
ndometriyumun transizyonel hücreli karsinomu (THKe) ve transiz-
yonel hücre diferansiyasyonu gösteren endometriyal karsinom
(THDe) çok seyrek görülmektedir.1-5 Bu diferansiyasyonun tümörün

agresifliğini artırdığı, ancak radyoterapiye iyi yanıt verdiği yönünde görüş-
ler vardır.2,5-8

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) kriterlerine göre transizyonel hücre kom-
ponenti %5-95 oranında ise THDe, %95’ten fazla ise endometriyumun pür
THKe tanısı konulabilir.9
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Transizyonel Diferansiyasyon Gösteren
Endometriyal Karsinom

ÖÖZZEETT  Endometriyumun primer transizyonel hücreli karsinomu ve transizyonel diferansiyasyon
gösteren endometriyum karsinomu nadir görülmektedir. Yetmiş altı yaşındaki kadın hasta, post-
menopozal kanama nedeni ile jinekoloğa başvurmuş ve hastaya endometriyal küretaj uygulanmış-
tır. Küretaj materyalininde mikroskobik incelemesinde adenokarsinom alanları ve tümörün
%30’unu oluşturan transizyonel hücreli karsinom alanları görülmüştür. İmmünohistokimyasal ola-
rak neoplastik hücreler sitokeratin 7 ve vimentin ile pozitif boyanmıştır. Sitokeratin 20, pan-HPV,
karsinoembriyonik antijen, p53, östrojen ve progesteron reseptörü negatiftir. Histolojik ve immüno-
histokimyasal bulgular transizyonel diferansiyasyon gösteren endometriyal karsinom tanısını des-
teklemiştir. Endometriyumun transizyonel diferansiyasyon gösteren endometriyal karsinomu sey-
rek olarak izlendiğinden literatür eşliğinde bu olgu sunulmuştur. İmmünohistokimyasal olarak bu
tümör endometrioid karsinomun immünoprofiline benzerlik göstermekte olup, overin ve üriner
sistemin transizyonel hücreli karsinomundan farklıdır.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Endometriyal tümörler; karsinom, değişici hücreli; hücre farklılaşması

AABBSSTTRRAACCTT  Transitional cell carcinoma of the endometrium and endometrial carcinoma with tran-
sitional differentiation are very rare. A 76-years-old woman presented to the gynecologist with
postmenopausal bleeding and then she underwent endometrial currettage. In the currettage mate-
rial adenocarcinoma and transitional cell carcinoma representing 30% of the tumor were seen in mi-
croscopic examination. Immunohistochemically the neoplastic cells were positive for cytokeratin
7 and vimentin. Cytokeratin 20, pan HPV, carcinoembryonic antigen, estrogen receptor, proges-
teron receptor, p53 were negative. The histological and immunohistochemical findings supported
the diagnosis of endometrial carcinoma with transitional differentiation. We present a case of en-
dometrial carcinoma with transitional differentiation and review the literature as it is extremely un-
common. This tumor immunohistochemically similiar to immunoprofile of endometrioid carcinoma
of the endometrium and it is different from transitional carcinoma of the ovary and urinary tract.

KKeeyy  WWoorrddss::  Endometrial neoplasms; carcinoma, transitional cell; cell differentiation
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THKe yapısal ve sitolojik olarak ürotelyal kar-
sinoma benzer. Endometriyal karsinomun diğer tip-
leriyle, sıklıkla skuamöz tiple, bazı vakalarda seröz
veya endometrioid tiple kombine bulunur.2,7-10

OLGU SUNUMU

Postmenopozal kanama nedeni ile kadın-doğum
polikliniğine başvuran 76 yaşındaki hastada, ultra-
sonografi (USG)’de endometriyal hiperplazi sap-
tandı. Hastaya önce fraksiyonel küretaj, daha sonra
da abdominal histerektomi ile bilateral salpingoofe-
rektomi ve lenfadenektomi operasyonu uygulandı.

Küretaj materyalinde skuamöz diferansiyasyon
gösteren endometriyal karsinom tanısı konuldu.

TAH+BSO materyalinde uterin kavitede 5x3,5x1,5
cm ebatlarında kirli beyaz renkte, papiller görü-
nümde tümör izlendi. Tümör uterusun üst ½’sinde
sınırlı idi. 

Mikroskobik incelemede az diferansiye ade-
nokarsinom alanları (Resim 1) arasında transizyo-
nel karsinom morfolojisinde; çok selüler, fibrovas-
küler korlar ile papiller yapılar oluşturan, multita-
bakalı alanlar görüldü (Resim 2). THDe alanların
oranı %30’idi. 

İmmünohistokimyasal incelemede tümör hüc-
relerinde sitokeratin 7 (CK 7) (Resim 3) ve vimen-
tin (Resim 4) ile pozitif boyanma izlenirken, CK 20
ile pan-HPV, CEA, p53 ile boyanma izlenmedi. Ös-
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RESİM 1: Nekroz alanları arasında adenokarsinom (HE, x200).
(Renkli hali için Bkz. http://jinekoloji.turkiyeklinikleri.com/)

RESİM 2: Fibrovasküler kor etrafında papiller yapıda transizyonel tümör (HE,
x100).
(Renkli hali için Bkz. http://jinekoloji.turkiyeklinikleri.com/)

RESİM 3: THDe alanlarında CK7 pozitifliği (CK, x400).
(Renkli hali için Bkz. http://jinekoloji.turkiyeklinikleri.com/)

RESİM 4: THD alanlarında vimentin pozitifliği (Vimentin, x200).
(Renkli hali için Bkz. http://jinekoloji.turkiyeklinikleri.com/)



trojen ve progesteron reseptör boyanması THDe
alanlarında negatif, adenokarsinom alanlarında po-
zitifti. Bu bulgular eşliğinde olgu THDe (Grade 3)
(PT1b,TNM) olarak rapor edildi.

TARTIŞMA

Kadın genital sisteminde ovaryumda, servikste, fal-
lop tübüllerinde ve endometriyumda THK tanım-
lanmıştır.1 Endometriyumun pür THK gerçekten
çok seyrektir, literatürdeki olguların çoğunda diğer
bir karsinom komponenti de vardır. Bu alt tip ge-
nellikle endometrioid adenokarsinomdur.1-5 Ahlu-
walia ve ark.nın olgusunda mikroskobik olarak
%95’ten fazla oranda papiller tümör tanımlanmış-
tır.1 Lininger ve ark. tümörün %50’sinin THKe ol-
masının pür THKe tanısı için yeterli olduğunu ileri
sürmüşlerse de, DSÖ %95’i “cut-off” değer olarak
kabul etmiştir.2,9 Bizim olgumuzda az diferansiye,
yer yer skuamöz hücreli diferansiyasyon gösteren
endometrioid tip adenokarsinom alanları arasında
%30 oranında THDe izlenmiştir. THDe alanları
mesanenin ürotelyal karsinomuna histopatolojik
olarak benzer özellikte olup, fibrovasküler koru bu-
lunan, papiller yapılardan oluşmakta idi. Papiller
yapıları oluşturan çok katlı poligonal şekilli epitel-
yal hücrelerde çok sayıda mitoz izlenmiştir.

Tümör kendini genellikle postmenopozal ka-
nama şeklinde göstermektedir. Bizim olgumuz da
benzer klinikle başvurmuştur.5

Mesane ürotelyal karsinomları CK7 ve CK20
pozitiftir.5,11 1 Endometriyumun pür THK’ları kuv-
vetli CK7 pozitifliği ve CK20 negatifliği gösterir-
ler.12 Olgumuzda da difüz CK7 ve vimentin
pozitifliği izlenmesine karşın CK20 negatiftir. Bu

bulgular tümörün ürotelyal karsinom morfoloji-
sinde olmasına karşın immünohistokimyasal olarak
ürotelyal karsinomla tam örtüşmeyen endometri-
yum kaynaklı bir tümör olduğunu düşündüren
farklılıklar bulunmaktadır. Ancak papiller alanların
%30 oranında izlenmesi, tanının pür THKe değil
THDe olduğunu düşündürtmüştür. Bu immünohis-
tokimyasal bulgular, tümörün orijininin ürotelyal
değil müllerian olduğunu desteklemektedir.5

THKe tanısı koyarken, ovaryum ya da üriner
sistemden metastazı ve serviksten doğrudan yayı-
lım olasılıkları da dışlanmalıdır. Üriner sistemden
metastazı, immünohistokimyasal olarak CK20’nin
negatif oluşu nedeni ile düşünmedik. TAH+BSO
materyalinde her iki overde ve servikste tümör iz-
lenmemiştir.

Bazı makalelerde HPV çalışılmıştır. Lininger
ve ark. çalışmalarında %25 HPV (HPV16) pozitif-
liği tespit etmişler,2 Labonte ve ark. ise  HPV16, 18,
11 ve 6’yı negatif bulmuşlardır.10 Giordiano ve ark.
PCR ile HPV negatif olarak rapor etmişlerdir.13 Biz
olgumuzda pan-HPV çalıştık ve negatif bulduk. Li-
teratürde de görüldüğü üzere HPV’nin THKe eti-
yolojisindeki yeri tartışmalıdır. Geniş serilerde
çalışılması bu konuyu aydınlatabilir. Prognozunun
diğer endometriyum kanserleri gibi olduğu belir-
tilmektedir.2,3

Sonuç olarak, THDe ve THKe immünohisto-
kimyasal özellikleri ve histolojik görünümleri ile
farklı ve az görülen tümörlerdendir. Bu nedenle
ayırıcı tanısının yapılması gereklidir. Sayıca büyük
serilerde çalışılması, bu tümörün özellikleri ve
prognozu hakkında daha kesin bilgiler elde etme-
mizi sağlayacaktır.
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