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insidental olarak saptanan servikal adenokarsinoma in situ: Olgu sunumu
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Giris: Uterin serviksin in situ (AlS) adenokarsinomu premalign glanduler bir durumdur. Adenokarsinom in
situ ve erken invazyon arasindaki genel aralik en az bes yil gibi bir siire oldugundan uygun tarama,
mudahale ile invaziv hastaligin ortaya cikmasi 6nlenebilir. Bu posterde tesadlifen saptanan servikal
adenokarsinoma in situ tanili olguyu sunmaktayiz.

Olgu Sunumu: 51 yasinda bayan hasta anormal kanama bulgulari nedeniyle basvurdu. Progesteron
tedavisine ragmen iyilesme goérilmeyen olguya histerektomi yapildi. Servikste 6zellik géstermeyen
olguda endometrial kavitede polip, myometriumda 1 adet intramural myom nodult goéraldi. Mikroskopik
olarak servikal kanalda glanduler hlcrelerde bir kalabaliklasma saptandi. Normal epitelle ani gecis
gosteren, hiperplazik goérinimdeki, stratifiye epitelyal hlcrelerde, kaba kromatinli, belirgin
hiperkromazili nukleuslar, genislemis oval, elonge gérinimdeydi. Yer yer mitozlar vardi. Yapilan
immunohistokimyasal incelemede bu hucreler CK7, pl6 ve Ki67 ile kuvvetli pozitif boyanma gdsterdi.
ER, PR, p53, vimentin negatifti. Bu bulgular esliginde olguya ‘AiS’ tanisi verildi.

Tartisma/Sonuc: AiS, nispeten nadir bir premalign olan ancak giderek artan serviks lezyonudur. Servikal
adenokarsinomun bilinen tek 6nclstdir, uygun yonetim bircok durumda invaziv hastaligin ortaya
cikmasini 6nleyebilir. Ancak son birka¢c on yilda, adenokarsinom in situ ve invaziv adenokarsinom
insidansi artmistir. Malignite (% 1) ile relaps riski (% 3) disuUktur. Belirgin bir makroskopik gortnttsu
yoktur. Mikroskopide normal glandller derinlikte, degisken nikleer tabakalasma, nikleer genisleme
izlenir. Genellikle puro seklindeki kaba kromatinli, klicik nikleolus veya nukleolli mitoz iceren azalmis
sitoplazmik musin bulunduran htcreler gérilir. Endoservikal, endometrial, intestinal, tubal, stratifiye
musin Uretici tip olmak Uzere 5 alt tipi vardir. Endoservikal tip, en yaygin tiptir, musinéz géranimlu
veya eozinofilik sitoplazmali kolumnar hucreler bulundurur. Servikal duvarin Ucte biri icinde, sitolojik
atipi, mitoz, apoptotik aktiviye géstermeyen iyi diferansiye musin6z bezlerin yaygin proliferasyonu ile
karakterize diffiz laminar endoservikal glandller hiperplaziden, tomurcuklanan, desmoplaziye neden
olan, normal glandiler derinligin o6tesine uzanan glandlarin varhg ile karakterize invaziv
adenokarsinomdan, tubal metaplaziden, Arias-Stella reaksiyonundan, endometriozisten ayrimi
onemlidir. Cocuk istemi olan kadinlarda LEEP rezeksiyonu veya konizasyon ile konservatif tedavi
saglanabilir.
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