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CASE REPORT

Benign Endometrial Polip ve Polibe Sinirhh Primer Endometrial Kiiciik Hiicreli
Noroendokrin Karsinom: Nadir bir Birliktelik

Pembe Oltulu!, Ceyhan Ugurluoghi?, Aysenur Ugur!, Sidika Findik!, Lema Tavil

OZET

Noroendokrin timorler (NET) diffiiz endokrin sistem hicrelerinden kaynaklanan heterojen bir grup timoral lezyon-
lardir. En sik olarak gastrointestinal sistem ve akcigerlerde gorilirler. Kadin genital sisteminin primer NET'leri oldukga
nadirdir. Yaygin kullanilan bir siniflamada endometriumun primer kicik hicreli néroendokrin karsinomlari (KHNEK),
buylk hicreli noroendokrin karsinomlarla (BHNEK) beraber koti diferansiye néroendokrin karsinomlar alt grubuna
dahil edilmislerdir. Endometriumun KHNEK'lar oldukg¢a nadirdir ve endometriumun diger epitelyal timorleri ile birlikte
bulunabilirler. Genellikle agresif bir seyir izledikleri icin ilk tani esnasinda myometrial ve uterus disi yayilimlari siktir. Bu
yazida postmenapozal kanama sikayetleri ile basvuran 70 yasindaki bayan hastada, benign endometrial polip iginde tes-
pit edilmis, myometrium ve uterus disi yayilim gdstermeyen primer endometrial KHNEK olgusunu sunduk. Olgumuzda
immunhistokimyasal olarak; timor hiicrelerinde Synaptofizin pozitif, Ki67 indeksi %80-90, mitoz orani 10-15/10HPF idi
ve nekroz mevcut degildi.

Anahtar kelimeler: Kiicuk hucreli karsinom, endometrial polip, néroendokrin timér, endometrium

Benign Endometrial Polyp and Primary Endometrial Small Cell Neuroendocrine Carcinoma Confined
to the Polyp: A Rare Association

ABSTRACT

Neuroendocrine tumors (NETs) are a heterogeneous group of tumoral lesions originating from diffuse endocrine system
cells. They occur mostly in the gastrointestinal system and the lung. Primary NETs of the female reproductive tract are
rare. In a widely used classification, primary small cell neuroendocrine carcinomas (SCNECs) and large cell neuroendo-
crine carcinomas (LCNECs) of the endometrium were included in a subgroup of poorly differentiated neuroendocrine
carcinomas. SCNECs of the endometrium are very rare and they are often combined with other epithelial neoplasms.
Their myometrial and extrauterine invasions are common during the initial diagnosis due to their aggressive behaviors.
In this article, we present a rare case of primary endometrial SCNEC detected within the benign endometrial polyp and
without invasion of myometrium and extrauterine tissues in a 70-year-old female patient presenting with postmeno-
pausal bleeding. Histopathologically, the tumor cells showed positive staining with Synaptophysin, the Ki-67 labeling
index was 80-90%, the mitotic index was 15/10 per HPF and there was no necrosis and lymphovascular invasion. J Clin
Exp Invest 2016; 7 (1): 106-109
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GIRIS
Noroendokrin tiimorler (NET) diffiiz endokrin sistem

lasik %2’sini olustururlar. En sik serviks ve overlerde
gozlenirler [2].

hiicrelerinden kaynaklanan heterojen bir grup tiimo-
ral lezyonlardir. NET lerin insidanst 2/100000 olup
tim malignitelerin yaklasik olarak %35’ini olusturur-
lar. Viicudun tiim bolgelerinde ortaya cikabilirler an-
cak en sik olarak gastrointestinal sistem ve akcigerler
tutulur [1]. Kadin genital sisteminin primer NET leri
oldukga az goriiliir. Tiim jinekolojik kanserlerin yak-

NET’lerin isimlendirme ve siniflamalarinda bazi
kavram karmasalar1 ortaya ¢ikabilmektedir. Ancak,
1991 yilinda akciger NET leri i¢in belirlenen bir si-
niflama jinekolojik NET ler i¢cin de halihazirda kulla-
nilmaktadir. Bu simiflamada 4 kategori belirlenmistir:
Tipik karsinoid (TK), Atipik karsinoid (AK), Kiigiik
hiicreli néroendokrin karsinom (KHNEK) ve Biiyiik
hiicreli néroendokrin karsinom (BHNEK). Bu sinifla-
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ma i¢inde yeralan TK ve AK iyi diferansiye néroen-
dokrin timoérler; KHNEK ve BHNEK kotii diferan-
siye noroendokrin karsinom alt grubuna dahil edil-
mistir [3]. Endometriumun KHNEK ve BHNEK ’lar1
olduk¢a nadirdir ve tiim endometrial kanserlerin %
0,8’ini olustururlar [4]. Endometrial KHNEK lar en-
dometriumun diger epitelyal tlimorleri ile 6zelliklede
endometrioid tipte endometrial karsinom ile birlikte
bulunabilirler [2].

Olgumuz benign endometrial polip stromasinda
tespit edilen, myometrium ve uterus disi yayilimi da
bulunmayan bir primer endometrial KHNEKdir. Hem
bu nadir birliktelik hemde invazyon géstermemesi yo-
niiyle ilging bir olgu oldugu i¢in, agirlikli olarak pato-
lojik bulgular ile kisa bir literatiir taramasi esliginde
sunuldu.

OLGU

72 yasinda bayan hasta yaklasik bir yildir devam
eden postmenopozal kanama sikayeti ile kadin do-
gum klinigine basvurdu. Ozgegmisinde bir 6zellik
bulunmayan hastanin yapilan endometrial biopsisinin
histopatolojik incelemesinde endometrial glandlar
arasinda stromada izlenen hiperkromatik kiigiik niik-
leuslu hiicre kiimeleri biopsinin kiigiik olmasi nede-
niyle net olarak degerlendirilemeyip daha genis ¢apli
bir inceleme onerildi. Total abdominal histerektomi ve
bilateral salpingo-ooforektomi yapilan hastanin ame-
liyat materyalleri %10’luk formaldehit i¢inde patoloji
labaratuvarina gonderildi. Materyalin makroskopik
incelemesinde endometrial kavitede 1 cm ¢apinda po-
lipoid lezyon izlenmis olup endometrium kalinlig: 0,5
cm olarak 6l¢iildii. Endometriuma sinirli bu polipoid
lezyon haricinde herhangi bir patoloji saptanmayan
materyalde myometrium normal morfolojide izlendi.
Polipoid lezyondan hazirlanan kesitlerin histopato-
lojik incelemesinde; atipi bulunmayan endometrial
glandlarin arasinda, stroma i¢inde kordonlar, trabekiil-
ler ve solid yuvalar olusturan ve yer yer rozet benzeri
yapilar igeren, stroma igerisinde infiltratif bir 6zellikte
dagimik olarak yerlesmis kii¢iik yuvarlak hiicrelerden
meydana gelen tiimoral lezyon izlendi (Resim 1,2).
Endometrial tabaka postmenapozal &zellikte olup
ilave lezyon goriilmedi. Immunhistokimyasal uygu-
lamada lezyon hiicreleri néroendokrin belirteclerden
kromograninle negatif, synaptofizinle pozitif reaksi-
yon verdi (Resim 3). Lezyonda Ki67 indeksi %80-90
olarak tespit edilirken 10-15/10HPF mitoz gézlendi
(Resim 4,5). Nekroz tespit edilmedi. Lenfovaskiiler ve
perindral invazyon goriilmedi. Bu bulgularla birlikte
olgu kiiciik hiicreli ndroendokrin karsinom ve endo-

metrial polip birlikteligi olarak rapor edildi. Olguda
ekstragenital bagka bir odaga rastlanmadi.

glandlar arasinda kiiciik hiperkromatik ntkleuslu tiiméral
hiicre adalari goriltyor
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Resim 2. H&E, X400; Benign endometrial gland yanisira
stromada infiltrasyon olusturan kiigiik hiperkromatik nuk-
leuslu tumor hiicreleri goraltyor
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Resim 3. synaptofizin, X400; Timor hicreleri synaptofizin
ile pozitif stoplazmik boyanma gostermektedir
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Resim 4. Vimentin, X400; Endometrial glandlar vimentin ile
pozitif reaksiyon verirken, stromada izlenen timor hiicrele-
ri reaksiyon vermemektedir
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Resim 5. Ki 67, X200; Tumor hicrelerinin nikleuslarinda Ki
67 ile yaklasik % 80 oraninda pozitif niikleer boyanma go-
rilmektedir

Resim 6. PHH3, X200; Tumor hicrelerinde PHH3 niikleer
boyamasi ile mitotik figlirler daha kolay bir sekilde tespit
edilebilmektedir

lojik davraniglar ve farkli histopatolojik goriiniimlere
sahip, nadiren ortaya ¢ikan heterojen bir grup tiimoral
lezyonlardir. Serviks ve over yerlesimi daha sik olup
literatiirde primer endometrial kokenli olanlar az sayi-
da bildirilmektedir [2,4]. Bu tiimorlerin endometrium-
da nereden kaynaklandig1 konusunda hala tartigmalar
mevcuttur. Ancak bir¢ok genital organda oldugu gibi
endometrial dokuda da ndroendokrin hiicrelerin var-
lig1 gosterilmistir ve endometriumdan kaynaklanan
primer noroendokrin karsinomlarin bu hiicrelerden
koken alabilecegi soylenmektedir [4].

Sik olarak 60 yas ve lizeri kadinlarda goriiliir.
Endometriumun primer NE karsinomu vakalarindan
olusan 16 olgudan olusan bir seride hastalarin ilk tani
anindaki ortalama yaglar1 57,4 olarak rapor edilmistir
[4]. 1lk klinik semptomlar bizim olgumuzda da oldugu
gibi postmenapozal yada premenapozal diizensiz en-
dometrial kanamadir [2,4].

1991 de yapilan ve endometrial NET ler i¢in ha-
lihazirda kullanilan simiflamada belirtilen kotii dife-
ransiye noroendokrin karsinom subgrubunda yeralan
endometrial KHNEK lar oldukga agresif tiimorlerdir.
Genellikle myometriuma invaze olan yada endomet-
rial kavite igine dogru biiyiiyen lezyonlar olarak goz-
lenebilirler. Vakalarin %60°tan fazlasinda ilk cerrahi
sirasinda uterus digina yayilim mevcuttur. Siklikla ab-
domen, adneksler, vajina ve lenfatikler tutulur [3,4].
Tan1 histopatolojik ve immiinhistokimyasal olarak
konur. Noroendokrin tiimdrlere 6zgii trabekiiller, solid
yuvalar ve palizatlanmalar yapmus kiigiik-orta boyutta-
ki hiicreler immiinhistokimyasal olarak ndronspesifik
enolaz, kromogranin yada synaptofizin ile pozitiflik
gosterir [1,2]. Mitoz, nekroz ve Ki67 orani prognostik
olarak 6nemli oldugundan degerlendirmeye mutlaka
dahil edilir [1].

Endometrial NEK’ler endometriumun diger bir
epitelyal tiimoriine eslik edebilirler. Adenoskuamoz
yada endomerioid tip endometrial karsinomlar en sik
ikincil komponent olarak bildirilmis olup, olgularin
%50-%80’i FIGO grade 1 yada FIGO grade 2 endo-
metrioid tip endometrial karsinomlardir [2,4-6]. Kar-
sinosarkom ve papiller ser6z karsinom birliktelikleri-
de bildirilmigtir [7,8]. Literatiir taramamizda benign
endometrial polip ve endometrial primer KHNEK
birlikteligi tespit edilmedi. Ancak uterusa ait 5 poli-
poid noroendokrin karsinomun bulundugu bir raporda
endometriuma siirli polipoid lezyon i¢inde tespit edi-
len KHNEK’1u iki olgunun bir tanesinde endometrial
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karsinom odagi mevcuttur. Ayn1 makalede 6zellikle
polipoid gelisimli, endometriuma sinirl olgularda iyi
prognoza isaret edilmektedir [9].

Ayirict tanida endometriumun az diferansiye kar-
sinomlari, solid komponenti baskin ser6z karsinom
yada Ozellikle endometrial karsinomla birlikte olan
olgularda dediferansiye endometrial karsinom dik-
kate almmalidir. KHNEK’in niikleer ve yapisal bazi
ozellikleri (uniformite, palizatlanma ve rozet yapilari,
yuvalar ve trabekiiler patern gibi) yanisira epitelyal
timorlerde belirgin EMA ve Sitokeratin pozitifligi ve
KHNEK larda bazi néroendokrin markirlarin pozitif
reaksiyon vermesi gibi &zellikler ayirici tanida yar-
dimc1 olabilir [2,9,10].

Olgumuz 70 yasinda ve postmenapozal kanama
sikayetleri ile bagvurmasi ile literatiirle uyumlu, en-
dometriuma sinirli, myometrial ve uterus dis1 yayilim
gostermemesi ile de literatiir ile uyumsuzluk arzeden,
benign endometrial polip iginde tespit edilmis kiiciik
hiicreli primer endometrial néroendokrin karsinom
olgusudur. Ki67 indeksi %80-90, mitoz 10-15/10HPF
olarak belirlenmis, nekroz izlenmemistir.

Sonug olarak, endometriumun primer kii¢iik hiic-
reli néroendokrin karsinomlar1 nadir timorlerdir. Ag-
resif tiimorler olup uterus dis1 yayilimlari siktir. Endo-
metriumun ikincil bir epitelyal timorii yada epitelyal
komponentli mikst tiimorleri ile birlikte goriilebilirler.
Benign endometrial polip ile birlikteligine rastlanma-
mistir. Olgumuz; primer endometrial kiigiik hiicreli
noéroendokrin karsinom olup; uterus dis1 ve myomet-
rial yayilim: bulunmamasina ilaveten malign yada
atipik epitelyal lezyon igermeyen benign endometrial
polip stromasinda tespit edilmesi dolayisiyla ilging ve
nadir bir olgu olarak sunuldu.
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