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Endometriyum Adenofibromu

Endometrial Adenofibroma: Case Report

OZET Mikst mezodermal tiimérler iginde yer alan miillerian adenofibrom endometriyumun ender
goriilen benign bifazik neoplazmidir. Endometriyal veya endoservikal epitel ve biraz seliiler fibro-
muskiiler stromal komponentlerden olusur. Genellikle postmenopozal dénemde gériilmesine rag-
men, daha geng yaslarda da ortaya ¢ikabilir. Mikst mezodermal tiimorler arasinda yer alan miillerian
adenosarkom ve malign mikst mezodermal tiimorlerden ayirici tanisinin yapilmasi klinik 6nem ta-
simaktadir. Vajinal kanama ve pelvik agr1 yakinmasi ile bagvuran 74 yagindaki kadin hastaya jine-
kolojik muayene ve ultrasonografik inceleme sonucunda vajene ilerleyen kitle saptanmasi nedeniyle
total abdominal histerektomi ve bilateral salpingoooforektomi operasyonu yapildi. Makroskobik
olarak tiim endometriyal kaviteyi kaplayan 9 x 6 x 5 cm boyutlarinda polipoid lezyon izlendi. Mik-
roskobik incelemede tiimor benign kiiboidal ve kolumnar tipte epitel ve fibrotik mezenkimal hiic-
relerden olugsmustu. Fibrotik hiicrelerde mitoz, atipi ve seliller goriniim izlenmedi. Olgu
endometriyumda ender goriilmesi ve adenosarkomlardan ayirici tanisinin gii¢ olmasi nedeniyle bu
konuda literatiir incelenerek sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Adenofibrom; miillerian kanallar

ABSTRACT Mullerian adenofibroma is a rare benign biphasic neoplasm which is classified in mi-
xed mesodermal tumors. It consists of endometrial or endocervical epithelial and some cellular fi-
bromuscular stromal components. Generally it is observed in postmenopausal period. However, it
can also occur at younger ages. Differential diagnosis of mullerian adenofibroma from mullerian ade-
nocarcinoma and malign mixed mesodermal tumors whichs are classified in mixed mesodermal tu-
mors, have clinical importance. A 74-year-old woman patient who applied for vaginal bleeding and
pelvic pain, total abdominal hysterectomy and bilateral salpingoophorectomy has done because of
the mass which is progressive to vagina detected by the gynecologic exam and ultrasound. Macro-
scopically a polypoid lession in 9 x 6 x 5 cm diameter that covers all endometrial cavity is observed.
In microscopic examination, tumor is consist of benign cuboidal and columnar epithel and fibrotic
mesenchymal cells. Mitosis, atypia and cellularity wasn’t seen at fibrotic cells. The case presented
via searching the literature because of its rareness in endometrium and its difficulty in distinguis-
hing from adenocarsinomas.
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ikst mezodermal tiimorler ti¢ gruba ayrilir. Miillerian adenofib-
rom endometrial veya endoservikal epitel ve biraz seliiler fibro-
muskiiler stromadan olugur. ikinci gruptaki miillerian adeno-
sarkom, hiperplastik endometriyal veya daha az olarak endoservikal hiicre-
lerle doseli dallanan bezler ve malign homolog ya da heterolog stromadan
olusur. Bu timor diisiik grade’li bir malignite olup, lokal niiks ve bazen me-
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tastaz potansiyeli vardir. Ugiincii gruptaki malign
mikst mezodermal timor ise malign epitelyumiyal
ve stromal elemanlardan olusur. Ilk olarak 1959 y1-
linda Ober tarafindan bildirilen uterus adenofibro-
mu epitelyal ve mezenkimal komponent iceren
benign bir neoplazmdir. Morfolojik olarak aymni
mikst miillerian tiimor grubunda olan ve daha stk
rastlanan diisiik grade’li adenosarkom ile tanida ka-
rigabilir.® Tipik olarak endometriumda olusur, an-
cak bazen serviks ve ekstra uterin (over, round ve
broad ligamanlar ve pelvik duvar) yerlesim goste-
rebilir.*® Rekiirrens nadirdir ve konservatif rezek-
siyon ile tedavi edilir.

IOLGU SUNUMU

SB Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklar1 Egitim ve
Aragtirma Hastanesi poliklinigine vajinal kanama
ve pelvik agr1 yakinmasi ile bagvuran 74 yasindaki
kadin hastada yapilan jinekolojik muayene sonucu,
uterus normalden biiyiik olup, serviksten vajene

uzanan diizensiz polipoid kitle goriildii. Pelvik ult-

rasonografide uterus 78 x 98 x 146 mm olup, korpus
uteride intrakaviter olarak orta hatta 52 x 83
mm’lik semisolid olusum saptanda.

Yirmi bes y1ldir menopozda olan olguda, 8 y1l-
dir tip II Diabetes mellitus mevcut, tansiyon arteri-
yel 150/80 mmHg idi. Diger klinik ve laboratuvar
bulgular: normal sinirlarda saptandi. Preoperatif ya-
pilan probe kiiretaj materyalinin histopatolojik ba-
kisinda ¢ok az miktarda olagan istemik doku
gozlendi. Peroperatif donuk kesi (DK) istemi igin
gonderilen materyal 2 x 1.5 x 1 cm boyutlarinda
olup dis yiiziinde papiller yapilar bulunduran, sert
kivamda, sedefi beyaz renkte idi. Mikroskobik in-
celemede fibroz bir zeminde tek kath kiibik epitel-
le doseli uzun ince yariklar olusturan glandiiler
yapilar goriilmesi tizerine DK sonucu benign mikst
epitelyal ve mezenkimal tiimér olarak rapor edildi.
Bu bulgularla hastaya total abdominal histerektomi
ve bilateral salpingoooforektomi operasyonu yeter-
li goriildii.

Makroskopik incelemede histerektomi mater-
yali uzun eksen boyunca acildiginda tiim endomet-
rital kaviteyi kaplayan 9 x 6 x 5 cm boyutlarinda
polipoid lezyon izlendi (Resim 1). Mikroskobik ince-
lemede benign kiiboidal ya da kolumnar endomet-
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RESIM 2: Adenofibromda endometriyoid epitelle doseli fibréz papiller yapi
(HE, x80).

riyoid tipte epitelle ortiilii papiller yapilar mevcuttu
(Resim 2, 3). Bu yapilarin stromasinda yer yer hiya-
linize fibr6z bag dokusu goriildii. Stromal hiicreler-
de mitoz, atipi ve seliiler goriiniim saptanmadi.

I TARTISMA

[k olarak Ober’in epitel ve stromast benign gorii-
niimli endometriyum tiimoériinti adenofibrom ola-
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RESIM 3: Papiller yapida benign epitel ve fibréz stroma (HE, x100).

rak tanimlamasindan sonra Clement ve Scully
1974’te epitelyal komponenti histolojik olarak be-
nign, mezenkimal komponenti sarkomat6z olan
mikst mezodermal tiimorii “ Miillerian adenosar-
kom” olarak tanimlamistir. Her iki tip tiimoriin ay-
n1 bolgede yerlesmesi ve morfolojik olarak ayni
grupta yer almasi tanisal soruna neden olmakta ve
ozellikle de endometriyal kiiretaj materyalinde ta-

nisal giiclikk artmaktadir.” '

Histolojik incelemede benign epitele sahip tu-
buler, dilate ya da yarik benzeri glandlar, periglan-
diiler hiperseliiler stromal yapi, stromal mitotik
aktivite ve seliiler atipi adenosarkom lehine bulgu-
lardir."*1 Ancak adenosarkomlarda mitotik akti-
vite ve stromal seliler atipi degisebilmektedir."

Zaloudek ve ark. en aktif alanlarda mikrosko-
bik 10 biiyiik bityiitme alaninda dortten az mitoz
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goriilmesini adenofibrom lehine degerlendirdiler.*
Olgumuzda stromal hiicrelerde mitoz, atipi ve selii-
ler goriintim saptanmada.

Olgumuzda benign kiiboidal ya da kolumnar
tipte epitelle doseli, yer yer hiyalinize fibroz stro-
maya sahip papiller yapilar mevcuttu. Tanida hi-
perseliiler periglandiiler stroma gozlenmemesi ve
mitoz izlenmemesi tanida belirleyici oldu. Nadiren
stromada yag doku ve iskelet kas1 dokusu goriile-
bilmektedir."'*"7

Adenofibromlar olgumuzda oldugu gibi genel-
likle endometriyumda olugmasina ragmen, serviks
ve ekstrauterin yerlesim gosterebilirler. Endomet-
riyal yerlesim gosteren tiimoérlerde nadiren miyo-
metriyum ve miyometriyal venlere invazyon
bildirilmistir.'”® Olgumuzda miyometriyum ve mi-
yometriyum venlerine invazyon gézlenmedi.

Tedavide total abdominal histerektomi en et-
kin yontemdir. Ancak fertilitenin korunmas: iste-
nen gen¢ hastalarda tekrarlayan kiiretajlar ile
birlikte histereskobik rezeksiyon uygulanabilir.
Adenofibrom benign bir lezyon olmasina ragmen
tam tedavi edilemeyen olgularda niiks edebilir.* Bi-
lateral salpingoooforektomi ve total abdominal his-
terektomi ile tedavi edilen olgumuz sekiz yildir niiks
belirtisi gostermeksizin yasamin stirdiirmektedir.

Olgu endometriyumda ender goriilmesi, pre-
operatif tan1 konabilme giicliikleri ve parafin blok-
larda adenosarkomlardan ayirici tanisinin giig
olmasi nedeniyle konuyla ilgili literatiir incelene-
rek sunuldu.
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