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OZET

Granulositik sarkom genellikle akut myeloid I6semi veya myeloproliferatif neoplazilere eslik eden ekstrameddller
yerlesimli timdérdur. Bu timérler nadiren bilinen bir hematolenfoid hastalik olmaksizin herhangi bir anatomik bdlgede
ortaya cikabilirler. Jinekolojik trakt, granilositik sarkomun gorulebilecedi bolgelerden biri olup izole servikal kitle seklinde
az sayida olgu bildiriimistir. Otuz yedi yasinda, primer tanisini serviks biyopsisi ile almig, reklrrens ve metastazlarla
seyreden, ancak kemik iligi tutulumu gdstermeyen olguyu literatlr bilgileri esliginde tartismay amacladik.

Anahtar Kelimeler: Granulositik sarkom, myeloid sarkom, serviks uteri.

ABSTRACT

Granulocytic sarcoma is an extramedullary tumor, frequently associated with acute myeloid leukemia or
myeloproliferative neoplasm. This tumor occasionally occurs in any anatomical part of the body without a known
hematolymphoid disorder. Gynecologic tract is one of the rare localization of this tumor. Isolated cervical granulocytic
sarcoma is extremely rare. In this case report, we present clinical and pathological findings of a 37 years old women
with isolated cervical granulocytic sarcoma without any hematolymphoid disorder evidence.
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GiRIS

Granulositik sarkom (GS); ekstrameduller bir

iliskisi 1904 yilinda Dock ve Warthin tarafindan

tanimlanmis ve son olarak 1966 yilinda Rappaport
anatomik bolgeyi tutan myeloblast veya immatir tarafindan graniilositik sarkom terimi
myeloid hucrelerin olusturdugu nadir bir timordur'. kuIIan|Im|§t|r1'2.

Bu neoplazm literatirde; ~myeloid sarkom, Grandlositik sarkom; siklikla akut myeloid

I6semi (AML) hikayesi olanlarda veya eszamanli
myeloproliferatif hastallk veya myelodisplastik
- sendromu olan hastalarda ortaya ¢ikar. Nadiren
llk olarak Burns tarafindan 1813 yilinda  i;4|e kitle olarak gériiliir. Bu hastalarin cogunda da
myeloperoksidaz (MPO) boyasi ile yesil renk  4ouaminda AML gelisir.
almasindan dolay! chloroma olarak En sik kemik, deri, lenf nodlari olmak Uzere,
isimlendirilmistir. Akut myeloid 16semi (AML) il hemen her anatomik bolgede gériilebilir’. Visseral
organlardan ise en fazla bobrekte bildirilmistir’.

monositik sarkom, ekstrameduller myeloid hiicreli
tumor, myeloblastom, chloroma olarak da
isimlendirmektedir.
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Kadin genital sistem tutulumu nadir olup,
literatirde saptayabildigimiz 78 jinekolojik trakt
tutulumu  bildirilmistir’®. Bu olgularin 10’u izole
servikal kitle olarak bildirilmistir.

Sunulan olgu literatiirdeki 11. izole servikal
granllositik sarkom olmasi nedeniyle, literatur
bilgileri egliginde ayirici tanisi ve klinik bulgulari
esliginde tartismayi amagladik.
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OLGU SUNUMU

Otuz yedi yasinda, 3 aydir devam eden
aralikli  kanama sikayetiyle bagvuran kadin

hastanin c¢ekilen abdominopelvik MR' sinde ve
spekulum muayenesinde, uterus serviks diizeyinde
ekspansil, limeni daraltan, ortasi kistik/nekrotik, 7
cm boyuta ulasan kitle saptanmasi lzerine punch
biyopsi érneklendi (Resim 1).

Biyopsi 0Orneginin Hematoksilen-Eozin (HE)
boyali preparatlarinin 1sik mikroskobik
incelemesinde; kicuk-orta boyutta, daginik ince
kromatinli, vezikille nukleusa sahip, kiicuk, belirgin
nikleoluslu, nikleus-sitoplazma orani artmis,
eozinofilik, dar sitoplazmali, sitoplazma membrani
net secilen, non-koheziv hucrelerin olusturdugu
infiltrasyon izlendi (Resim 2, 3). Mitotik aktivitesi
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Resim 1. Uterin servikste vejetatif kitlenin spekulum muayenesi ile gérinuma

F

yuksek olup, on blylk biyltme alaninda 32 mitoz
saptandi. Histomorfolojik bulgular ve lokalizasyon
g6z onlne alindiginda, ayirici taniya serviksin
kicik hucreli karsinomu ve hematopoetik
neoplazm alinarak taniya yonelik uygulanan
immdiinohistokimyasal analizler sonucunda; keratin
negatif, LCA (CD45RO) pozitif sonu¢ verdi. Bu
sonu¢ Uzerine hematolenfoid neoplazi alt
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tiplendirmesi icin uygulanan; CD56, CD38, CD3,
CD20, CD79a negatif, MPO, Lizozim, CD 34
pozitif, TdT ise fokal pozitif sonu¢ verdi. Bu
bulgularla olgu grantlositik sarkom tanisi aldi.
Olgunun taniya yonelik yapilan arastirmalarinda;
kemik iligi biyopsisi ve yaymasinda normal
hemopoez saptanmasi ve  myelodisplastik
sendroma yodnelik uygulanan floresan in situ
hibridizasyon (FISH) analizinde trizomi 8,
monozomi 8, 7q delesyonu, 5qg delesyonu
saptanmamasi Uzerine, olgu izole serviks tutulumu
ile ortaya c¢ikan granilositik sarkom olarak kabul
edildi. Olgu kemoterapi tedavisi aldigi ilk Ug¢ aylik
takiplerinde serviksteki kitlenin regrese oldugu
saptandi (Resim 4). Sonraki alti ayda kemoterapi
ve radyoterapi tedavileri devam eden olgunun bu
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sirecte tekrarlanan kemik iligi biyopsisi normal idi.
Ik tanidan yedi ay sonrasinda cekilen MR'de,
uterusta kitlenin blyadugu, periuterin yayilim
gosterdigi, sol iliak kemikte ve periumblikal cilt
altinda metastazlar saptandi. Periumblikal kitleden
yapilan ince igne aspirasyonundan hazirlanan
yayma preperatlarda ve hiicre bloguna
immunohistokimyasal yontem ile uygulanan LCA,
MPO, lizozim ile pozitif sonu¢ vermesi granulositik
sarkom metastazini destekledi. Hastaya tekrar

kemoterapi planlandi ve ilk kir sonrasinda agir
nétropeni ve derin trombositopeni gelisti. Tedavinin
18. gunlinde ani gelisen biling kaybi nedeniyle
cekilen kranyal BT'sinde sol temporal boélgede
subaraknoid kanama saptandi
aldiktan sekiz ay sonra ex oldu.

ve hasta tani

Resim 3. Ince kromatinli, vezikiile niikleuslu dar sitoplazmali
myeloblastlarda artmis mitotik aktivite (ince oklar) gérilmektedir.
TUumor hiicreleri arasinda, normal endoservikal bezler, (kalin
oklar) segilmektedir (HE, blyik blyttme).

Resim 2. Diffiiz infiltrasyon gdsteren myeloblastlardan
olusan timor hiicreleri arasinda normal endoservikal
bezler (oklar) gorilmektedir (HE, kuglk buyltme).
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Resim 4. Kitlede bir kiir KT sonrasi (U ay ‘s.;nra) belirgin kiiglilme gorilmektedir.

TARTISMA

GS, herhangi bir anatomik lokalizasyonda
gorulebilmektedir.  Jinekolojik  trakt  tutulumu
oldukga nadir olup, literatiirde farkli makalelerde
yaklasik 78 adet olgu bildiriimistir. Bu olgularin
17'sinde myeloid neoplazm hikayesi, 35'inde
eszamanhh AML kemik iligi veya farkh odak
tutulumu meveuttur™®. Yirmi alti adet olgu izole
kitle seklidedir. Bu olgularin 10’u serviks, dordu
korpus olmak Uzere 14’ U uterus, 10'u over, ikisi
vajen yerlesimlidir. Myeloid neoplazi olmaksizin
GS goriulen hastalarda sonraki 8 gun ile 28 ay
(ortalama7.4 ay) arasinda AML  geligimi
bildirilmistir'.

Uterin serviks yerlesimli GS olgularinin yas
ortalamasi 47 (25-75)'dir. Hastalarinin ¢ogunda
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(%83) vajinal ya da postkoital kanama ile semptom
verir. Diger semptomlar ise; abdominal agri(%29),
sistemik semptomlar(%l?)'dlre.

Bildirilen makaleler genellikle kigcik olgu
sunumlari seklinde olup, en genis seri M.D.
Anderson Cancer Center'e aittir. Bu merkezde
1974-2005 yillari arasinda tani almig toplam 55 GS
olgularinin 171’i jinekolojik trakt yerlesimli, 11
olgunun ikisi ise izole serviks yerlesimli olarak
rapor edilmistir®.

GS’un primer myeloid neoplazi tanisi veya
hikayesi olmaksizin izole kitle seklinde, herhangi
bir anatomik lokalizasyonda ortaya ¢ikabilmesi bu
tumorun benzer histomorfolojiye sahip tumérler ile
ayrici tani paneline konulmasini dnemli kilar.
Neiman ve ark. nin 61 vakallk GS serilerinde bu
vakalarin sadece %44’lUne zamaninda dogru tani
konulabildigini, 6zellikle I6semi éncesi sadece izole
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tumoral kitle seklinde olan vakalarda, malign

veya sarkom  tanist  aldiklarini
bildirmi§lerdir5. Histomorfolojik olarak, daginik, ince
kromatinli, vezikille nikleusa sahip, kiigik, belirgin
nikleoluslu, sitoplazmali
hicrelerin olusturdugu diffiiz infiltrasyon goéralir.
Bu histomorfolojik gorinim GS’a 6zgi olmayip,
serviks lokalizasyonlu bir olguda; lenfoma, kiguk
hicreli  karsinom, az differansiye epidermoid
karsinom ve metastaz da benzer morfolojide
gorilebilir.  Bu nedenle kesin tani igin
immunohistokimyasal galismalar gereklidir. Keratin
ve CD45 ile karsinom ve hematolenfoid neoplazi
ayirici tanisi yapildiktan sonra, alt tiplendirme igin

lenfoma

dar non-koheziv

gerekli panel (tdt, CD3, CD20, CD34, MPO,
lizozim) uygulanmaldir. GS igin tanisal olan
boyalar MPO ve lizozim'dir. Bu hastalarin

literatirde de sik yanhs tani almasinin en énemli
nedeni ayirici tanida hatirda tutulmamalar gibi
gorunmektedir.

GS tedavisinde KT, RT ve kemik iligi nakli
uygulanmaktadir. Ancak, bu hastalarda prognoz iyi
degildir. Ozellikle izole kitle olarak saptanan
hastalarda iki yillik sag kalim %6 saptanmis, bes
yildan uzun sire olarak, 12.5 yil ve 31 yil tam
remisyon gosteren iki adet olguya rastianmistir**”
° Bu iki olgu da serviks uteri yerlesimli olup, ilkinde
herhangi rekiirrens veya hematolojik hastalik
bildirilmemistir. Otuz bir yil sag kalim bildirilen ikinci
hastanin ise GS tanisi ile es zamanli iliak lenf nodu
tutulumu, iki yil sonra nazal fossa, Ug¢ yil sonra ise
boyun lenf nodu tutulumu gbésterdigi rapor
edilmistir. Servikal GS olgulari sayica az, heterojen
ve tedavileri degisken oldudu icin prognozlar
hakkinda istatistiksel yorum yapmak guctir.
Literatirde bildirilen 10 adet izole GS olgusunda
en kisa sag kalim 2 ay3, en uzun ise yukarida
belirtildigi gibi 12.5 yildir.

GS, myeloid neoplazi tanisi olmaksizin, izole,
primer kitle seklinde visseral ve ya periferal organ
tutulumu ile ortaya gikabilir. Bu nedenle tedavileri
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6zgln olan bu timdrin
bozukluklar olmasa dahi- patolojide benzer
histomorfolojik 0Ozellikler gosteren tumdrler
ayirici tanisinda dusunulmeli ve arastinimahdir.

-hastada hematolojik

ile
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