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OZET:

Adenomatoid tiimorler siklikla kadin ve erkek
genital traktiisiinde karsilasilan benign
neoplazmlardir. Bu nadir tiimorlerin etyolojileri
kesin olarak bilinmemekle birlikte, mezotelyal
fenotipleri degisik ultrastruktiirel ve
immunohistokimyasal ¢alismalarla gosterilmistir.
Adenomatoid tiimorlerin nadir gériilmeleri
nedeniyle klinik belirtileri, orijinleri ve
histopatolojik aywict tam giigliikleri tarif edilmistir
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SUMMARY:

Adenomatoid tiimor, mezotelyal orijin, benign
mezotelyoma Differential diagnostic challenges
of uterin adenomatoid tumors: Six cases reports

Adenomatoid tumors are benign neoplastic
process most often encountered in the female ana
male genital tract. The mesothelial phenotype of’
this unusual tumor has been established by a variety
of ultrastructural and immunohistochemical studies,
although their etiology is by no means certain.
Because of its rarity, the clinical signs, origin ana
histopathologic differential diagnostic dilemmas
are described
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GIRIS

Bu ¢alismada 2003-2008 yillar1 arasinda
patoloji laboratuarimiza gelen 6 adet
adenomatoid tiimor vakasinin makroskopik,
mikroskopik ve immunhistokimyasal bulgular1
sunulmus, bu timoérlerin mikroskopik
incelenmesi sirasinda karsilasilabilecek
histopatolojik ayirict tan1 gtigliiklerine dikkat
cekilmistir. Adenomatoid tiimorler etyolojileri
kesin olmayan, nadir goriilen benign tiimorler
olup en sik olarak kadin ve erkek genital
sisteminde, daha az olarak da kalp, pankreas,
adrenal bez, mezenter, plevra ve lenf bezleri
gibi organlarda gorilurler(1,2,3). Her 100
histerektomide 1-1,2 adet adenomatoid timor
vakasinin bulundugunu bildiren yayinlar
mevcuttur(4,5). Yapilan bir¢ok ultrastriiktiirel
ve immiinohistokimyasal ¢alismada bu
timorlerin mezotelyal orijinli olduklar:
gosterilmistir, bu nedenle bu timorlere, genital
sitemin benign mezotelyomas: da
denilmektedir(6,7). Adenomatoid tiimérler
leiomyomlarin veya diger jinekolojik
hastaliklarin teshisi ve cerrahi tedavisi sirasinda
genellikle tesadiifen saptanirlar(8). Bu
timorlerin kadin genital sisteminde en sik

olduklar1 yer uterus olup, 6zellikle de uterusun
kornual bolgesinde, subserozal lokalizasyonda
bulunurlar. Daha az siklikla tuba, daha az olarak
ta overlerde gorilebilirler(9). Tuba
lokalizasyonlu olan timorler ektopik gebelige
neden olabilmektedirler(10). Bu tiimérler %20
oraninda multisentrik olurlar, gériilme yas1 20-
60 arasinda degismekte olup ortalama yas 40
olarak verilmektedir(8,9). Uterusta olan
timorler genellikle myometrium igerisinde
serozal yiizeye yakin, iyi sinirli, leiomyoma
benzer goriniimde olurlar. Nadiren de
leiomyomlara gore daha diizensiz sinirli olup
farkli renkte bir odak olarak izlenebilirler.
Adenomatoid tiimorlerin ¢aplar1 genellikle 4
cm den kii¢iik olup, 1-8 cm arasinda
degismektedir(8,9). Tumorler siklikla solit
olurlar ve renkleri gri-bejden, gri-pembeye dek
degisiklik gosterir. Adenomatoid tiimorlerde
nadir goriilen makroskopik o6zellikler;
myometriumun diffuz tutulumu, multipl timor
olusumu, bilateral kornual tutulum, timoriin
uterusun tiim katlarini tutarak endometriuma
kadar ulasmasi, multisentrik tiimér olmasi,
baskin olarak veya tiimiyle kistik degisim
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gostermesi, serozadan disar1 ekzofitik biiylime
gostermesi ve tiimoriin tuba uterinada
bulunabilmesidir(5,11). Adenomatoid
timorlerin kiigiik solid ve biiyiik kistik olmak
tizere iki makroskopik tipi tanimlanmistir(12).
Mikroskopik olarak bes farkli histolojik tip
tanimlanmis olup bunlar; adenoid, angiomatoid,
solid, kistik ve papiller paternli tiplerdir. Tek
bir tiimorde bu histolojik tiplerin birkag1 bir
arada olabilecegi gibi, tiimor tek bir histolojik
tipte de olabilir(13).Bu timérlerde malign
transformasyon bildirilmemistir. Ancak
uterusun sag kosesinden baslayip, serozal
yiizeye dogru biiyiime gosteren, kisa kalin sapl
polip goériinimiinde olan, 15 cm den biiytik
capa ulasmis, sag over ve apendiksi infiltre
etmis, klinik olarak malign goriintimlii olan bir
adenomatoid tiimor olgusu da bildirilmistir(11).
Uterustaki adenomatoid tiimorler %60 oraninda
leiomyomlarla birlikte olurlar(5). Endometrial
adenokarsinoma eslik eden vakalar da
bildirilmistir(4). Bu tiimorler radyolojik,
makroskopik ve klinik olarak leiomyomlara
cok benzerler ve ayirim ancak histopatolojik
inceleme ile yapilabilir. Degisik nedenlerle
yapilan histerektomi ve salpingo-ooferektomi
piyeslerinde adenomatoid timd&r saptanmis ise
tedavi icin baska bir isleme gerek yoktur(14).

OLGULAR

OLGU-1: Myoma uteri 6n tanis1 ile patolojiye
gonderilmis 53 yasindaki hastaya ait, total
abdominal histerektomi ve bilateral salpingo-
ooferektomi (TAH + BSO) materyalinde,
myometrium kesitlerinde en biiyiigii 3 cm
capinda 12 adet myom benzeri lezyon goriildil.
Sag tubanin uterusa yakin kisminda, serozal
yiizeyden disariya dogru biiylime gosteren
2,5¢m ¢apinda, diizenli sinirli, kesiti homojen,
sar1 renkli, orta sertlikte nodiiler yap1 izlendi.
Sag tubadaki kitlenin mikroskopik
muayenesinde miksoid stroma igerisinde solid
hiicre adalar1, pseudoglandiiler ve mikrokistik
yapilar olusturarak gelisim gosteren timor
dokusu goriildii. Tiimor hiicreleri bazi alanlarda
yassilagmis tek sirali, kiibik ve kolumnar sekilli,
cekirdekleri yuvarlak veya oval, niikleolleri
belirsiz, belirgin olarak intrasitoplazmik ve
intraniikleer berrak vakuolleri olan, bazilar
tash yliztige benzeyen epitelyal goriiniimlii
hiicrelerdi.
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OLGU-2: Anormal uterin kanama 6n tanisi
nedeniyle TAH yapilan 53 yasindaki hastanin,
uterusunun, myometrial kesitlerinde, sol kornual
bolgede, subserdz lokalizasyonlu, 2,5
cmeapinda, sari-beyaz renkli, diizenli sinirl1,
sert kivamli nodiiler yapili kitle goriildii.
Mikroskopik incelemede birbirleri ile kesisen
uzun diiz kas hiicre demetleri arasinda glandiiler
yapilar ve solid hiicre adalart olusturarak geligim
gosteren timor dokusu izlendi. Tiimor hiicreleri
eozinofilik sitoplazmali, yuvarlak veya oval
cekirdekli, ince kromatinli, intrasitoplazmik
vakuolleri olan kolumnar ve kiibik sekilli
epitelyal elemanlar olarak izlendi (Resim 1).

OLGU-3: Prolapsus uteri nedeniyle vajinal
histerektomi yapilan 50 yasindaki hastanin
uterusunun myometrial kesitlerinde en biiytigii
2,5cm en kiictigii 0,5 cm ¢apinda 4 adet, sari-
beyaz renkli, diizenli sinirly, sert kivamli, ylizeyi
fibriler 6zellikte nodiiler kitle goriildii. 2,5cm
capli olanlardan birisi subserdz, digeri
submiikoz, geri kalan 2 tanesi ise intramural
lokalizasyonda idi. Subser6z lokalizasyonlu
timoral dokunun kesitlerinde; hiperplastik
diizkas hiicre demetleri arasinda glandiiler
yapilar ve solid hiicre adalar1 olusturan timor
dokusu izlendi. Tiimor hiicreleri; eozinofilik
sitoplazmali, bazlarinin sitoplazmalarinin apikal
yiiziinde silya benzeri yapilar olan, yuvarlak-
oval ¢ekirdekli, intrasitoplazmik ve intraniikleer
vakuolleri iceren, ¢ekirdeklerinde bir veya iki
adet belirsiz ¢ekirdekgikleri bulunan, kolumnar
ve kiibik sekilli epitelyal goriiniimlii elemanlar
olarak dikkat ¢ekti.

OLGU-4: Myoma uteri 6n tanisi ile patolojiye
gonderilmis, 42 yasindaki hastaya ait, TAH
materyalinde endometrial kavitede 3 cm ¢apli
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polip, myometrium icerisinde en biiyiik ¢ap1
5,5cm olan, diizgiin sinirli, beyaz renkli, kesiti
fibriler goriinimli, sert kivamli myomatoz
lezyon gorildii. Ayrica uterusun kornual
bolgesinde intramural yerlesimli, 1 cm ¢apinda,
sinirlart belirsiz, sar1 renkli nodiiler yap1
bulundu. Kornual lokalizasyonlu lezyonun
mikroskopisinde; birbirleri ile kesisen uzun
diiz kas hiicre demetleri arasinda, yer yer
miksoid reaksiyon olusturmus, glandiiler
yapilar, yarik benzeri bosluklar1 olan timor
dokusu izlendi. Tiimor hiicrelerinin soluk
eozinofilik sitoplazmali, ince kromatinli, yuvarlak
veya oval ¢ekirdekleri olan, kolumnar, kiibik
veya yassilagmis sekilli epitelyal goriinimli
hiicreler oldugu gorildi. (Resim 2).

OLGU-5: Myomektomi materyali olarak
gonderilen, 38 yasindaki hastaya ait nodiiler
dokunun, 3x3x2,5 cm olgiilerinde, diizgiin
sinurli, orta sertlikte oldugu ve kesit ylizeyinin
fibriler, sari-beyaz renkli, fokal kanama alanlari
icerdigi goriildii.  Mikroskopik incelemede
birbirleri ile ¢aprazlasan uzun, diiz kas demetleri
arasinda seyrek ve daginik olarak bulunan
glandiiler yapilar, kiigiik solid hiicre guruplari
ve mikrokistik yapilar olusturan tiimor dokusu
gorildi. Tumori olusturan hiicrelerin
cekirdekleri yuvarlak veya oval, niikleolleri
belirgin, sekilleri kiibik veya kolumnar olarak
izlendi.

OLGU-6: 33 yasindaki hastada sezeryan
esnasinda, uterusun kornual bolgesinde saptanip
eksize edilen, subserozal yerlesimli kitlenin
makroskopik incelenmesinde;1,5 cm ¢apli,
diizgiin sinirl, kesitinin beyaz renkli, yumusak
kivamlt oldugu goriildi. Mikroskopik
incelemede, gdzenekli yapili miksoid stroma
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igerisinde tek sirali, kiibik veya kolumnar
gortinimlii, baz1 alanlarda yassilasmis,
cekirdekleri yuvarlak- oval, intraniikleer ve
sitoplazmik vakuolleri olan, epitelyal
gortiniimlii hiicreler ile doseli glandiiler yapilar
izlendi. Fokal alanlarda benzer tiimor
hiicrelerinden olusan solid hiicre ada ve
kordonlar1 goriildii. Olgularimizda tiimorlerin
biytikliikleri; 1 tanesi 3,5cm, 3 tanesi 2,5cm,
1 tanesi 1,5cm, 1 tanesi ise 1 cm ¢apinda olup
ortalama caplari: 2.25cm olarak saptandi.
Hastalarimizin yaglari; 53, 53,50, 42, 38 ve 33
olup ortalama 44,8 olarak bulundu.

TARTISMA

Literatiirde de belirtildigi gibi adenomatoid
tiimorler klinik, radyolojik ve makroskopik
olarak leiomyom goriintiisii veririrler(8). Bizim
altt olgumuzun hi¢ birisinde de klinik,
radyolojik ve makroskopik inceleme esnasinda
adenomatoid tiimor diistiniilmemis olup, timii
mikroskopik inceleme ile teshis edilmistir.
Cesitli immiin histokimyasal ve ultrastriiktiirel
calismalar adenomatoid tiimorlerin mezotelyal
orijinli oldugunu gostermistir(1,2,14). Ig
organlarin yiizeylerini 6rten, mezotel
hiicrelerinin olusturdugu serozal yiizey ne kadar
biiyiik ise adenomatoid tiimor insidansi da o
kadar artmaktadir, adenomatoid tiimorlerin
mezotelyal ¢olemik epitelin katlanma
bolgelerinde ve uterusta serozal ylizeylere yakin
lokalizasyonlarda olmasi1 bununla
aciklanabilir(15). Bizim vakalarimizin ayirict
tanis1 i¢in yapilan immun histokimyasal
inceleme ile; diiz kas orijinli timérlerde pozitif
olan kaldesmom negatif, aktin; zayif niikleer
pozitif, endotelyal orijinli vaskiiler timorlerde
pozitif olan CD34 negatif, mezotel hiicrelerinde
pozitif olabilen vimentin ve kalretinin pozitif
bulunmustur (Resim 3,4).
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Bu immunhistokimya sonuglarina gore;
olgularimizin diiz kas orijinli tiimorlerden ve
endotel orijinli vaskiiler tiimorlerden ayirict
tanilar1 yapilmis, mezotel orijinli olduklar1
kesinlestirilmistir. Sezeryan esnasinda siipheli
timor olarak frozen section incelenmesi
yaptigimiz olguda oldugu gibi, beklenmedik
anlarda bu tiimor ile klinisyen ve patolog
karsilasabilir. Bu tiimorler histolojik olarak;
adenomatoid, anjiomatoid, solid, kistik ve
papiller paternde de olabilmeleri nedeniyle ve
baz1 benign ve malign tiimorler ile benzer
morfolojilerinden dolayi, mikroskopik
inceleme sirasinda ayirici tani giicliigiine yol
acabilirler. Histopatolojik inceleme veya frozen
section incelemesi esnasinda adenomatoid
timorler; endometrial karsinomlar, metastatik
adenokarsinomlar, germ hiicreli over tiimorleri,
ylizey epitel hiicre orijinli over timorleri ve
mezotelyomaya benzerliklerinden dolay1 ayirici
tan1 agisindan patologa ciddi sikintilar
yasatabilir(16). Uterus duvarinda biiytiytip,
endometrial kaviteye ulasan, kiiretaj tedavilerine
ragmen niiks eden adenomatoid tiimérler de
yanlislikla, klinik ve histopatolojik olarak
endometrial karsinom teshisine yol agabilir.
Endometrial karsinomu olan hastalarda buna
eslik eden adenomatoid timor var ise;
myometrium igerisinde endometrial karsinom
invazyonunu taklit eden glandiiler yapilar
seklindeki biiyiime paterni nedeni ile,
endometrial karsinomun yayilim derinligi
konusunda patologun yanilmasina ve
karsinomun evrelendirilmesinde hata
yapilmasina neden olabilir(4). Kistik paternde
olusan tiimorler histopatolojik olarak
lenfanjiomlara benzerler, ayrim i¢in CD31,
CD34, faktor VIII gibi endotel hiicrelerine 6zgii
immunhistokimyasal boyalar ve mezotel hiicre
orijinine yonelik kalretinin yapilabilir(13).
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Adrenal ve pankreas lokalizasyonlu
adenomaoid tiimdrlerin bu organlarin primer
benign ve malin timdrlerine benzer,
histopatolojik ayirici tan1 gii¢ olabilir(17,18).
Overde olusan adenomatoid tiimorler yiizey
epitel hiicreli karsinomlar ve germ hiicreli
tiimorlerle ayirici tanida sorun olusturabilirler.
Over yiizeyinde gelisenler 6zellikle yolk-sak
karsinomu ile benzer histopatolojik yap1
gosterebilirler. Yolk-sak timoériinde bulunan
niikleer pleomorfizm, niikleol belirginligi,
hiicresel atipi, mitoz siklig1, eozinofilik hyalen
cisimler ve glomertiloid Schiller-Duval cisimleri
gibi histolojik 6zelliklerin adenomatoid
tiimorlerde olmamasi histopatolojik ayirici tani
icin uyarict olmalidir(19). Adenomatoid
tiimorlerde yassilasmis mezotelyal hiicrelerle
doseli glandiiler yapilar arasinda siklikla diiz
kas hipertrofisi de bulunur (Resim 1, 2). Diiz
kas hipertrofisi olan vakalarda dikkatli
bakilmazsa tiibiiler yapilar ve kistik yapilar
reaktif degisiklikler olarak yorumlanip lezyon
leiomyom olarak teshis edilebilir(13). Bu tip
diagnostik giicliiklerin ve hatali mikroskopik
teshislerin yanlis cerrahi tedavilere neden
oldugu bildirilmektedir(16). Genital sistem,
pelvis ve baska lokalizasyonlardaki biiyiik
multikistik tipteki adenomatoid tiimorlerde
mikroskopik incelemede kisa papiller yapilar
goriilebilir, serozal tutulum olabilir. Bu
morfolojik 6zelikleri ile; son derece sik niiks
eden, klinik yonetimi gii¢ bir tiim6r olan
multikistik mezotelyomaya benzerler(6). Bizim
olgularimizin mikroskopisinde tiim vakalarda
glandiiler (adenomatoid) histolojik patern
goriilmiis olup, 2 vakada glandiiler ve kistik
histolojik patern, bir vakada ise glandiiler ve
anjiomatoid histolojik patern birlikte
bulunmustur. Adenomatoid tiplerde
mezotelyomaya benzer tiibiiler ve mikropapiller
yapilar izlenmistir.

Menoraji ve dismenoreye neden olan,
nullipar bir kadinda rezeksiyon yapilmayip
kiiretaj ile tadavi edilmeye c¢alisilan
adenomadoid timoérde niiksler oldugu
gosterilmistir(5). Bizim olgularimizdan ii¢
tanesi myoma uteri, bir tanesi anormal uterin
kanama, bir tanesi prolapsus uteri nedeni ile
gonderilmis histerektomi materyallerinde
bulunmus olup, bir tanesi sezaryan sirasinda
gOriiliip eksize edilmistir. Bu olgularin hig
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birisinde niiks olmamistir. Olgularimizdan
birinde tiimor tuba uterina lokalizasyonlu olup
digerleri uterusta myometrium igerisindedir.
Iki olgumuzda uterusta sadece adenomatoid
tiimor var iken 4 olgumuzda uterin adenomatoid
timor ve leiomyomlar birlikte bulunmustur.
Adenomatoid timorlerin goriiniimlerinin
benign olmalari, leiomyomlara eslik etmeleri
ve leilomyomlara benzer morfolojilerinin olmasi
nedeniyle, makroskopik olarak yeterince
orneklenmediklerini, bu sebepten dolay1
insidanslarinin gergekte oldugundan ¢ok daha
fazla olabilecegini s6ylemek yanlis bir iddia
olmaz. Son derece nadir olan, daha ¢ok kadin
ve erkek genital sisteminde goriilen ancak ¢ok
farkli lokalizasyonlarda da olusabilen, bircok
malign ve benign tiimorle benzer klinik ve
histopatolojik bulgular1 olan adenomatoid
tiimorlerin histopatolojik incelenmesi esnasinda
ayiricl tani giicliikleri ile karsilagilabilmekte,
yanlis patolojik teshisler nedeniyle gereksiz
cerrahi tedaviler yapilabilmektedir. Bu tiimorleri
dogru teshis etmek i¢in, Oncelikle patologun
bu tiimori aklina getirmesi, histopatolojik
ozelliklerini 1yi bilmesi, adenomatoid timor
ile ay1ric1 tani giicliigii ¢cikaran benign ve malign
timorleri ekarte etmesi gerekmektedir. Rutin
boya ve kesitlerle histopatolojik taninin
miimkiin olmadig1 zamanlarda kesin sonug i¢in
immiinohistokimyasal inceleme yapmak
gerekmektedir.
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