
Şek�l 1. F�bromusküler stroma �ç�nde skuamöz morul �çeren kompleks 

endomdometr�yal glanlar �zlenmekted�r (HEX100).
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 G�r�ş
At�p�k pol�po�d adenomyoma (APA), Mazur 
tarafından �lk kez 1981 yılında  adlandırılmış ve 
h�stopatoloj�k olarak tanımlanmıştır (1). APA, 
uterusun nad�r görülen, fokal pol�po�d lezyonu, düz 
kas stroması �ç�ne gömülü skuamöz metaplaz�l� 
endometr�yal �ntraep�telyal neoplazmdan oluşan 
b�faz�k lezyondur (1,2). Sıklıkla premenopozal veya 
reprodukt�f yaşlardak� kadınlarda görülür. Kl�n�k 
olarak endometr�yal pol�p, endometr�um kanser�, 
kars�nosarkom ve serv�ks adenokars�nomu �le 
karıştırılab�l�r (2). 1996 yılında �se Longacre ve ark. 
(3) lezyon �ç�ndek� stromal yapıda, düz kas 
hücreler�n�n yanısıra fibröz doku ve endometr�yal 
stromal hücreler� �çermes� neden�yle alternat�f olarak 
'At�p�k Pol�po�d Adenomyofibroma' tanımını 
önerm�şlerd�r. Lezyonun mekan�zması bel�rs�zd�r, 
ancak APA'dak� endometr�yal stromal hücreler, 
endometr�yal veya endoserv�kstek� düz kas 
komponent�n�n öncüler� olarak kabul ed�l�r. Genell�kle 
premenopozal kadınları etk�leyen APA en sık 
endometr�yal pol�p olarak ortaya çıkar ve �y� huylu b�r 
sey�r �zled�ğ�ne �nanılır. 
 Olguların çoğu ben�gn yapıda olmasına 
rağmen, APA tümüyle ben�gn karakterde b�r 
endometr�yal lezyon olarak da tanımlanamaz (4). 
Kars�nomatöz transformasyon r�sk� neden�yle, 
APA(lar)' nın tam eks�zyonu gerekmekted�r. B�z de 
reprodukt�f yaşdak� b�r kadında APA'yı çalışmamızda 
değerlend�rmeye çalıştık.

Olgu
Son 3 aydır aşırı artan adet kanamaları ş�kayet� �le 
hastanem�z�n Kadın Hastalıkları ve Doğum 
pol�kl�n�ğ�ne başvuran 40 yaşında G2Y2 olan kadın 
hastanın anamnez�nde, adet düzen�n�n daha önces�nde 
normal olduğu, d�yabet ve anem� neden� �le tedav� 
aldığını �fade ett�. Hastanın j�nekoloj�k muayenes�nde; 
endometr�yal h�perplaz� ön tanısı �le küretaj 
yapılmıştır. Patoloj� laboratuarına gönder�len 
b�yops�n�n makroskob�k �ncelemes�nde; 1.5 cc 
hacm�nde k�rl� kahve renkte küretaj materyal� olduğu 
�zlend�. Materyal�n h�stopatoloj�k �ncelemes�nde; 
kes�tlerde fibromusküler stroma �ç�nde skuamöz 
morul �çeren kompleks endometr�yal glanlar �zlend� 
(Şek�l 1,2). Olguya at�p�k pol�po�d adenomyoma tanısı 
kondu.

ÖZET
At�p�k pol�po�d adenomyoma (APA) uterusun ben�gn yapıda ve nad�r 
görülen b�r tümörü olup m�kst ep�tel�al ve nonep�tel�al tümörler arasında 
sınıflandırılmaktadır. APA çoğunlukla doğurganlık yaşındak� kadınlarda 
görülür ve �nfert�l�te öyküsü �le yakından �l�şk�l�d�r. Bazı hastalarda APA ya 
endometr�o�d adenokars�nom �le b�rl�ktel�k göster�r ya da kompleks 
endometr�yal h�perplaz�ye benzer şek�lde bu kanser�n gel�şmes�ne öncülük 
eder. Nad�r görülmes�ne rağmen, endometr�yum adenokars�nomu, serv�ks 
adenokars�nomu veya alt uter�n segment kaynaklı k�tleler�n ayırıcı tanısında 
at�p�k pol�po�d adenomyoma tanısı akılda bulundurulmalıdır. 
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Tartışma 
'At�p�k pol�po�d adenomoma' uterusun pol�po�d 
görünümde, genell�kle ben�gn yapıda ve nad�r sıklıkta 
görülen b�r tümördür. APA m�kst ep�tel�al ve non 
ep�tel�al tümörler arasında sınıflandırılmaktadır. Bu 
tümörler, h�stoloj�k olarak düz kas stroması �ç�nde 
ben�gn prol�fere �rregüler endometr�yal glandlardan 
oluşur. APA, bel�rs�z h�stogenez� olan nad�r b�r 
endometr�um tümörüdür (4,5). APA çoğunlukla 
premenopozal veya reprodükt�f yaşlarda görülmekte 
ancak postmenopozal yıllara kadar uzayab�len nad�r 
b�r endometr�yal tümördür  (6). Olgumuzun yaşı 40 
�d�. 
 APA'lı kadınların en sık başvuru semptomu 
anormal vaj�nal kanamadır ve %90'dan fazlası 
premenopozaldı r.  (7) .  Ayr ıca  bazı  vakalar 
asemptomat�kt�r. Yapılan kl�n�k/ultrasonografik 
değerlend�rmede genell�kle uter�n kav�tede veya 
s e r v � k a l  k a n a l d a  p o l � p o � d  b � r  k � t l e  � l e 
karşılaşılmaktadır (1,8). Olgumuz aşırı ve düzens�z 
vaj�nal kanama ş�kayet� �le başvurmuştu.
 K l � n � k  o l a r a k  e n d o m e t r � y a l  p o l � p , 
endometr�yum kanser�, kars�nosarkom ve bazende 
serv�ks adenokars�nomu �le karıştırılab�l�r. Ben�gn b�r 
lezyonu tems�l etse b�le, d�kkatl� tedav� yönet�m� 
gerekl�d�r, çünkü APA'lı hastaların yaklaşık %8.8'�nde 
ya APA �ç�nde ya da komşu m�yometr�yumda yerleş�k 
b�r endometr�yal kars�nom eşl�k eder. Postoperat�f 
vakaların %30,1'�nde nüks oranları meydana gel�r 
(6,7). Bu nedenle d�kkatl� b�r yaklaşım gerek�r. 
Per�menopozal veya postmenopozal hastalarda 
h�sterektom� terc�h ed�l�rken fert�l�te arzusu olan genç 
hastalarda h�steroskop� ve h�steroskop�k b�op s�ler 
terc�h ed�lmel�d�r. 
 L�teratürde ş�md�ye kadar 230 APA rapor 
ed�ld�ğ� b�l�nmekted�r (9). APA'dan kaynaklanan ya da 
bu tümörden progresyon göstererek oluşan 
endometr�al adenokars�noma ş�md�ye kadar 10'a yakın 
olguda rapor ed�lm�şt�r (7,10). Bu t�p hastalarda ayrıca 
olası serv�kal stromal tutulumun varlığı küretaj 
spes�menler� �le tesb�t ed�leb�l�rse de rad�kal 

h�sterektom� doğru tedav� yaklaşımı olacaktır.
İmmünoh�stok�myasal ve genet�k bel�rteçler, d�ğer 
lezyonlardan ayırıcı tanısına veya tümörün 
et�yoloj�s�n�n anlaşılmasına henüz güven�l�r b�r 
şek�lde katkıda bulunmaz. Ayrıca APA'nın daha �y� 
anlaşılması �ç�n ek vakalara ve araştırmalara �ht�yaç 
vardır (6). Bugüne kadar, konservat�f veya konservat�f 
olmayan b�r yaklaşım �ç�n APA'nın standart b�r 
terapöt�k yönet�m protokolü yoktur. Postmenopozal ve 
fert�l�te �steğ� olmayan daha genç yaştak� APA 
hastaları �ç�n h�sterektom� b�r�nc�l tedav� seçeneğ�d�r. 
Fert�l�te �steğ� olan hastalarda pol�pektom� ve küretaj 
uygun tedav� yöntem�d�r. Olgumuzun genç oluşu ve 
üreme �steğ� neden�yle küretaj yapılmıştır. Konservat�f 
tedav� alan hastalar �ç�n h�steroskop�, transvaj�nal 
ultrason tomografis� ve patoloj�k �nceleme �le yakın 
tak�p gerekl�d�r. 

Sonuç
Atipik polipoid adenomyom (APA) uterusun nadir 
görülen, benign polipoid bir lezyonudur. Lezyon 
benign olmasına rağmen bazen beraberinde 
endometriyal adenokarsinom bulunabilir veya lezyon 
adenokarsinoma ilerleyebilir. APA tedavisi malignite 
potansiyeli göz önüne alındığında çok dikkatli 
olunmalıdır.
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Şek�l 2. İler� büyütmede, kompleks glanlar �le skuamöz morullar (HEX200).



Abstract
Infect�ve endocard�t�s (IE) �s an �nfect�ous d�sease that can be fatal and needs to be treated urgently. 

Class�cal cl�n�cal find�ngs of the d�sease (such as fever, newly developed murmur, acute phase elevat�on, 

anem�a) may not be detected �n all pat�ents. Some pat�ents may present w�th predom�nant const�tut�onal 

symptoms and musculoskeletal problems. Atyp�cal presentat�ons may lead to delayed d�agnos�s, �ncreased 

morb�d�ty and mortal�ty. In th�s case report, we report a 68-year-old male pat�ent who presented w�th the 

compla�nts of myalg�a, arthralg�a, low back and h�p pa�n, and was d�agnosed w�th �nfect�ve endocard�t�s 

wh�le �nvest�gat�ng the et�ology of spondylod�sc�t�s and ep�dural abscess.
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