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Adenoma malignum invaziv servikal adenokarsinomlar›n nadir
görülen iyi diferansiye formudur. Punç biopsi tan› için yetersiz oldu-
¤unda derin biopsi ya da konizasyon gerekir. Anormal genital kana-
ma ve bol sulu ak›nt› bafll›ca semptomlar›d›r. Adenoma malignumda
glandlar›n görünümü nedeniyle normal endoservikal bezlerden ve
benign glandüler lezyonlardan ayr›m› güçtür. ‹mmünohistokimyasal
olarak Karsino embriyonik Antijen (CEA) pozitifli¤i kesin tan›ya yar-
d›m eder.

Olgu 47 yafl›nda kad›n. Jinekolojik muayenesinde polip saptan›p
eksize edildi. Preoperatif histolojik tan› in situ karsinom idi Histerek-
tomi uyguland›. Mikroskopik muayenede tümörün derinde yerleflmifl
düzensiz kontürlü bozuk bez yap›lar›ndan oluflu¤u görüldü. Minimal
atipi gösteren neoplastik bezler desmoplastik stroma ile çevrili idi. ‹m-
münohistokimyasal çal›flmada CEA pozitifli¤i tan›ya götürdü. 

Anahtar Kelimeler: Adenoma malignum, Servikal adenokarsi-
nom, Serviksin glandüler lezyonlar›.

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.

ÖZET ABSTRACT

G‹R‹fi

Adenoma malignum di¤er ad›yla minimal devi-
asyon gösteren adenokarsinom serviksin iyi diferan-
siye nadir tümörüdür. Tüm servikal adenokarsinom-
lar›n %1–3 ünü oluflturur. Küçük servikal biopsiler ve
PAP smear ile tan›s› pek mümkün olmad›¤›ndan ge-
nelde histerektomi materyallerinde tan› al›r. Çok sa-

y›da benign lezyon ile ay›r›c› tan› gerekti¤i için ser-

viks tam kat bol örnekleme yap›larak incelenmelidir.

OLGU

Düzensiz kanama ve bol sulu ak›nt› ile hastanemi-

ze baflvuran 47 yafl›ndaki kad›n hastaya jinekolojik

bak›s›nda saptanan endoservikal polip eksize edile-



rek, endoservikal kanal ve endometrial kavite küreta-
j› uyguland›. 

Makroskopik 1x0.8x0.3 cm boyutlarda polip ile 0,3
cc servikal kanal ve 1 cc endometrial kavite materya-
li incelendi. Kesitlerde ola¤an endoservikal bezler ya-
n› s›ra küçük irregüler hafif displazi gösteren bezler
görülmesi üzerine polip zemininde insitu karsinom
tan›s› konuldu. Uterin kavite küretaj örnekleri proli-
ferasyon faz›nda endometrium özelli¤inde idi.

Hastanemiz 2. Kad›n hastal›klar› ve do¤um klini-
¤i taraf›ndan hastaya yap›lan total abdominal histe-
rektomi ve bilateral salpingooferektomi operasyonu-
nun makroskobik bak›s›nda; serviks d›fl ostium 1.5
cm yar›k fleklinde olup 0.7 cm çapta polip eksizyon
alan› ile uyumlu lezyon d›fl›nda, serviksin f›ç› fleklin-
de hafifçe geniflledi¤i görüldü (fiekil 1). 

Mikroskopik incelemede yüzeyden bafllayan baz›-
lar› dilate, baz›lar› düzensiz dallanmalar gösteren
bezler yan› s›ra küçük tübüler bezlerin tüm serviks
duvar›n› tuttu¤u görüldü (fiekil 2). Bu bezleri döfle-
yen epitelin ço¤u alanda tek katl› müsinöz silindirik
epitel iken, yer yer mitoz gösteren iri nüveli kübik
epitel fleklinde oldu¤u izlendi. 

Bezler çevresinde desmoplastik stroma belirgindi.
Histopatolojik özellikleri ve karsino embriyonik anti-
jenin (CEA) pozitif boyanmas› nedeniyle patolojik so-
nuç “Adenoma Malignum” olarak rapor edildi (fiekil
3).

Postoperatif Eksternal 5400 cGY ve 2x650 cGY bra-
kiterapi adjuvan› ile takibe al›nan hastan›n kontrolle-
rinin 80.ay›nda pelvik yan duvar›nda tümör nüksü
saptand›. Kemoterapi (karboplatin 5 AUC 8 kür) uy-

gulamas›n› takiben hasta 102. ayda hastal›kl› sa¤ ola-
rak izlenmektedir.

TARTIfiMA

Adenoma malignum baflta lobüler endoservikal
glandüler hiperplazi, tünel kümeleri, mezonefrik ka-
l›nt›lar, yayg›n mikroglandüler hiperplazi ve servikal
adenomyom olmak üzere pek çok benign lezyon ile
ay›r›c› tan› gerektirerek patolo¤u tan› labirentlerinde
dolaflt›r›r (1,2,3).

Peutz-Jeghers Sendromu ile birlikteli¤i s›kt›r (4).
Servikal skuamöz hücreli karsinomlar›n gelifliminde
etken olan, adenokarsinomlarda da yayg›n izlenen
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fiekil 1–Servikal kanaldaki lezyon. fiekil 3–Karsino embriyonik antijen pozitifli¤i.

fiekil 2–Serozaya uzanan düzensiz s›n›rl›, minimal atipi gösteren
bezler.



ADENOMA MAL‹GNUM 

Human Papilloma Virüs (HPV) adenoma malignum-
da gözlenmemektedir. (5). Gastrik musin, pepsinojen,
kromagranin ile yap›lan çal›flmalar adenoma malig-
numun gastrik fenotipini destekler niteliktedir (6).
Olgumuzda pozitif boyanan CEA benign lezyonlar
ile ayr›mda en önemli yard›mc›m›zd›r (7).

Ay›r›c› tan›da yer alan pseudoneoplastik lezyon-
lardan tünel kümeleri; küçük çapl›, nondilate, yak›n
yerleflimli bezlerle karakterli olup lobüler geliflim
gösterir. Bezler silindirik ya da kübik, stratifikasyon
ve mitoz göstermeyen epitel ile döflelidir.

Endoservikal adenomyomlarda ise olgumuzda ol-
du¤u gibi polipoid geliflim görülebilir. Kistik, baz›la-
r› irregüler flekilli bezlerde papiller endoteliyal proli-
ferasyon, arada basit küçük bezlerle çevrili düz kas
gruplar› ile kar›fl›k lobüler patern izlenir (8).

Adenoma malignumu taklit eden di¤er pseudone-
oplastik lezyon endoservikal glandüler hiperplaziler-
dir. Dilate santral bezi çevreleyen küçük ya da orta
büyüklükte bezler lobüler geliflim gösterebildi¤i gibi
düzensiz s›n›rl› olabilir. Bu lezyonlarda da di¤er pse-
udoneoplastik lezyonlarda oldu¤u gibi CEA negatif-
tir.

Tan›mlanan benign lezyonlarda geliflim genellikle
lobülerdir. Düzensiz infiltrasyon gösteren nonlobüle
grup serviks duvar›na 1/2 iç k›sma s›n›rl›d›r ve fokal
sitolojik atipi görülse de desmoplastik stroma yoktur
(9,10).

Adenoma malignumun en önemli özelli¤i des-
moplastik stroma ve iyi diferansiye bezlerin derin in-
vazyonudur. Olgumuzda oldu¤u gibi iyi diferansiye
bezler yan› s›ra az diferansiye bezler görülmesi tan›
güçlü¤ünü ortadan kald›r›r.

Sonuç olarak smear ve biopsi ile tan›s› güç, histe-
rektomi materyalinde pek çok benign lezyon ile ay›r›-
c› tan› gerektiren adenoma malignum olgular› ilginç
ve nadir tümörlerdir.
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