik hastaliklarin bir varyanti olan bu lezyon, implantasyon bdlgesindeki
intermediate trophoblastlardan koken almaktadir. Benign bir lezyon olmasina ragmen agresif histolojik gériiniimii nedeniyle trofoblastik ve
diger malign neoplazilerden histopatolojik ayrimi 6nemlidir. Bu makalede 6 y1ldir menometroraji sikayeti olan, tanisal kiiretaj ile “plasental
site nodiil” tanis1 alan 41 yasinda bir kadin hasta sunulmustur.

Anahtar Sozciikler: Plasental site nodiil, Intermediate trofoblast, Uterin kanama.

Abstract

Placental site nodule is usually seen in women of reproductive age. Placental site nodule is found incidentally in cervical biopsies, curetting
and hysterectomy specimens. This lesion is a variant of gestational trophoblastic disease is thought to arise from intermediate trophoblast in
implantation area. Placental site nodule is a benign lesion, due to aggressive histological appearance the distinction is important from
trophoblastic and non-trophoblastic malignant neoplasms. In this article, placental site nodule diagnosis of 41-year-old female patient
presented.

Key Words: Placental site nodule, Intermediate trophoblast, Uterine bleeding.

Giris incelenen lezyonda, mitotik figiir, koagiilasyon nekrozu
Gestasyonel trofoblastik tiimorler, koryokarsinom, epiteloid ~ saptanmadi. Yapilan immunhistokimyasal ¢aligmalarda
trofoblastik tiimorler ve plasental site trofoblastik tiimorleri  mevcut atipik hiicreler EMA, PLAP ile pozitif immunreakt
iceren fetal trofoblastik tiimorlerin bir grubudur (1). ivite gosterdi. Ki67 ve B-HCG ile immunreaktivite
Plasental site nodiil Diinya Saglik Orgiitii ve Uluslararas1  izlenmedi (Resim 3).

Jinekopatoloji Derneginin siniflamasinda nadir goriilen
trofoblastik doku proliferasyonlar1 grubuna dahil edilmistir
(2). Plasental site nodiiller (veya plaklar) kiigiik iyi sinirly,
hyalinize stroma igine gomiilmiis nodiiler koryonik tip
intermediate trofoblast agregatlarindan gelisir (3). Olgularin
¢ogu kiiretaj veya biyopsiler sirasinda insidental olarak
saptanmakta ve hastalar genellikle diizensiz uterin kanama,
tekrarlayan spontan abortus, anormal servikal smearler,
postkoital kanama ve infertilite sikayetiyle bagvurmaktadir.
(2, 4). Benign bir lezyon olmasina ragmen agresif histolojik o I LA
goriiniimii  nedeniyle trofoblastik ve skuamoz hiicreli | F  deun e
karsinom gibi malign neoplazilerle karigsabilmektedir. ot ;

Olgu Sunumu
Kirk bir yaginda kadin hasta, altt yildir devam eden, Resim 1. Kronik endometrit komsulugunda hyalinize stromada
tedaviye direngli diizensiz uterin kanama nedeniyle  bizar hiicreler (H&E, x40)

hastanemiz kadin dogum poliklinigine bagvurmustur. Soy  » = iy =
geemiginde Ozellik olmayan hasta, 6zge¢misinde Hirsutizm “y ’ wl® '
nedeniyle tedavi gordiigiinii, 2008 yilinda disik yaptugmi % ° N .
belirtmistir. Sigara kullanmayan hastamin fizik muayenesi, 5 g -

B-HCG degeri ve diger laboratuvar bulgularinda ozellik =7 ~ % &» -

izlenmemistir. Tanisal amagli probe kiiretaj uygulanan . = -"l‘».‘i

hastadan alinan materyal laboratuarimiza gonderilmistir. 2 L e 4%
Makroskopik incelemede kirinti tarzindaki materyal, % Ui PN -
santrifiij sonrast 2 cc hacimde gri kahve renkte ve kan- = ""’ >
fibrinden fakir goriiniimde izlendi. Dokunun tamami o & =y & ’

kasetlenerek rutin takibe alindi. Histopatolojik incelemede & "% ; - 8 #
kronik endometrit bulgular1 iceren dokular komsulugunda L 7

stromada bol miktarda camsi eozinofilik sitoplazma igeren,

yer yer bizaar goriinlimde ve diizensiz niikleer konturlara

sahip, iri hiicrelerden olusan, iyi sinirli lezyon alani izlendi ~ Resim 2. Hyalinize stroma igersinde bizar niikleuslu atipik
(Resim 1-2). Lezyonu olusturan hiicrelerin etrafinda stromal ~ goriiniimlii hiicreler (H&E, x400)

hyalinizasyon alani dikkati ¢ekti. Cok sayida seri kesitler ile
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atipik hiicrelerde, EMA, PLAP ile pozitif immunre-
aktivite izlendi, Ki67 ve B-HCG ile immunreaktivite
izlenmedi.

Tartisma

Gliniimiizde plasental site nodiille ilgili bilgiler az sayidaki
vaka serileri ve olgu sunumlartyla sinirlh oldugundan,
plasental site nodiil hakkinda insidans, cografi dagilim,
biyolojik davranis ve tedavi ile ilgili kesin bilgiler sinirlidir
(3, 5). Plasental site nodiiller mikroskobik olarak kiiciik, tek
veya multipl, oval, iyi smirli ve olduk¢a hyalinize
lezyonlardir. Lezyonu olusturan hiicreler glikojenden
zengin, seffaf ve genis eozinofilik sitoplazmalidir (6).
Makroskopik olarak 1-14 mm (ortalama 2,1 mm) c¢apinda
olabilir ve bazen ¢ok sayida nodiiller veya plaklar seklinde
de gelisim gosterebilir (7).

Intermediate  trofoblastlarin  benign  proliferasyonlar
plasental site nodiil iken, malign proliferasyonu Plasental
site trofoblastik tiimor olarak bilinmektedir (5). Plasental
site nodiil, ozellikle serviks yerlesimli oldugunda skuamoz
hiicreli  karsinom ile karigabilen bir lezyondur (7).
Mikroskobik bulgularda siklikla karsilagilan niikleer
pleomorfizm ve hyalinize stromanin keratine benzer
goriiniimil, skuamdz hiicreli karsinom ile ayirict taniya
gidilmesini gerektirmektedir. Plasental site nodiiliin kiigiik
boyutu, hyalinize olmasi, mitoz izlenmemesi diisiik
seliilaritesi, lokal invazyon ve metastaz yapmamasi,
koagiilasyon nekrozunun izlenmemesi, desidua ve koryon
villus icermemesi gibi histopatolojik bulgular ile plasental
site trofoblastik tiimor, epiteloid trofoblastik timér ve
skuamoz hiicreli karsinomdan ayiricl tanisi
yapilabilmektedir (6). Yine IHKsal olarak diisiik Ki67
indeksi, PLAP, EMA poztifligi ve hCG negatifligi plasental
site nodiiliin ayirict tanisinda dnemli bulgulardandir (3,4).
Plasental site trofoblastik tiimér ve koryokarsinomda
yiiksek B-HCG degerleri izlenmekte ve hastaligin takibinde
kullanilmaktadir (3). Olgumuzda B-HCG degerinin diisiik
olmasi, lezyonun uterusta sinirli olmasi, koagiilasyon
nekrozu, mitoz ve villus izlenmemesi ayirici tanida
yardimci olmustur.

Yapilan bir ¢alismada plasental site nodiillerin %401
endoservikste, %56’s1  endometriumda  rastlanmustir.
Nadiren Onceki bir tubal gebelige bagli olarak fallop
tiplinde de izlendigi belirtilmistir (3, 8). Cogu hastada
terapotik abortus veya sezaryen hikdyesi mevcuttur. (9).
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Olgumuzda da 6 yil 6nce gebelik nedeniyle terapdtik
kiiretaj hikayesi mevcut olmasi, literatiirde sunulan diger
vakalar ile benzerlik gostermektedir. Genellikle intrauterin
gebeliklerden sonra goriilen bu tiimérlerde intervalin 1 ay
ile 8 y1l gibi olduk¢a uzun olabildigi bildirilmekle beraber
ortalama siire 36 aydir (10). Olgumuzda bu siire yaklasik 72
aydir. Plasental site nodiiller benign, non-neoplastik
lezyonlardir. Cerrahi eksizyon ile tedavi edilmis olurlar ve
takip gerektirmeyen lezyonlardir (9). Huettner ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda hastalardan birinde yapilan
takiplerde iki kez tekrarlayan plasental site nodiil ortaya
cikarken, hastalarin higbirinde takiplerde trofoblastik
hastalik  veya jinekolojik bir malignite gelisimi
saptanmamustir (11). Olgumuzda tani sonrast B-HCG ve
klinik takip 6nerilmistir.

Konservatif tedavilere cevap vermeyen uterin kanamali
hastalara ait materyallerin degerlendirilmesinde, O6nceki
gebelik veya diisiik hikayesi, B-HCG degeri sorgulanmali,
histomorfolojik goriinimdeki atipiye ragmen On tanilar
arasinda benign bir lezyon olan plasental site nodiil de
akilda bulundurulmalidur.
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