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OLGU BILDIRIMI

Uterin Serviksteki Rastlantisal Plasental Site Nodiil Olgusu’
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OZET

Plasental site nodiil, genelde ireme ¢agindaki kadinlarda, uterin kiiretaj materyallerinde, serviks biyopsilerinde ve histerektomi materyalle-
rinde, rastlantisal bir bulgu olarak karsimiza ¢ikabilen, intermediate trofoblastlara benzer hiicrelerin olusturdugu, epitelyal veya mezenkimal
bir lezyon ile karigabilen bir trofoblastik lezyondur. Endoservikste, endometriumda ve nadiren de fallop tiiplerinde goriilebilir. Menometrora-
ji nedeniyle histerektomi yapilan 42 yasindaki kadin hastanin, boliimiimiize gonderilen materyalinde endoservikal kanal-alt uterin segment
arka duvar yerlesimli 0,8x0,5 cm ¢apinda kanamali goriiniimde hafif erozyone goriinimde kahverenkli bir alan dikkati cekti. Kesitlerde
stromada bol miktarda camsi eozinofilik sitoplazma igeren, yer yer bizar goriiniimde ve sinirlar diizensiz niikleuslar olan, biiyiik hiicreler-
den olusan iyi siirli lezyon alani izlendi. immiinhistokimyasal ¢alismada lezyona ait hiicreler sitokeratin ile yaygin ve kuvvetli pozitif iken
hPL ve PLAP boyalari ile fokal pozitiflik izlendi. Plasental site nodiil, lezyonu olusturan intermediate trofoblastlar benzeri hiicreler nedeniyle,
epitelyal bir neoplazi ile karisabilecek bir lezyondur. Ozellikle endoservikal kiiretaj materyallerinde goriilmesi halinde ve immiinhistokimya-
sal olarak sitokeratin pozitifligi nedeniyle serviksin skuamoz hiicreli karsinomu ile karisabilecegi icin, her zaman akilda tutulmas: gereken
lezyonlardan biridir.

Anahtar Kelimeler: Plasental site nodul. Intermediate trofoblast. Serviks.
Incidental Placental Site Nodule In The Cervix Uteri

ABSTRACT

Placental site nodules occur in the reproductive age group and are typically incidental findings in uterine curettage or cervical biopsy speci-
mens and occasionally in hysterectomy specimens. The cells in PSNs look alike the intermediate trophoblasts and should differentiate the
epithelial and mesenchymal lesions. PSNs can be found in the endocervix, in the endometrium, and rarely in the fallopian tube. A 42-year-
old woman underwent hysterectomy for menorrhagia and metrorrhagia. There was a 0,8x0,5 cm in diameter nodular, brownish lesion on the
lower uterine segment. On microscopic examination a nodular lesion with rounded, well-circumscribed borders, surrounded by a thin rim of
chronic inflammatory cells was seen. The lesion were characterized by an abundant hyalinized extracellular matrix that separates tropho-
blastic cells. The cells showed diffuse cytokeratin, and focal hPL and PLAP positivity immunohistochemically. The differential diagnosis
between placental site nodule and cervical squamous cell carcinomas is particularly difficult in cervical biopsy specimens from patients who
are being evaluated for cervical neoplasia. This should be kept in mind.
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Plasental site nodiil, diinya saglik 6rgiitii (DSO) smif-
lamasinda non-neoplastik, non-molar trofoblastik
lezyonlar baghig altinda degerlendirilmektedir’. Ute-
rin servikste lokalize olabilen trofoblastik lezyonlar
arasinda plasental site nodiil (PSN), epiteloid trofob-
lastik tumor (ETT), plasental site trofoblastik tlimor
(PSTT) ve metastatik plasental site trofoblastik timor
yer almaktadir. PSN hem endoservikal hem de endo-
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metrial kiretaj materyallerinde goriilebilecegi gibi
histerektomi materyallerinde insidental olarak da
saptanabilir. Bu lezyonlar gebelikten yillar sonra orta-
ya glkabilirlerz. En sik endometriumda, ikinci siklikta
alt uterin segmentte goriilen PSN, uterin servikste en
az siklikta yerlesir. Literatiirde tuba uterina yerlesimli
olgular, broad ligaman yerlesimli 1 olgu ve over yer-
lesimli 1 olgu tanimlanmustir®.

Olgu sunumumuzda, insidental olarak karsimiza ¢gikan

bu antiteyi, ayirici tamida akilda tutulmasi gereken
lezyonlar ile birlikte tartistik.

Olgu Sunumu
Menometroraji nedeniyle Kadin Hastaliklar1 ve Do-

gum klinigine basvuran 42 yagindaki kadin hastaya,
pelvik ultrasonografide submukdz myom goriilmesi
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nedeni ile histerektomi yapildi. Bélimimize gonderi-
len materyalde uterin kavitede sag kornu yerlesimli
polipoid lezyon ve endoservikal kanal-alt uterin seg-
ment arka duvar yerlesimli 0,8x0,5 cm ¢apinda kana-
mali gérinumde ylzeyi hafif erozyone gdérinimde,
kahverenkli bir alan dikkati ¢ekti. Alt uterin segmentte
izlenen alanin kesit yiiziinde sinirlar1 net segilemeyen
gri-beyaz renkli nodiler bir lezyon izlendi. Servikste
patolojik degisiklik mevcut degildi.

Endometriumda yerlesen polipoid lezyondan hazirla-
nan Kkesitlerde adenomyomatdz polip gorildi. Alt
uterin segment-endoservikal kanal yerlesimli lezyon-
dan hazirlanan kesitlerde ise stromada bol miktarda
cams1 eozinofilik sitoplazma igeren, yer yer bizar
gorinimde ve smirlar1 diizensiz niikleuslar1 olan,
biiyiik hiicrelerden olusan iyi siurh lezyon alani iz-
lendi. Lezyonu olusturan hiicrelerin etrafinda, stromal
hyalinizasyon alam dikkati cekti (Sekil 1, Sekil 2).
Tamami takibe alinarak ¢ok sayida seri kesitler ile
incelenen lezyonda, mitotik figiir saptanmadi. Im-
miinhistokimyasal c¢aligmada lezyona ait hiicreler
sitokeratin ile yaygin ve kuvvetli pozitif iken (Sekil 3),
human plasental laktojen (hPL), plasental alkalen
fosfataz (PLAP) boyalar1 ile fokal pozitiflik izlendi
(Sekil 4). hCG negatifti. Ki67 proliferasyon indeksi %
4 olarak bulundu.

Sekil 1:
Alt uterin segmentte iyi simirly, etrafi hyalinize goru-
niimde lezyon alani izlendi (H&E x40).

SLASENA, )

Sekil 2:
Lezyon arada bizar formlari olan niikleus sinirlar
diizensiz, bol, camsi eozinofilik sitoplazmali trofoblas-
tik hiicrelerden olusuyordu (H&E x400).
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Immiinhistokimyasal ¢calismada trofoblastik hiicreler
sitokeratin ile diffliz, kuvvetli pozitiflik gésteriyordu
(Sitokeratin x40).

Immiinhistokimyasal ¢calismada hPL ile fokal pozitiflik
saptandi (hPLx200).

Tartisma

PSN, genellikle reprodiiktif yas grubunda, endomet-
rium veya serviksin mikroskobik incelemesi sirasinda
insidental olarak karsimiza ¢ikan nadir lezyonlardan-
dir*. Cogu hastada yakin zamanda gegirilmis terapotik
abortus, sezaryen veya tubal ligasyon hikayesi olmak-
la beraber, son gebelik dykisi 108 ay dnce olan hasta-
lar da mevcuttur®. Makroskopik olarak 1-14 mm (orta-
lama 2,1 mm) ¢aplarda olabilir ve bazen ¢ok sayida
nodiiller veya plaklar seklinde de gelisim gosterebilir.
Mikroskopik olarak bol hyalinize bir stroma icerisinde
yerlesen, kiiglik buyutlu eozinofilik nodiiller seklinde,
etrafi kronik iltihap hiicreleri ve az sayida desidual
hicre ile gevrili, epiteloid gériinimdeki koryonik tipte
intermediate trofoblastik hiicrelerden olusurz's’e. NUKk-
leus boyutlar1 kii¢iikten biiyiik ve irregiiler niikleuslara
kadar degisebilir. Mitotik figiir nadirdir veya yoktur.
Immiinhistokimyasal olarak yogun ve yaygin sitokera-
tin eksprese ederler. Alfa inhibin, beta HCG, hPL,
epitelyal membran antijeni (EMA) ve PLAP antikorla-
11 ile de degisen oranlarda pozitiflik gosterirler”.



Rastlantisal Plasental Site Nodiil Olgusu

Ayirict tanida implantasyon tipi intermediate trofob-
lastlardan koken alan PSTT, koryonik tipte intermedi-
ate trofoblastlardan olusan bir diger lezyon olan ETT
ve epitelyal hiicrelerden koken alan skuamdz hiicreli
karsinom akla gelmelidir®’. PSN, mikroskopik boyutta,
diizgiin sinirly, selliilaritesi diigiik bir lezyon olmasi ve
stromasindaki belirgin hyalinizasyon varhigr ile
PSTT’den ayrilir®.

Koryonik tipte intermediate trofoblastlardan olusan ve
ayirict tanida akla gelmesi gereken bir diger lezyon
ETT’dir. Ayn bir antite olmakla beraber, baz1 seriler-
de ETT ile yakin komsuluk gosteren PSN olgulari
bildirilmektedir®. Morfolojik olarak iki lezyon benzer-
likler gosterebilmekle beraber, PSN lezyonlar: daha
klicuk, daha az selluler ve keskin sinirli lezyonlardir.
ETT’ler caplar1 5 cmye kadar ulasabilen, ekspansil
kitleler olustururlar. ETT’yi olusturan hiicrelerde
kolayca farkedilebilen nukleer atipi ve nekroz alanlari
dikkati cekicidir. PSN’yi olusturan hiicrelerde mitoz
cok az goriiliir veya yoktur. Ayrica Ki-67 proliferas-
yon indeksi ETT’lerde 9%10’un Uzerinde iken,
PSN’lerde %10’un altinda bulunur®.

Skuamdz hicreli karsinom ile ayirici tantya gidilmesi-
ni gerektiren mikroskobik bulgular, siklikla karsilagi-
lan niikleer pleomorfizm ve hyalinize stromanin kera-
tine benzer bir gériinim yaratabilmesidir®. PSN, 6zel-
likle serviks yerlesimli oldugunda skuaméz hiicreli
karsinom ile karisabilen bir lezyondur. PSN ve PSTT
olgularinin  biiylk kisminda immiinhistokimyasal
olarak p16 ile fokal pozitiflik saptanmustir™. PSN
olgularinin ¢cogu alfa inhibin ve Sitokeratin 18 ekspre-
se ederler ancak intraepitelyal lezyonlar ve skuamdéz
hiicreli karsinomlarda bu iki belirtec de negatiftir®.

PSN’ler benign, non-neoplastik lezyonlardir. Cerrahi
olarak eksizyonlar: ile tedavi edilmis olurlar ve takip
gerektirmeyen lezyonlardir®. Bir ¢alismada takiplerde
bir hastada iki kez tekrarlayan plasental site nodul
ortaya ¢ikarken, higbir hastada takiplerde trofoblastik
hastalik veya jinekolojik bir malignite gelisimi sap-
tanmamlstlrll.

PSN’ler genellikle kiigiik ¢apli oluslart nedeni ile
histerektomi materyallerinde dikkatli bir mikroskopik
inceleme yapilmazsa, gézden kagirilabilirler. Az mik-

tarda doku iceren endoservikal veya endometrial or-
neklerde ise, dzellikle skuaméz hicreli karsinom ile
karigabilme olasilig1 nedeniyle patologlar tarafindan

bilinmesi ve akilda tutulmasi gereken nadir lezyonlar-
dan biridir.
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