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ADENOMA MALIGNUM

Dr. Nilgiin Dicle?, Dr. Sevil Sayhan!, Dr. Merih Hanhan?

Ozer

Adenoma malignum invaziv servikal adenokarsinomlarin nadir
goriilen iyi diferansiye formudur. Pung biopsi tani igin yetersiz oldu-
gunda derin biopsi ya da konizasyon gerekir. Anormal genital kana-
ma ve bol sulu akint1 baslica semptomlaridir. Adenoma malignumda
glandlarin goériiniimii nedeniyle normal endoservikal bezlerden ve
benign glandiiler lezyonlardan ayrimi giictiir. Immiinohistokimyasal
olarak Karsino embriyonik Antijen (CEA) pozitifligi kesin taniya yar-
dim eder.

Olgu 47 yaginda kadin. Jinekolojik muayenesinde polip saptanip
eksize edildi. Preoperatif histolojik taru in situ karsinom idi Histerek-
tomi uyguland1. Mikroskopik muayenede tiimériin derinde yerlesmis
diizensiz konttirlii bozuk bez yapilarindan olusugu goriildii. Minimal
atipi gbsteren neoplastik bezler desmoplastik stroma ile gevrili idi. Im-
miinohistokimyasal ¢alismada CEA pozitifligi taniya gotiirdii.

Anahtar Kelimeler: Adenoma malignum, Servikal adenokarsi-
nom, Serviksin glandiiler lezyonlar1.

Adenoma malignum (minimal deviation adenocarcinoma) is a ra-
re extremely well differentiated form of invasive cervical adenocarci-
noma. A deep biopsy or conization is necessary when punch biopsy is
not sufficient for diagnosis.: The most common complaints included a
large amount of watery discharge and atypical genital bleeding. Alt-
hough the appearance of adenoma malignum glands is difficult to be
distinguished from normal endocervical glands and benign lesions.
Carcinoembryonic antigen (CEA) is detected positive by immunohis-
tochemistry is helpful to make an accurate diagnosis. Case a 47 year
old women. Gynecologic examination revealed endocervical polyp
and made excision biopsy. Preoperative histologic diagnosis of adeno-
ma malignum was in citu carcinoma. Hysterectomy was performed.
Microscopic examination tumor was composed of distorted glands
having an irregular outline and deeply positioned in the cervix. Neop-
lastic glands formed minimal atypia and surrounded by desmoplastic
stroma. On immunohistochemical study CEA was found to be positi-
ve, and this was fairly useful in the diagnosis of adenoma malignum.

Key Words: Adenoma malignum, Cervical adenocarcinoma,
Glandular lesions of the cervix.

GiRis
Adenoma malignum diger adiyla minimal devi-
asyon gosteren adenokarsinom serviksin iyi diferan-
siye nadir tiimoriidiir. Tiim servikal adenokarsinom-
larin %1-3 {inii olusturur. Kiigiik servikal biopsiler ve
PAP smear ile tanis1 pek miimkiin olmadigindan ge-

nelde histerektomi materyallerinde tan: alir. Cok sa-

yida benign lezyon ile ayirici taru gerektigi icin ser-

viks tam kat bol 6érnekleme yapilarak incelenmelidir.

OLGu

Diizensiz kanama ve bol sulu akint1 ile hastanemi-
ze bagvuran 47 yasindaki kadin hastaya jinekolojik

bakisinda saptanan endoservikal polip eksize edile-
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rek, endoservikal kanal ve endometrial kavite kiireta-
jt uygulandi.

Makroskopik 1x0.8x0.3 cm boyutlarda polip ile 0,3
cc servikal kanal ve 1 cc endometrial kavite materya-
li incelendi. Kesitlerde olagan endoservikal bezler ya-
n1 sira kiigiik irregiiler hafif displazi gosteren bezler
goriilmesi {izerine polip zemininde insitu karsinom
tanis1 konuldu. Uterin kavite kiiretaj drnekleri proli-
ferasyon fazinda endometrium 6zelliginde idi.

Hastanemiz 2. Kadin hastaliklar: ve dogum klini-
gi tarafindan hastaya yapilan total abdominal histe-
rektomi ve bilateral salpingooferektomi operasyonu-
nun makroskobik bakisinda; serviks dig ostium 1.5
cm yarik seklinde olup 0.7 cm gapta polip eksizyon
alari ile uyumlu lezyon disinda, serviksin fig1 seklin-
de hafifce genisledigi goriildi (Sekil 1).

Mikroskopik incelemede yiizeyden baglayan bazi-
lar1 dilate, bazilar1 diizensiz dallanmalar gosteren
bezler yam sira kiigiik tiibtiler bezlerin tim serviks
duvarini tuttugu goriildii (Sekil 2). Bu bezleri doge-
yen epitelin ¢ogu alanda tek katli miisinéz silindirik
epitel iken, yer yer mitoz gosteren iri niiveli kiibik
epitel seklinde oldugu izlendi.

Bezler ¢evresinde desmoplastik stroma belirgindi.
Histopatolojik dzellikleri ve karsino embriyonik anti-
jenin (CEA) pozitif boyanmasi nedeniyle patolojik so-
nug “Adenoma Malignum” olarak rapor edildi (Sekil
3).

Postoperatif Eksternal 5400 cGY ve 2x650 cGY bra-
kiterapi adjuvanu ile takibe alinan hastanin kontrolle-
rinin 80.aymnda pelvik yan duvarinda tiimor niiksii
saptandi. Kemoterapi (karboplatin 5 AUC 8 kiir) uy-

Sekil 2-Serozaya uzanan diizensiz sinirli, minimal atipi gésteren
bezler.

gulamasini takiben hasta 102. ayda hastalikli sag ola-
rak izlenmektedir.

TARTISMA

Adenoma malignum basta lobiiler endoservikal
glandiiler hiperplazi, tiinel kiimeleri, mezonefrik ka-
Iintilar, yaygin mikroglandiiler hiperplazi ve servikal
adenomyom olmak iizere pek ¢ok benign lezyon ile
ayirici tani gerektirerek patologu tani labirentlerinde
dolastirir (1,2,3).

Peutz-Jeghers Sendromu ile birlikteligi siktir (4).
Servikal skuamoz hiicreli karsinomlarin gelisiminde
etken olan, adenokarsinomlarda da yaygin izlenen

Sekil 1-Servikal kanaldaki lezyon.

Sekil 3-Karsino embriyonik antijen pozitifligi.



Human Papilloma Viriis (HPV) adenoma malignum-
da gozlenmemektedir. (5). Gastrik musin, pepsinojen,
kromagranin ile yapilan ¢alismalar adenoma malig-
numun gastrik fenotipini destekler niteliktedir (6).
Olgumuzda pozitif boyanan CEA benign lezyonlar
ile ayrimda en 6nemli yardimcimizdir (7).

Ayiricl tanida yer alan pseudoneoplastik lezyon-
lardan tiinel kiimeleri; kiiciik ¢apli, nondilate, yakin
yerlesimli bezlerle karakterli olup lobiiler gelisim
gosterir. Bezler silindirik ya da kiibik, stratifikasyon
ve mitoz gostermeyen epitel ile doselidir.

Endoservikal adenomyomlarda ise olgumuzda ol-
dugu gibi polipoid gelisim goriilebilir. Kistik, bazila-
11 irregiiler sekilli bezlerde papiller endoteliyal proli-
ferasyon, arada basit kiiciik bezlerle ¢evrili diiz kas
gruplari ile karisik lobiiler patern izlenir (8).

Adenoma malignumu taklit eden diger pseudone-
oplastik lezyon endoservikal glandiiler hiperplaziler-
dir. Dilate santral bezi ¢evreleyen kiiciik ya da orta
biiyiikliikte bezler lobiiler gelisim gosterebildigi gibi
diizensiz sinurh olabilir. Bu lezyonlarda da diger pse-
udoneoplastik lezyonlarda oldugu gibi CEA negatif-
tir.

Tanimlanan benign lezyonlarda gelisim genellikle
lobiilerdir. Diizensiz infiltrasyon gosteren nonlobiile
grup serviks duvarina 1/, i¢ kisma sinirhdir ve fokal
sitolojik atipi goriilse de desmoplastik stroma yoktur
(9,10).

Adenoma malignumun en 6nemli 6zelligi des-
moplastik stroma ve iyi diferansiye bezlerin derin in-
vazyonudur. Olgumuzda oldugu gibi iyi diferansiye
bezler yam sira az diferansiye bezler goriilmesi tan
giigliigiinii ortadan kaldurir.

Sonug olarak smear ve biopsi ile tanisi giig, histe-
rektomi materyalinde pek ¢ok benign lezyon ile ayiri-
c1 tan1 gerektiren adenoma malignum olgulari ilging
ve nadir tiimérlerdir.
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