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Atipik Polipoid Adenomyoma: Olgu Sunumu
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Giris

Atipik polipoid adenomyoma (APA), Mazur
tarafindan ilk kez 1981 yilinda adlandirilmis ve
histopatolojik olarak tanimlanmistir (1). APA,
uterusun nadir goriilen, fokal polipoid lezyonu, diiz
kas stromasi icine gomiilii skuamo6z metaplazili
endometriyal intraepitelyal neoplazmdan olusan
bifazik lezyondur (1,2). Siklikla premenopozal veya
reproduktif yaslardaki kadinlarda goriiliir. Klinik
olarak endometriyal polip, endometrium kanseri,
karsinosarkom ve serviks adenokarsinomu ile
karistirilabilir (2). 1996 yilinda ise Longacre ve ark.
(3) lezyon i¢indeki stromal yapida, diiz kas
hiicrelerinin yanisira fibr6z doku ve endometriyal
stromal hiicreleri igermesi nedeniyle alternatif olarak
'Atipik Polipoid Adenomyofibroma' tanimini
onermislerdir. Lezyonun mekanizmasi belirsizdir,
ancak APA'daki endometriyal stromal hiicreler,
endometriyal veya endoserviksteki diiz kas
komponentinin dnciileri olarak kabul edilir. Genellikle
premenopozal kadinlar1 etkileyen APA en sik
endometriyal polip olarak ortaya ¢ikar ve iyi huylu bir
seyirizledigine inanilir.

Olgularin ¢ogu benign yapida olmasina
ragmen, APA tiimiiyle benign karakterde bir
endometriyal lezyon olarak da tanimlanamaz (4).
Karsinomatdz transformasyon riski nedeniyle,
APA(lar)' nin tam eksizyonu gerekmektedir. Biz de
reproduktif yasdaki bir kadinda APA'y1 ¢calismamizda
degerlendirmeye calistik.

Atipik polipoid adenomyoma (APA) uterusun benign yapida ve nadir
goriilen bir timort olup mikst epitelial ve nonepitelial tiimorler arasinda
siniflandirilmaktadir. APA ¢ogunlukla dogurganlik yasindaki kadinlarda
goriiliir ve infertilite oykiisi ile yakindan iligkilidir. Baz1 hastalarda APA ya
endometrioid adenokarsinom ile birliktelik gosterir ya da kompleks
endometriyal hiperplaziye benzer sekilde bu kanserin gelismesine onciiliik
eder. Nadir goriilmesine ragmen, endometriyum adenokarsinomu, serviks
adenokarsinomu veya alt uterin segment kaynakli kitlelerin ay1rici tanisinda
atipik polipoid adenomyoma tanis1 akilda bulundurulmalidir.

Olgu

Son 3 aydir agir1 artan adet kanamalar1 sikayeti ile
hastanemizin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
poliklinigine basvuran 40 yasinda G2Y2 olan kadin
hastanin anamnezinde, adet diizeninin daha dncesinde
normal oldugu, diyabet ve anemi nedeni ile tedavi
aldigini ifade etti. Hastanin jinekolojik muayenesinde;
endometriyal hiperplazi 6n tanisi ile kiiretaj
yapilmistir. Patoloji laboratuarina gonderilen
biyopsinin makroskobik incelemesinde; 1.5 cc
hacminde kirli kahve renkte kiiretaj materyali oldugu
izlendi. Materyalin histopatolojik incelemesinde;
kesitlerde fibromuskiiler stroma i¢inde skuamoz
morul iceren kompleks endometriyal glanlar izlendi
(Sekil 1,2). Olguya atipik polipoid adenomyoma tanisi
kondu.
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Sekil 1. Fibromuskdiler stroma i¢inde skuaméz morul igeren kompleks

endomdometriyal glanlar izlenmektedir (HEX100).



Sekil 2. Tleri biiyiitmede, kompleks glanlar ile skuamoz morullar (HEX200).

Tartisma

'Atipik polipoid adenomoma' uterusun polipoid
goriinlimde, genellikle benign yapida ve nadir siklikta
goriilen bir tiimordiir. APA mikst epitelial ve non
epitelial timorler arasinda smiflandirilmaktadir. Bu
timorler, histolojik olarak diiz kas stromasi iginde
benign prolifere irregiiler endometriyal glandlardan
olusur. APA, belirsiz histogenezi olan nadir bir
endometrium timoridir (4,5). APA c¢ogunlukla
premenopozal veya reprodiiktif yaslarda goriilmekte
ancak postmenopozal yillara kadar uzayabilen nadir
bir endometriyal timoérdir (6). Olgumuzun yasi 40
idi.

APA'lh kadinlarin en sik basvuru semptomu
anormal vajinal kanamadir ve %90'dan fazlasi
premenopozaldir. (7). Ayrica bazi1 vakalar
asemptomatiktir. Yapilan klinik/ultrasonografik
degerlendirmede genellikle uterin kavitede veya
servikal kanalda polipoid bir kitle ile
karsilagilmaktadir (1,8). Olgumuz asir1 ve diizensiz
vajinal kanama sikayeti ile bagvurmustu.

Klinik olarak endometriyal polip,
endometriyum kanseri, karsinosarkom ve bazende
serviks adenokarsinomu ile karistirilabilir. Benign bir
lezyonu temsil etse bile, dikkatli tedavi yonetimi
gereklidir, ¢clinkiit APA'l1 hastalarin yaklasik %8.8'inde
ya APA icinde ya da komsu miyometriyumda yerlesik
bir endometriyal karsinom eglik eder. Postoperatif
vakalarin %30,1'inde niiks oranlar1 meydana gelir
(6,7). Bunedenle dikkatli bir yaklagim gerekir.
Perimenopozal veya postmenopozal hastalarda
histerektomi tercih edilirken fertilite arzusu olan geng
hastalarda histeroskopi ve histeroskopik biop siler
tercih edilmelidir.

Literatiirde simdiye kadar 230 APA rapor
edildigi bilinmektedir (9). APA'dan kaynaklanan ya da
bu timoérden progresyon gostererek olusan
endometrial adenokarsinoma simdiye kadar 10'a yakin
olguda rapor edilmistir (7,10). Bu tip hastalarda ayrica
olas1 servikal stromal tutulumun varligi kiiretaj
spesimenleri ile tesbit edilebilirse de radikal

histerektomi dogru tedavi yaklagimi olacaktir.
Immiinohistokimyasal ve genetik belirtecler, diger
lezyonlardan ayirici tanisina veya tiimoriin
etiyolojisinin anlasilmasina heniiz giivenilir bir
sekilde katkida bulunmaz. Ayrica APA'nin daha iyi
anlasilmasi i¢in ek vakalara ve arastirmalara ihtiyag
vardir (6). Bugiine kadar, konservatif veya konservatif
olmayan bir yaklasim i¢in APA'nin standart bir
terapotik yonetim protokolil yoktur. Postmenopozal ve
fertilite istegi olmayan daha gen¢ yastaki APA
hastalari i¢in histerektomi birincil tedavi se¢enegidir.
Fertilite istegi olan hastalarda polipektomi ve kiiretaj
uygun tedavi yontemidir. Olgumuzun geng olusu ve
ireme istegi nedeniyle kiiretaj yapilmistir. Konservatif
tedavi alan hastalar icin histeroskopi, transvajinal
ultrason tomografisi ve patolojik inceleme ile yakin
takip gereklidir.

Sonuc¢

Atipik polipoid adenomyom (APA) uterusun nadir
goriilen, benign polipoid bir lezyonudur. Lezyon
benign olmasina ragmen bazen beraberinde
endometriyal adenokarsinom bulunabilir veya lezyon
adenokarsinoma ilerleyebilir. APA tedavisi malignite
potansiyeli g6z oniine alindiginda ¢ok dikkatli
olunmalidir.

Kaynaklar

1. Mazur MT. Atypical polypoid adenomyomas of the endometrium. Am
J Surg Pathol 1981;5:473-82.

2. Kempson RL , Hendrickson MR. Smooth muscle, endometrial
stromal, and mixed Miillerian tumors of the uterus. Mod Pathol
2000;13(3):328-42.

3. Longacre TA, Chung H, Rouse RV, Hendrickson MR. Atypical
polypoid adenomyofibromas (atypical polypoid adenomyomas) of the
uterus: a clinicopathologic study of 55 cases. Am J Surg Pathol
1996;20:1-20.

4. Sguyama T. Ohta S, Nishida T, et al. Two Cases of Endometrial
Adenocarcinoma Arising from Atypical Polypoid Adenomyoma
1998;71(1):141-44.

5. Wong AY, Chan KS, Lau WL, Tang LC. Pregnancy out- come of a
patient with atypical polypoid adenomyoma. Fertil Steril.
2007;88(5):1438.¢7-9.

6. Jiang QY, Wang L, Rui-Jin Wu RJ. A multiple perspectives on atypical
polypoid adenomyoma of uterus. Gynecol Endocrinol, 2013;29(7):
623-5.

7. Heatley MK. Atypical polypoid adenomyoma: a system- atic review of
the English literature. Histopathology 2006; 48:609-10.

8. Volkan U, Keles D, Numanoglu C ve ark. Atipik Polipoid
Adenomyoma ve Bu Tumoérden Kaynaklanan Endometrial
Adenokarsinoma. Turk Jinekolojik Onkol Derg 2014;1:33-6.

9.MaB, ZhuY, Liu Y. Management of atypical polypoid adenomyoma of
the uterus A single center's experience Medicine (Baltimore).
2018;97(12):¢0135.

10.0ta S, Catasus L, Matias-Guiu X, Bussaglia E, Lagarda H, Pons C,
Muiioz J, Kamura T, Prat J. Molecular pathology of atypical polypoid
adenomyoma of the uterus. Hum Pathol. 2003;34(8):784-8.



Abstract
Infective endocarditis (IE) is an infectious disease that can be fatal and needs to be treated urgently.

Classical clinical findings of the disease (such as fever, newly developed murmur, acute phase elevation,
anemia) may not be detected in all patients. Some patients may present with predominant constitutional
symptoms and musculoskeletal problems. Atypical presentations may lead to delayed diagnosis, increased
morbidity and mortality. In this case report, we report a 68-year-old male patient who presented with the
complaints of myalgia, arthralgia, low back and hip pain, and was diagnosed with infective endocarditis
while investigating the etiology of spondylodiscitis and epidural abscess.
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