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Transizyonel Diferansiyasyon Gosteren
Endometriyal Karsinom

Endometrial Carcinoma with
Transitional Differentiated: Case Report

OZET Endometriyumun primer transizyonel hiicreli karsinomu ve transizyonel diferansiyasyon
gosteren endometriyum karsinomu nadir goriilmektedir. Yetmis alt1 yagindaki kadin hasta, post-
menopozal kanama nedeni ile jinekologa bagvurmus ve hastaya endometriyal kiiretaj uygulanmis-
tir. Kiiretaj materyalininde mikroskobik incelemesinde adenokarsinom alanlari ve tiimoriin
%30’unu olusturan transizyonel hiicreli karsinom alanlar1 goriilmiistiir. Immiinohistokimyasal ola-
rak neoplastik hiicreler sitokeratin 7 ve vimentin ile pozitif boyanmigtir. Sitokeratin 20, pan-HPV,
karsinoembriyonik antijen, p53, 6strojen ve progesteron reseptorii negatiftir. Histolojik ve immiino-
histokimyasal bulgular transizyonel diferansiyasyon gosteren endometriyal karsinom tanisini des-
teklemistir. Endometriyumun transizyonel diferansiyasyon gosteren endometriyal karsinomu sey-
rek olarak izlendiginden literatiir egliginde bu olgu sunulmustur. Immiinohistokimyasal olarak bu
timor endometrioid karsinomun imminoprofiline benzerlik gostermekte olup, overin ve iriner
sistemin transizyonel hiicreli karsinomundan farklidir.

Anahtar Kelimeler: Endometriyal tiimérler; karsinom, degisici hiicreli; hiicre farklilagmas:

ABSTRACT 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.
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ndometriyumun transizyonel hiicreli karsinomu (THKe) ve transiz-

yonel hiicre diferansiyasyonu gosteren endometriyal karsinom

(THDe) ¢ok seyrek goriilmektedir.'” Bu diferansiyasyonun timorin
agresifligini artirdig1, ancak radyoterapiye iyi yanit verdigi yoniinde goriis-
ler vardir.>>8

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) kriterlerine gore transizyonel hiicre kom-
ponenti %5-95 oraninda ise THDe, %95’ten fazla ise endometriyumun piir
THXKe tanist konulabilir.’
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THXKe yapisal ve sitolojik olarak tirotelyal kar-
sinoma benzer. Endometriyal karsinomun diger tip-
leriyle, siklikla skuamoz tiple, bazi vakalarda seroz

veya endometrioid tiple kombine bulunur.>”1°

IOLG:U SUNUMU

Postmenopozal kanama nedeni ile kadin-dogum
poliklinigine bagvuran 76 yasindaki hastada, ultra-
sonografi (USG)’de endometriyal hiperplazi sap-
tand1. Hastaya 6nce fraksiyonel kiiretaj, daha sonra
da abdominal histerektomi ile bilateral salpingoofe-
rektomi ve lenfadenektomi operasyonu uygulandi.

Kiiretaj materyalinde skuamoz diferansiyasyon
gosteren endometriyal karsinom tanisi konuldu.

(Renkli hali igin Bkz. http://jinekoloji.turkiyeklinikleri.com/)

RESIM 3: THDe alanlarinda CK7 pozitiflii (CK, x400).
(Renkli hali icin Bkz. http:/jinekoloji.turkiyeklinikleri.com/)
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TAH+BSO materyalinde uterin kavitede 5x3,5x1,5
cm ebatlarinda kirli beyaz renkte, papiller gorii-
niimde timor izlendi. Timor uterusun st ¥2’sinde
sinirl idi.

Mikroskobik incelemede az diferansiye ade-
nokarsinom alanlar1 (Resim 1) arasinda transizyo-
nel karsinom morfolojisinde; ¢ok seliiler, fibrovas-
kiiler korlar ile papiller yapilar olusturan, multita-
bakali alanlar goriildii (Resim 2). THDe alanlarin
orani %30’idi.

Immiinohistokimyasal incelemede tiimér hiic-
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. Os-

RESIM 2: Fibrovaskiler kor etrafinda papiller yapida transizyonel timor (HE,
x100).
(Renkli hali icin Bkz. http://jinekoloji.turkiyeklinikleri.com/)
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RESIM 4: THD alanlarinda vimentin pozitifiigi (Vimentin, x200).
(Renkli hali igin Bkz. http://jinekoloji.turkiyeklinikleri.com/)
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trojen ve progesteron reseptdr boyanmasi THDe
alanlarinda negatif, adenokarsinom alanlarinda po-
zitifti. Bu bulgular esliginde olgu THDe (Grade 3)
(PT1b,TNM) olarak rapor edildi.

I TARTISMA

Kadin genital sisteminde ovaryumda, servikste, fal-
lop tiibtillerinde ve endometriyumda THK tanim-
lanmigtir.! Endometriyumun piir THK gercekten
¢ok seyrektir, literatiirdeki olgularin ¢ogunda diger
bir karsinom komponenti de vardir. Bu alt tip ge-
nellikle endometrioid adenokarsinomdur.'> Ahlu-
walia ve ark.nin olgusunda mikroskobik olarak
%95’ten fazla oranda papiller timor tanimlanmis-
tir.! Lininger ve ark. timoriin %50’sinin THKe ol-
masinin piir THKe tanisi i¢in yeterli oldugunu ileri
siirmiiglerse de, DSO %951 “cut-off’ deger olarak
kabul etmigtir.?? Bizim olgumuzda az diferansiye,
yer yer skuamoz hiicreli diferansiyasyon gosteren
endometrioid tip adenokarsinom alanlar1 arasinda
%30 oraninda THDe izlenmistir. THDe alanlar1
mesanenin iirotelyal karsinomuna histopatolojik
olarak benzer 6zellikte olup, fibrovaskiiler koru bu-
lunan, papiller yapilardan olusmakta idi. Papiller
yapilari olusturan ¢ok kath poligonal sekilli epitel-
yal hiicrelerde ¢ok sayida mitoz izlenmistir.

Tiimor kendini genellikle postmenopozal ka-
nama seklinde gostermektedir. Bizim olgumuz da
benzer klinikle bagvurmustur.’

Mesane iirotelyal karsinomlar1 CK7 ve CK20
pozitiftir.>!'' 1 Endometriyumun piir THK’lar1 kuv-
vetli CK7 pozitifligi ve CK20 negatifligi gosterir-
ler.”” Olgumuzda da difiz CK7 ve vimentin
pozitifligi izlenmesine karsin CK20 negatiftir. Bu

Fiiruzan DOGER ve ark.

bulgular tiimoriin iirotelyal karsinom morfoloji-
sinde olmasina karsin immiinohistokimyasal olarak
irotelyal karsinomla tam 6rtiismeyen endometri-
yum kaynakli bir tiimér oldugunu disiindiiren
farkliliklar bulunmaktadir. Ancak papiller alanlarin
%30 oraninda izlenmesi, taninin piir THKe degil
THDe oldugunu diisiindiirtmiistiir. Bu immiinohis-
tokimyasal bulgular, tiimoriin orijininin tirotelyal
degil miillerian oldugunu desteklemektedir.’

THKe tanisi koyarken, ovaryum ya da tiriner
sistemden metastaz1 ve serviksten dogrudan yay1-
lim olasiliklar1 da diglanmalidir. Uriner sistemden
metastazi, immiinohistokimyasal olarak CK20’nin
negatif olusu nedeni ile diisiinmedik. TAH+BSO
materyalinde her iki overde ve servikste timor iz-
lenmemigtir.

Baz1 makalelerde HPV ¢alisilmistir. Lininger
ve ark. caligmalarinda %25 HPV (HPV16) pozitif-
1igi tespit etmisler,” Labonte ve ark. ise HPV16, 18,
11 ve 6’y1 negatif bulmuglardir.'® Giordiano ve ark.
PCR ile HPV negatif olarak rapor etmislerdir." Biz
olgumuzda pan-HPV calistik ve negatif bulduk. Li-
teratiirde de goriildiigii izere HPV'nin THKe eti-
yolojisindeki yeri tartismalidir. Genis serilerde
calisilmasi bu konuyu aydinlatabilir. Prognozunun
diger endometriyum kanserleri gibi oldugu belir-
tilmektedir.>?

Sonug olarak, THDe ve THKe immiinohisto-
kimyasal 6zellikleri ve histolojik goriintimleri ile
farkli ve az goriilen tiimoérlerdendir. Bu nedenle
ayirici tanisinin yapilmasi gereklidir. Sayica biiyiik
serilerde caligilmasi, bu timoériin 6zellikleri ve
prognozu hakkinda daha kesin bilgiler elde etme-
mizi saglayacaktir.
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