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OZET

72 yasinda kadin hastada serviksin adenoskuamoz
karsinomunun bir alt tipi olarak tanimlanan Glassy
hiicreli karsinom saptandi. Prognozunun gok kotii
oldugu bildirilen bu tiimdriin morfolojik,
histokimyasal ve immunhistokimyasal ézellikleri
irdelendi.

Anahtar kelimeler : Glassy hiicreli karsinom,
serviks.

SUMMARY

(Glassy Cell Carcinoma Of the Uterine Cervix)

Glassy cell carcinoma that was defined as a
subgroup of cervical adenosquamous carcinoma,
was diagnosed in 72 year old woman. This
subgroup of tumor has a worse prognosis. The
morphological, histochemical and immuno-
histochemical characteristics of this tumor is
discussed with the review of the literature.
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GIRIS

Serviksin Glassy hiicreli karsinomu(GHK)
operasyon ve radyoterapiye ragmen kotii
prognoz gosteren bir timor olarak
bilinmektedir(1,2). Bu tiimor ilk olarak 1956
yilinda Gluckman ve Cherry tarafindan
tamimlandi(3). Bu tamima gore, GHKlar genis,
buzlu cam gortintmiinde sitoplazmal, hiicre
sinirlar1 belirgin, belirgin niikleolli, yiiksek
atipili niikleusa sahip, az diferansiye
adenoskuamoz karsinomlardir. GHK tanimina
uyan olgumuzun morfolojik, histokimyasal
ve immunhistokimyasal 6zelliklerini
irdeledik.

OLGU SUNUMU

Vaginal kanama sikayetiyle bagvuran 72
yasinda kadin hastanin jinekolojik
muayenesinde serviksde yaklasik 2.5 cm
capinda tilsere kitlesel lezyon saptandi. Biopsi
ve endoservikal kanalin kiiretaj materyalinin
histopatolojik incelemesi sonucunda GHK
saptandi. Klinik olarak ileri evre oldugu tesbit
edilen olgu adjuvan tedavi igin sevkedildi.
Yaklasik 2cc hacminde kanamals, yer yer kirli
beyaz renkli, diizensiz doku pargalarinin
tamami mikroskopik inleme igin 6rneklendi.
Hematoksilen eozin (HE) boyali parafin
kesitlerde genis, berrak, eozinofilik ve yer yer
buzlu cam goriiniimiinde sitoplazmaya sahip,
sitoplazmik sinirlar1 belirgin, belirgin
niikleollii, belirgin derecede sitolojik atipi
gosteren epitelyal hiicrelerin solid paternde

proliferasyonu izlendi (Resim 1). Siklikla tipik
ve atipik mitotik figarler (4-5/ 10 buyuk
biiyiitme alani) goriildi. Periodik asit schiff
(PAS) boyasinda stoplazmik membranlarda
boyanma (Resim 2) ve alcian mavisi
boyalarinda intrastoplazmik boyanan hiicreler
dikkati gekti. Yapilan immunhistokimyasal
calismada, pansitokeratinle yaygin, kuvvetli,
karsinoembryonik antijenle (CEA) fokal,
Resim 1: Berrak, eozinofilik sitoplazmaya sahip, belirgin

niikleollt, sitolojik atipi gosteren epitelyal hiicrelerin
solid paternde proliferasyonu (HE x 400).

Resim 2: Tumor hiicrelerinin sitoplazmik mem-
branlarinda PAS pozitivitesi (Ok)(PAS x 400).
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kuvvetli boyanma (Resim 3) saptanirken, diiz
kas aktini, desmin, vimentin ve CD 10 ile
reaksiyon izlenmedi. Gluckman ve Cherry'nin
(3) kriterlerine gore ve fokal CEA pozitifligi
de goz ontine alinarak olgu GHK olarak
degerlendirildi.

Resim 3: Tumor hiicrelerinde kuvvetli CEA reaksiyonu
(CEA x 400).

TARTISMA

Ilk olarak Gluckman ve Cherry(3)
tarafindan 6ne striillen GHK tanimi g
morfolojik 6zellige dayalidir: 1- HE boyali
kesitlerde hafif mavimsi boyanan orta
geniglikte sitoplazma, 2-PAS pozitif boyanan,
belirgin stoplazmik membran, 3-Belirgin
niikleolli, iri nitkleus. GHK tanisinin
konulabilmesi igin bu 6zellikte alanlarin
timorin en az % 33 Uni olusturmasi
gerekmektedir(3). Ultrastriiktiirel galismalarda
GHK'un hem skuaméz hem de glandiiler
hiicre 6zellikleri tagidig: bildirilmektedir(4,5).
Bununla birlikte GHK'nin ayr1 bir antite
olmay1p, undiferansiye karsinomun bir
varyant1 oldugunu savunan galigsmalar da
vardir(6,7).

Orijinal tanitminda GHKun miisin igermedigi
bildirilmekle birlikte, sonraki calismalarda birkag
olguda sialomisin igerigi gosterilmistir(1). Costa
ve ark(2) 13 GHK'un yedisinde monoklonal CEA,
altisinda poliklonal CEA ile reaksiyon izlemis-
lerdir. Dort olguda ise vimentin pozitif
bulmuslardir. CA 125, CA 19.9 ile boyanma
saptanmamugtir. Sonug olarak bu isaretleyici-
lerden higbirinin tan1 koydurucu nicelikte
sensitivite ve spesifiteye sahip olmadigini vurgu-
lamglardir. Bizim olgumuzda tiimér hiicrelerinin
sitoplazmik membranlarinda kuvvetli PAS
pozitifligi ve alcian mavisi ile intras-toplazmik
boyanma saptadik. Immunhistokimyasal analizde
pansitokeratinle yaygin, kuvvetli, poli/monok-
lonal CEA ile fokal kuvvetli boyanma izledik.

CILT : 36 YIL : 2005 SAYI : 2

GHKlar servikal invaziv karsinomlarin %
1.2-1.6 sin1, adenokarsinomlarin % 2.3 {inii
ve topluca adenokarsinom ve adenoskuamoz
karsinomlarin % 11 ‘ini olugturmaktadir(2).
Onceleri GHK'un cok kétii prognoza (1 yil
igin % 0-20 hastaliks1z yagsam) sahip oldugu
bildirilmigti(8). Fakat Gray ve ark(9)
prognozun once bildirilenlerden daha iyi
oldugunu gostermislerdir. Costa ve ark(2) ise
bir timoériin en az % 33 oraninda GHK
o0zellikleri tagsimasinin klinik 6nemi
olmadigini saptamiglardir. Buna dayanarak
GHK'un ayn bir histolojik tip olarak kabul
edilmemesi gerektigini, “glassy” hiicre
ozelliginin adenoskuamo6z karsinomun
histolojik spektrumunun bir pargasi oldugunu
one strmiislerdir(2).

Sonu¢ olarak GHK’'un ozellikle
nonkeratinize epidermoid karsinomdan,
undiferansiye karsinomlardan ayirimi
onemlidir. Morfolojik 6zellikleri nedeniyle
akilda tutularak ayirici taniya alinirsa,
histokimyasal ve immunhistokimyasal
ozellikleriyle tani konulmasi miumkin
olacaktir.
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