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OZET

Villoglandiiler papiller adenokanser (VGPA)
nispeten nadir goériilen bir servikal adenokanser
varyanti olup literatiirde prognozunun ¢ok iyi
oldugu bildirilmektedir. Calismamizda iki VGPA
olgusu sunulmustur. Olgularimizdaki klinik karara
olan etkisi gézoniine alindiginda VGPA nin patolojik
ayrrici tanisinin daha ayrintili yapilmasi gerektigi
kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Villoglandiiler papiller
adenokanser

SUMMARY

(Villoglandular Adenocarcinoma: Diagnostic
Dilemma)

Villoglandular papillary adenocarcinoma (VGPA)
is a rarely described form of adenocarcinoma of
the uterine cervix which seems to have an excellent
prognosis. We presented two VGPA cases in this
study. We agreed to be performed differential
diagnosis of VGPA cautiously because of its effects
on clinical management.
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GIRIS

Villoglandiiler papiller adenokanser
(VGPA) nispeten nadir goriilen bir servikal
adenokanser varyanti olup literatiirde
prognozunun ¢ok iyi oldugu ve tedavide
sadece servikal konizasyonun yeterli
olabilecegi bildirilmektedir (1-9). Fakat
patolojik olarak basta ser6z papiller
adenokanser, villoglandiiler komponent iceren
tipik miisindz adenokanser, endometrial
adenokarsinomanin villoglandiiler papiller
karsinoma alt tipi ve adenoskuamoz kanser
olmak tizere diger adenokanserlerden
ayirdedilmesi giigtiir (10-14). Biz bu seyrek
karsilagilan servikal adenokanser tipinin
patolojik ayirici tanisinin klinik yonetime
etkisini vurgulamak igin klinigimizdeki iki
vakay1 sunmak istedik.

OLGU SUNUMU

Ik olgumuz 54 yaginda, gravida 4, parite
3, 10 y1ldir menopozda idi. Hasta klinigimize
2 ay 6nce postmenopozal kanama nedeniyle
bagvurdugu bir hastanede yapilan servikal
kitle biopsi sonucunun endometrial
adenokanser gelmesi tizerine refere edilmis
idi. Klinigimizde tekrarlanan kitle biopsisinin
histopatolojik incelemesi serviksin seroz
papiller adenokanseri olarak degerlendirildi.
Yapilan tam kan ve rutin biyokimya tetkikleri
normal sinirlarda idi. Hastada CA 125, CEA,
AFP ve hCG seviyeleri normal sinirlarda
saptandi. Hasta yapilan jinekolojik muayenede

serviks CA evre 1b olarak degerlendirildi ve
laparotomik tip 3 histerektomi + pelvik
paraaortik lenf nodu o6rneklemesi +
omentektomi + peritoneal sivi 6rneklemesi
yapildi. Postoperatif spesmenin patolojik
incelemesinde timor servikste lokalize
2x1x0.3 cm boyutlarinda iyi diferansiye
villoglandiiler papiller adenokarsinoma, grade
1, stromal invazyon derinligi 0.3 cm, pelvik
ve paraaortik lenf nodu metastaz1 (-),
lenfovaskiler tutulum (-) idi. Buna gore tiimor
cerrahi olarak evre 1b1 olarak degerlendirildi.
Immiinohistokimyasal boyamada EMA diffiiz
immiin(+), CEA %50 oraninda (+), CA 125
diffiiz immiin(+), Ki 67 %30 oraninda (+)
ve vimentin (-) olarak bulundu.

Ikinci olgumuz 28 yasinda, gravida 2,
parite 2 idi. Hasta klinigimize 3 aydir devam
eden anormal uterin kanama nedeniyle
bagvurdu. Yapilan servikovaginal smear
sonucu “atipik glandiiler hiicreler (AGC) NOS-
neoplastik” ve servikal kitle biopsisi
histopatoloji sonucu ise villoglandiiler
papiller adenokarsinoma olarak geldi. Yapilan
tam kan ve rutin biyokimya tetkikleri normal
simirlarda idi. Hasta yapilan jinekolojik
muayenede serviks CA evre 1b2 olarak
degerlendirildi ve laparatomik tip 3
histerektomi + pelvik paraaortik lenf nodu
orneklemesi + omentektomi + peritoneal siv1
orneklemesi yapildi. Postoperatif spesmenin
histopatolojik incelemesinde tiimor 5x5 cm
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capinda endometrioid tip adenokarsinoma,
grade 1, stromal invazyon derinligi 1.5 cm
idi, pelvik ve paraaortik lenf nodu metastazi
(-), lenfovaskiiler tutulum (-) idi. Buna gore
timor cerrahi olarak evre 1b2 olarak
degerlendirildi. Immiinohistokimyasal
boyamada ER (-), PR (-) bulundu. Bunun
uizerine servikal adenokanserin overe metastaz
yapabilecegi dusuniilerek hastaya
relaparatomi ve ooferektomi yapildi ve
postoperatif radyoterapi planlanda.

TARTISMA

VGPA nadir rastlanan bir servikal
adenokanserdir. Literatiirde simdiye kadar
100’den az vaka yayinlanmistir. Yapilan bir
caligsmada ise servikal adenokanserler
arasindaki siklig1 %2 olarak bildirilmistir (15).
Timortin geng yasglarda (23-54) goriildigi
(8,9) belirtilse de literatiirde 69 yasinda bir
olgu sunumu vardir (16).Literatiirde VGPA
patofizyolojisinde HPV’nin olabilecegini
belirten galismalar mevcuttur (17).
Patolojik ayirici tanisi ise gerek smear gerekse
patoloji spesmenlerinde zorluk yaratmaktadir.
Literatiirde smearlerde bu taninin kolaylikla
atlanabilecegi villoglandiiler komponenti olan
tipik serviks adenokanseri, papiller seroz
karsinoma, adenokarsinoma in situ ve
skuamo6z hiicreli adenokanser ile
karigtirilabilecegi bildirilmigtir (18-20). Fakat
dikkatli inceleme yapilirsa bazi1 6zelliklerin
(hiicre gruplarinda “feathered edge (kustiiyi
kenar1)” olmamasi, nitkleer crowding, hafif
atipi gibi) tanida yardimci olabilecegi de
belirtilmistir (19). Alfsen ve ark da
adenoskuamoz kanser ve VGPA arasindaki
interobserver farkliligin anlamli oldugunu bu
yiizden klinisyenin histopatolojik tanilarin
potansiyel degiskenligi nedeniyle uyanik
olmasi gerektigini ifade etmigtir. Zhou ve ark
da (12) patolojik olarak serviksin ser6z papiller
adenokanserlerinin en gok low grade VGPA
ile karistigin1 gostermistir. Bizim de ilk
vakamiza preoperatif kitle biyopsisinde
serviksin seroz papiller adenokanseri tanisi
konulmus idi.

VGPA prognozu diger servikal
adenokanserlerin tersine g¢ok iyi olarak
bildirilmigtir. Literatiirde konservatif tedavi
(konizasyon, basit histerektomi) nin yanisira
radikal histerektomi ve neoadjuvan/adjuvan
radyoterapi uygulayan yazarlar mevcuttur
(2,4,5,7-9,21-23). Bugiline kadar bildirilen
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vakalardan sadece 4 hastada lenf nodu
metastaz1 saptanmigtir (2,21,24). Fakat gerek
gencg yasgta goriilmesi gerekse lenf nodu
metastazina ¢ok az rastlanmasi nedeniyle
konservatif yaklasim o6n plandadair.
Ancak patolojik tanidaki karisikliklar
konservatif tedavi igin sorun
yaratabilmektedir. Al Nafussi ve ark (14) 71
yasindaki bir olguda endometrium
adenokanserinin villoglandiiler papiller alt
tipinin VGPA olarak degerlendirildigini ve
hastanin loop eksizyon sonrasi ikinci bir
operasyon gecirmek zorunda kaldigini
bildirmistir. Bouman ve ark (11) ise patolojik
tanisi servikse sinirli VGPA olan 3 olgudan
birinde postoperatif olarak skuamoz
diferansiyasyonu olan infiltre komponent,
digerinde VGPA yanisira yiizeyel infiltrasyonu
olan orta diferansiye papiller adenokanser
saptamistir. Bu ylizden konservatif tedavi
yapilmadan 6nce kotii prognostik belirteclerin
dikkatle incelenmesi gerektigini, VGPA'ya
diger kanser tipleri de eslik ediyorsa
konservatif tedavi segceneginin bir daha
distinilmesi gerektigini belirtmiglerdir.
Collinet ve ark (3) da bildirdikleri olguya
invaziv skuamoz hiicreli adenokanserin de
eslik ettigini, dolayisiyla segilmis vakalarda
konservatif tedavinin uygulanmasi gerektigini
ifade etmiglerdir. Stanley-Christian H ve ark
(13) ise 3 VGPA olgusunun birinde rezidiiel
invaziv endoservikal adenokanser saptamistir.
Bu nedenle konservatif tedavi distiniilen
hastalarda timériin histolojik
karakteristiklerinin dikkatle incelenmesi
gerektigini ifade etmistir.

Olgularimiz degerlendirildiginde ilk
olgumuzda radikal histerektomi kiratif
olmustur. Ikinci olgumuzda ise yas1 geng
olmasina ragmen konservatif tedavi tercih
edilmemistir bununla birlikte hasta ikinci
kez opere olmak zorunda kalmigtir. Ayrica
bu olguda tiimériin > 4 cm olmasi nedeniyle
neoadjuvan kemoterapi veya sadece
radyoterapi de olas1 tedavi metotlar:
arasindadir. Ancak hastanin preoperatif
yapilan rektovaginal muayenesinde kitlenin
rezektabl olarak saptanmasi nedeniyle cerrahi
yaklagim uygulanmistir. Ayrica 4 cm’den daha
biiytiik servikal kanserlerde neoadjuvan tedavi
konusunda daha fazla randomize kontrollii
calismaya ihtiyag vardir (26). Ikinci
operasyonda hastanin fertilitesini tamamlamisg
olmasi ve serviks adenokanserlerinin over
metastazi oraninin %3-7 olmasi (25) nedeniyle
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ooferektomi tercih edilmigtir. Ayrica hastaya
hormon replasman tedavisi baglanarak, belli
periyotlarla vaginal kaf smear, jinekolojik
muayene, pelvik ve abdominal gortintiilleme
igin rutin takip planlanmigtir.

Bu iki olgumuzda da goraldigi gibi klinik
yonetimi etkileyebileceginden o6zellikle
reprodiiktif cagdaki serviksin adeno-
kanserlerinin histopatolojik tanisinda VGPA
ayirici tanisinin jinekopatolog tarafindan gok
dikkatli bir sekilde yapilmas1 gerektigini
diisinmekteyiz.
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