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DEDIFERANSIYE ENDOMETRIOID ADENOKARSINOM: 2 OLGU NEDENIYLE,
KURETA) VE RADIKAL MATERYALDE HiSTOLO]JiK iPUCLARI:

Zeynep Betiil Erdem?, Ayse Tiilay Sayilgan?’, Servet Sisman?

1Shii Okmeydani Egitim Ve Arastirma Hastanesi Tibbi Patoloji BSIim(i
Giris

Endometrial karsinom gelismis Ulkelerde en sik gérilen jinekolojik malignitedir. Dediferansiye
endometrioid adenokarsinom, iyi diferansiye endometrioid ve indiferansiye uterin karsinom birlikteligi
olup, literatire 2006 yilinda girmistir. Yliksek gradeli endometrioid karsinoma goére daha agresif
seyirlidir. Calismamizda 2 dediferansiye endometrioid adenokarsinom olgusu ayirici tanisi vurgulanarak
sunulmaktadir.

Olgu 1: 43 yasindaki kadin hasta, F/C materyalinde kismen glanduler, kismen solid 6zellikte ve yaygin
nekrotik karsinom alanlari iceren fragmanlar gérilerek yUksek gradeli endometrioid karsinom tanisiyla
opere edildi. Radikal histerektomi materyalinin makroskobisinde alt segment ve serviks yerlesimli
6x3x2.5 cm boyutlarinda krem renkli, dlzensiz sinirli timor izlendi. Mikroskobik incelemede sirt sirta
gland yapilari olusturan iyi diferansiye endometrioid karsinom alanlarina keskin sinirlarla komsu halde,
orta blyuUklikte, monoton niikleuslu, bazilar egzantrik sitoplazmali solid hiicre proliferasyonu izlendi. iyi
diferansiye alanlar ER ve EMA ile immunhistokimyasal pozitiflik gosterirken solid alanlarda boyanma
izlenmedi. Olgu dediferansiye endometrioid adenokarsinom olarak rapor edildi. Postoperatif 4. haftada
vajinal rekidrrens gorilen hasta, 6. haftada ex olmustur.

Olgu 2: 38 yasindaki olgunun F/C materyali iyi diferansiye endometrioid karsinom olarak rapor edildi
olgu opere edildi. Radikal histerektomi materyalinin incelenmesinde endometrial kaviteyi dolduran,
endoservikal kanaldan baslayip fundusa kadar uzanan, 8x6x2.8 cm 06lclde, serozaya bitisik solid tUmor
izlendi. Mikroskobik incelemede ilk olgumuza benzer sekilde iyi diferansiye adenokarsinom alanlarina
komsu, keskin sinirli, solid, monoton tumoér hicre proliferasyonu goérilda. Olgu dediferansiye
endometrioid adenokarsinom olarak rapor edildi. Postoperatif 5. ayda suburetral reklirrens goérulerek
eksizyonu planlandi.

Sonug

Dediferansiye endometrioid adenokarsinom, indiferansiye solid komponenti nedeni ile, grade Il
endometrioid karsinom, mikst mullerian timoér, ser6z karsinom, sarkomlar, plazmasitom gibi lezyonlarla
karisabilmektedir. %1 oranindaki indiferansiye timoér odagi dahi koétl prognoz ile iliskilendirilmistir.
Kiretaj materyalinin her iki komponenti temsil etmedigi durumlarda tani sorunludur. Bu nedenle gerek
klretaj, gerek radikal materyalde bu timoérin histolojik ve immuUnohistokimyasal 6zelliklerinin bilinmesi
dogru tani ve tedavide 6nemlidir.
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Anahtar Kelimeler : Dediferansiye Endometrioid Adenokarsinom, indiferansiye Uterin Karsinom
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