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intestinal Diferansiyasyon Gésteren Endometrial Miisiné6z Adenokarsinom:
Olgu Sunumu
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GIRIS

intestinal diferansiyasyon goésteren endometrial misinéz adenokarsinom, ilk kez 1984 yilinda Berger ve
arkadaslarn tarafindan tanimlanmis oldukca nadir bir antitedir. GiUncel WHO siniflamasinda endometrial
karsinomun endometrioid, musindz, serdz, berrak hucreli, mikst hicreli, undiferansiye, dediferansiye ve
néroendokrin tUmorler olarak 8 alt tipi bulunmakla birlikte; bu antite siniflamada yer almamaktadir.
Nadir olmasi nedeniyle endometrium kaynakli intestinal diferansiyasyon gd0steren misindz
adenokarsinom olgusunu sunmayi1 amacladik.

OLGU

80 yasindaki hasta postmenopozal kanama sikayetiyle baska bir merkeze basvurmus ve alinan
endometrial biyopsisi benign olarak raporlanmistir. Hastanin sikayetlerinin gerilememesi Uzerine
TLH+BSO+pelvik lenfadenektomi yapilmis; adenokarsinom infiltrasyonu tanisi verilen blok ve lamlar
bélimimuze konsultasyon icin génderilmistir.

TLH+BSO materyalinin dis merkez makroskopik incelemesinde, fundus yerlesimli 2x2x1cm dlgulerinde
erozyone, frajil, polipoid lezyon izlenmis, serviks, tuba ve overlerde 6zellik gérilmemistir.

Endometrial kaviteden baslayip myometriumun yarisindan fazlasini invaze etmis, bazilari elonge, tibul
ve yer yer kribriform yapilar olusturan infiltratif timor goértldli. Tumor orta-belirgin atipi gdsteren,
bazilarinin nidkleoll secilebilen, yuvarlak-oval ndkleuslu, eozinofilik sitoplazmali yuksek kolumnar
hlcrelerden olusmaktaydi. Bu alanlarda goblet hlcreleri de mevcuttu. Tumaér stromasinda ekstrasellller
musin goélcukleri dikkati cekti. Uterus serozasinda 6zellik gértlmedi. CK20, CDX2 ve villin ile yaygin
kuvvetli, CK7 ile yaygin orta yogunlukta pozitif boyanma goruldd. Vimentin, 6strojen ve progesteron
reseptoérleri ve PAX8 negatifti. Gastrointestinal sistem(GiS) kaynakli miisin6z adenokarsinom metastazi
ayiricl tanlya alinsa da; timdérin endometrial kaviteden baslamasi, uterusa sinirli olmasi nedeniyle
primer endometrium kaynakli oldugu dusinlldi. Ayiric tanida GIS kaynakli metastaz da
didsunuldiginden, hastanin bu yonden klinik degerlendirmesi énerildi.
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Kadin genital sistemde ovaryan ve servikal musin6z karsinomlarda %25'e varan oranlarda intestinal
metaplazi gorulebilse de endometrial karsinomlarda oldukca nadirdir. Endometriumda tibuler ve
kribriform didzenlenme gésteren yuksek kolumnar epitelle doéseli glandlarda goblet hicreleri,
intraliminal ve ekstraselliler misin gériilmesi uyaricidir. Ozellikle kiiretaj materyallerinde gerek
morfolojik gerekse immuinohistokimyasal olarak GIiS metastazi diisindiiren olgularda bu antitenin akilda
tutulmasi gereklidir. GiS’den metastaz bu antitenin en énemli ayirici tanisi oldugundan, bu ayrim icin
kliniko-patolojik isbirligi 6nemlidir.
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