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Ozet

Endometriyal karsinomlarda ve bazi non-neoplastik endometriyal proliferasyonlarda papilla olusumu ve farkh
epiteliyal metaplaziler gérulebilir. Papiller sinsityal metaplazi 6zellikle kiiretaj materyallerinde, sertz papiller karsinom
ile karigabilir ya da altta yatan bir timor ile birliktelik gosterebilir.

Bu calismada 52 yasindaki kadin hastada papiller sinsityal metaplazi ve villoglandiller endometrioid adenokarsinom

birlikteligi sunulmustur.

Anahtar Kelimeler:

Summary

papiller sinsityal metaplazi, villoglandiler endometrioid adenokarsinom

A variety of papillae formation and epithelial metaplasia can be seen in endometrial carcinomas and non-neoplastic
endometrial proliferations. Papillary syncitial metaplasia may be misdiagnosed as serous papillary carcinoma,
especially in curettage specimens and be found in association with carcinoma.

In this report, we described papillary syncitial
adenocarcinoma in a 52-year-old woman.

metaplasia in association with villoglandular endometrioid
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Girig
Endometriyumda atrofi, dizensiz proliferatif
endometriyum, atipik hiperplaziler ve endometrioid

adenokarsinom zemininde siklikla epiteliyal hiicre
metaplazileri izlenir. Papiller sinsityal metaplazi (PSM)
ve villoglandiiler endometrioid adenokarsinom (VGEA)
birlikteligi sik goérilmeyen ve ayirici tanisi oldukga prob-
lemli olabilecek lezyonlardir. Basit ya da kompleks
endometriyal hiperplazide epiteliyal metaplastik degisik-
likler eslik ettiginde yanlislikla adenokarsinom tanisi
verilebilir (1, 2).

Olgu

52 yasinda bir kadin hastanin menometroraji nedeniyle
dis merkezde yapilan kiretaj materyalinin villoglandiler
adenokarsinom olarak degerlendiriimesi tzerine, konsul-
tasyon icin gdnderilen 3 adet hazir parafin blogun
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histopatolojik incelemesinde endometriyal dokularda
kompleks yapi gosteren endometriyal bezlerde sayica
artis ve nikleer atipi izlenmistir. Ayrica, bazi fragmanlar-
da belirgin papiller yapi dikkati cekmistir.

Papiller yapilarin, gercek fibrovaskdler kor icermedigi ve
hicre sinirlar belirsiz, eozinofilik sitoplazmali, belirgin
nikleer atipi ve mitotik aktivite gdstermeyen epitel hiicre-
lerinden olustugu goérilmastir (Resim— 1). Yapilan Ki—
67 immunhistokimyasal incelemede hiperplazi alanlarin-
da daha fazla pozitiflik saptanirken, papiller alanlarda
belirgin Ki — 67 pozitifligi saptanmamasi lizerine komp-
leks atipik endometriyal hiperplazi ve papiller sinsityal
metaplazi olarak degerlendirilmistir (Resim— 2).

Bunun Uzerine hastaya total abdominal histerektomi ve
bilateral salpingooferektomi uygulanmistir. Uzerinde her
iki adneksi de bulunduran 9,5 x 5 x 4 cm boyutlu total
histerektomi materyalinde uterus fundusuna dogru yerle-
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sim gostermis 3 x1.5 cm boyutunda papiller ¢ikintilar da
gOsteren dizensiz gériniumde timdral olugsum izlenmis-
tir. Histopatolojik inceleme, myometriyuma 0,1 cm
invazyon saptanmis ve histolojik derecesi | olan
villoglandiiler karakterde endometrioid adenokarsinom
olarak degerlendiriimistir (Resim— 3). Tumér ve non-
neoplastik endometriyal mukoza yiizeyinde bazi alanlar-
da tipik PSM alanlari dikkati ¢cekmistir. Bu alanlarda
izlenen papiller yapilarda niikleer atipi ve mitozun izlen-
memesi ve dustik Ki— 67 proliferasyon indeksi nedeniyle
post - kiratif timdr kalintilari olmadigr distndlmistdir.
immunohistokimyasal olarak timér hiicrelerinde Ostro-
jen % 30, Progesteron % 80, p53 % 20, c-erbB-2 % 40
(++), Ki- 67 % 10 oraninda pozitif olarak saptanmigtir
(Resim— 3).

Resim 1. Endometriyal kiretaj materyalinde kompleks atipik
endometriyal hiperplazi ve fibrovaskiler kor icerme-
yen, uniform hucreler ile ddseli papiller sinsityal
metaplazi alanlari (H&E, x 4)
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Resim 3. Ince uzun papiller yapilar ile karakterli VGEC ve ER
reseptor pozitifligi (ER, x 10)
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Tartigsma

Papiller Sinsityal Metaplazi (PSM) stromal yikim, kana-
ma ve inflamasyon ile iliskili epiteliyal degisikliktir ve
olasilikla dejeneratif - rejeneratif bir sire¢ oldugu dusu-
nilmektedir (3). Tipik olarak endometriyumun yuzeyi
tutulur. Hucre sinirlar belirsiz, eozinofilik sitoplazmaldir,
belirgin nikleer atipi, mitotik aktivite yoktur. Gercek
fibrovaskiiler kor iceren papilla olmamasi 6nemli bir
ozelligidir. PSM, hiperplazi veya maligniteye eslik etmesi
ya da yanhglikla ser6z papiller karsinom olarak tani
alabilmesi nedeniyle akilda tutulmasi gereken bir lez-
yondur (4).

VGEA, diizgun apikal kenarlara sahip, genellikle disuk
dereceli oval niikleuslar ile déseli ince uzun, bazen dal-
lanma gosteren fibrovaskiler cati iceren papiller yapilar
ile karakterlidir. % 10— 30 oraninda endometrioid
adenokarsinom ile birliktelik gosterir (4,5). Belirgin niik-
leer atipi ve mitoz artigl yoktur ve myometrial invazyon
sikhkla ytzeyeldir. Skuam6z metaplazi siklikla izlenir (4).
Tipik endometrioid karsinomlar ile benzer goérilme yasi
ve invazyon derinligine sahiptir ve endometrioid
karsinomlarin varyanti olarak kabul edilir (4,6). Prognoz
konusunda celigkili yayinlar mevcut olmasina ragmen
(5), tipik endometrioid karsinomlar ile benzer prognoza
sahip oldugu dusunilmektedir (6,7).

Hem PSM hem de VGEA'un ayirici tanisinda éncelikle
papiller seréz karsinom akla gelmelidir. Cluinkii onda da
belirgin papiller patern vardir. VGEA'da papiller yapilar
ince uzundur, kolumnar hicrelerde hafif- orta atipi vardir
ve luminal sinirlar dizdir. Tumoral hicreler tipik
endometrioid hiicre gorinimindedir. Oysa uterin
papiller serdz karsinom, nikleuslar olduk¢a pleomorfik
ve atipik, siklikla hiperkromatik gérinumli ve tipik olarak
makronukleol iceren hucrelerle doseli kisa ve kalin
fibrovaskiler kor icermesi, epiteliyal tomurcuklanma ve
sekonder papilla olusumu yani sira yaygin anjiolenfatik
embolilerin goérilmesi ile ayrilabilir (6,8). Fibrovaskiiler
cati belirgin ve hyalinizedir. Ayrica yine papiller yapilar
ile seyredebilen diger tipler olan misin6z ve berrak hiic-
reli karsinom ile ayirici tanisi yapilmahdir. Musindz
adenokarsinomlar ve berrak hiicreli karsinomlarda,
neoplastik  hicrelerin ~ buyuk  bir  ¢odunlugunda
histokimyasal boyalar ile saptanan intrasitoplazmik
mudisin ve glikojen varlidi ayirici tanida yardimcidir (6).

Diger yandan non-neoplastik lezyonlar olan arias- stella
reaksiyonu, sinsityal degisiklik, benign papiller
proliferasyon ve villoglandiler hiperplaziden ayirt edilme-
lidir (9). Seri kesitlerde invazyon varligi dikkatli bir sekil-
de arastiriimalidir.

PSM ve VGEA birlikteligi nadirdir ve o6zellikle kiretaj
materyallerinde yanhglikla k6t prognoziu olan papiller
serdz karsinom ile karistinlabilir. Bu antitelerin ayirici
tanisal ozellikleri iyi bilinmeli ve birlikte gorilebilecekleri
akilda tutulmaldr.

Ege Tip Dergisi / Ege Journal of Medicine



Kaynaklar :

1.

Silverberg SG. Problems in the differential diagnosis of endometrial hyperplasia and carcinoma. Mod Pathol 2000; 13(3):
309-27.

Hendrickson MR, Kempson RL. Endometrial epithelial metaplasias: proliferations frequently misdiagnosed as
adenocarcinoma. Report of 89 cases and proposed classification. Am J Surg Pathol 1980; 4(6): 525 - 42.

Zaman SS, Mazur MT. Endometrial papillary syncytial change: a nonspecific alteration associated with active breakdown. Am
J Clin Pathol 1993; 99: 741 — 745.

Zaino RJ, Kurman RJ, Brunetto VL, et al. Villoglandular adenocarcinoma of the endometrium: a clinicopathologic study of 61
cases. A Gynecologic Oncology Group Study. Am J Surg Pathol 1998; 22: 1379 - 85.

Ambros R, Ballouk F, Malfetano J, Ross J. Significance of papillary (villoglandular) differentiation in endometrioid carcinoma
of the uterus. Am J Surg Pathol 1994;18: 569 — 75.

Clement PB, Young RH. Endometrioid carcinoma of the uterine corpus: a review of its pathology with emphasis on recent
advances and problematic aspects. Adv Anat Pathol 2002; 9 (3): 145 — 84.

Esteller M, Garcia A, Martinez-Palones JM, et al. Clinicopathologic features and genetic alterations in endometrioid
carcinoma of the uterus with villoglandular differentiation. Am J Clin Pathol 1999; 111(3): 336-42.

Fanning J, Evans MC, Peters AJ, et al. Endometrial adenocarcinoma histologic subtypes: clinical and pathologic profile.
Gynecol Oncol 1989; 32: 288 — 91.

Lehman MB, Hart WR. Simple and complex hyperplastic papillary proliferations of the endometrium: a clinicopathologic study
of nine cases of apparently localized papillary lesions with fibrovascular stromal cores and epithelial metaplasia. Am J Surg
Pathol 2001;25: 1347 — 54.

Cilt / Volume: 46 Sayi / Issue: 3 Aralik / December— 2007 161



