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Coexistence of Placental Site Nodule and Cervical Intraepithelial Lesion (Two Cases)
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OZET

Girig: Plasental Site Nodiil (PSN) koryonik tip intermedia-
te trofoblastlarin olusturdugu benign gidisli hiicresel pro-
liferasyondur. Genellikle iireme ¢aginda, insidental olarak
saptanir. Goriildiigii en sik lokalizasyon sirasiyla endomet-
rium ve servikstir. Biz burada servikal yerlesimli ve servi-
kal lezyona eslik eden iki PSN vakamizi sunuyoruz.

Olgu: Vakalarimizdan ilki 25 yasindadir. Infertilite teda-
visi sonrast dogum yapmis ve rutin takip sirasinda vajinal
smearde LSIL ( low grade skuamoz intraepitelyal lezyon
) gelmesi iizerine endoservikal kanal kiiretaji ve servikal
punch biyopsi yapilmistir Tkinci vakamiz son dogumunda
postpartum kanama nedeniyle subtotal histerektomi yapi-
lan 50 yasindaki hastamizdwr. Ayni sekilde rutin kontrolde
vajinal smearde HSIL ( High grade skuamoz intraepitelyal
lezyon) gelmesi tizerine endoservikal kanal kiiretaji ve ser-
vikal punch biyopsi yapilmistir. Her iki vakada da kiiretaj
materyalinde servikal dokularin arasinda iyi sinirlt nodiiler
lezyon gériildii. Her iki nodiil de mikroskobik boyutluydu ve
hyalinize matriks i¢inde nukleuslar: diizensiz hiicreler icer-
mekteydi. Mitoz goriilmedi. Uygulanan immunhistokimya-
sal ¢alismada nodiilii olusturan hiicrelerde inhibin ile im-
munpozitiflik saptandi, PLAP ve hPL fokal pozitif idi, hCG
ile boyanma goriilmedi. Iyi sinirly ve mikroskopik boyutlu
olmast inhibin ile pozitif boyanmasi nedeniyle bu nodiiller
PSN olarak rapor edildi. Ayrica her iki vakada da farkl
derecede servikal intraepitelyal lezyon saptandi.

Sonug: Servikal intraepitelyal lezyonlar plasental nodiille-
re nadir de olsa egslik edebilir. Bu birlikteligin altinda ya-
tan nedenlerinin aydinlatilmas igin arastirmalara ihtiyag
vardir.

Anahtar Kelimeler: serviksin squamoz intraepitelyal lez-
yonlari, plasenta; nodiil
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ABSTRACT

Introduction: Placental site nodule (PSN) is a cellular
proliferation formed by intermediate trophoblasts and has
a benign clinical course. It usually diagnosed incidentally
during the reproductive period. The most frequent localiza-
tion of the PSN is endometrium and uterine cervix, respe-
ctively. We herein present two cases of PSN that located at
uterine cervix and accompanied to squamous intraepithe-
lial lesion (SIL).

Case: The first patient was a 25-year-old female. She re-
cently gave birth after a treatment for infertility. During her
routine follow-up, a low grade-SIL (LSIL) was diagnosed
by cytologic examination of the cervical smear. Then, an
endocervical curretage and a cervical punch biopsy were
performed. The second patient was a 50-year-old female.
During her routine cervical smear analysis, a high grade
SIL (HSIL) was diagnosed, and then an endocervical cur-
retage and a cervical punch biopsy were done. Histopat-
hologically, both cases displayed well-demarcated nodules
among the cervical tissue. Both nodules were microscopic
in size and exhibited cells with irregular nuclei within a
hyalinized matrix. No mitotic figure was detected. Immu-
nohistochemically, abovementioned cells were diffusely
positive for inhibin and focally positive for PLAP and hPL.
For these nodules were well-demarcated, small in size,
immunohistochemically positive for inhibin we diagnosed
and reported them as PSN. Furthermore, both cases also
showed SIL-type lesions with different degrees.

Conclusion: Cervical lesions can accompany placental no-
dules. The underlying cause of this coexistence needs to be
revealed through further studies..

Keywords: squamous intraepithelial lesions of the cervix;
nodule; placenta
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GIRIS

Plasental Site Nodiil (PSN) benign bir hiic-
resel proliferasyondur. Koryonik tip intermedi-
ate trofoblastlarin inkomplet involiisyonu sonu-
cu olusur (1). Insidental olarak saptanir. Tiim
vakalar daha 6nce gebelik gecirmistir; tan1 yast
reprodiiktif cag olmakla birlikte siklikla 20-47
yaslardir (2). En sik yerlesim endometrium ve
endoservikstir. Daha az olmakla birlikte tuba
uterina yerlesimi de bildirilmistir (1, 3). En sik
klinik bulgu anormal servikal smear, dismenore
ve menometrorajidir. Benign gidislidir ek teda-
vi gerektirmez (4). PSN vakalarinin yaklasik
dortte biri servikal lezyon nedeniyle takip edi-
len vakalardir. Biz burada servikal smearde lez-
yon ¢ikmasi tizerine yapilan kiiretajda saptadi-
gimiz endoservikal yerlesimli iki PSN vakasini
literatiir esliginde sunuyoruz.

Vaka 1: ilk vakamiz infertilite tedavisi sonra-
st dogum yapan 25 yasindaki hastamizdir. Do-
gumdan 34 ay sonra smearde lezyon saptanma-
st nedeniyle yapilan endoservikal kanal kiiretaji
(ECC) laboratuvarimizda incelendi. Kesitlerde
mikroskopik diizeyde iyi siirli hyalinize nodii-
ler alan goriildi (Resim 1).

Bu alandaki hiicreler nodiil periferin-

de yogunlagmis olsa da gelisigiizel dagilmis-
tt bazilar1 hiperkromatik nukleuslara sahipti.

Resim 1: lyi sinirli hyalinize nodiiler gériinimde PSN alani HE X100.
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Mitoz goriilmedi. Ayrica servikal smear
ile uyumlu LSIL igeren epitel fragmanlar1 var-
d1 (Resim 2). Nodiiler alan uygulanan immu-
nohistokimyasal ¢aligmada Inhibin ile pozitif
boyandi (Resim 3). Bu bulgularla bu alan PSN
olarak rapor edildi. Vaka takibe alindi. Bir yil
sonra smearde LSIL; punch biyopside HSIL
saptanmasi iizerine konizasyon yapildi. Koni-
zasyon materyalinde HSIL goriildii ancak PSN
benzeri alan gozlenmedi. Cerrahi sinirlar nega-
tifti hasta bu asamadan itibaren takibe alindi.

Vaka 2: Ikinci vakamiz sekiz gebelik ve dort
dogum gecirmis 50 yasindaki hastamizdir. Son
dogumunda postpartum kanama nedeniyle sub-
total histerektomi yapilan hastada 37 ay sonra
smearde HSIL gelmesi lizerine yapilan ECC ve
servikal biyopsi materyalleri laboratuvarimiz-
da incelendi. Servikal smear ile uyumlu HSIL
lezyonu goriildii vakaya konizasyon uygulandi.
Yiizey epitelinde glanduler tutulum gdsteren
HSIL goriildii. Subepitelyal alanda ise hyali-
nize nodiil dikkati ¢ekti. Bu alan ilk vakamiz
ile benzer morfoloji géstermekteydi; ek olarak
cevre dokuya uzanim gosteren psddopodlar go-
riildii (Resim 4). Ancak mitoz yoktu. Uygulanan
immunohistokimyasal ¢alismada nodiiler alan-
da Inhibin ve Sitokeratin ile yaygin ve kuvvetli
(Resim 5); PLAP ve hPL ile fokal zayif boyan-
ma saptandi. Ki 67 indeksi %5 civarindayda.
Bu bulgularla bu alan PSN olarak rapor edildi.
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Resim 2: izole epitelde LSIL lezyonu HE X400.

Resim 3: PSN hiicrelerinde Inhibin ile immun boyanma X400.
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Resim 4: PSN lezyonundan gevreye dogru uzanim gésteren psédopodlar HE X200.

Resim 5: Sitokeratin ile immun boyanma X400.
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TARTISMA

Plasental site nodiil daha 6nce gegirilmis
gebelikten kaynaklanan, intermediate trofob-
lastlarin involiisyonundaki yetersizlik sonu-
cu olusan benign bir lezyondur. Insidental
olarak taninir. Tan1 yas1 20-47 dir. Literatiir-
deki en yash hasta 72 yasindadir ve tanidan
30 yil dnce tubal ligasyon yaptirmistir (5).
Hastalarin hepsi en az bir gebelik gecirmistir
ve son gebelik ile tan1 arasindaki zaman ara-
l1ig1 6-108 aydir. Klinik olarak en sik bulgu
menoraji (menometroraji ) ve ikinci siklikta
anormal servikal smeardir. En sik lokalizas-
yon endometrium ve endoservikstir (2, 4).
Literatiirde tuba uterine ve daha nadir olarak
over ve broad ligament yerlesimli vakalar da
vardir (6, 7). Bizim vakalarimiz ise 25 ve 50
yasindadir, son gebelik ile tan1 arasindaki za-
man aralig1 sirasiyla 34 ve 37 aydir. Her iki
vakamizda da klinik bulgu anormal servikal
smeardir. Lokalizasyon endoservikstir.

Normal gebelik sonrasi endometriumun
plasental yerlesim yeri disindaki alanlarin 3
hafta i¢cinde rejenere oldugu ve implantasyon
alanindaki intermediate trofoblastlarin da
post partum 8-10 . giinde kayboldugu bilin-
mektedir. Bu nedenle PSN nin intermediate
trofoblastlarda involiisyon eksikligi nede-
niyle olustugu disiiniilmektedir (2). Ancak
PSN nin endometrium disinda yerlesimi bu
bilgilere ters diismektedir. Endoservikal yer-
lesim daha once gecirilmis kiiretaj ya da se-
zeryanla agiklanabilir. Ayrica daha onceki
gebeliklerdeki plasenta yerlesimi de bunda
rol oynayabilir. Ancak literatiirde tuba ligas-
yonu materyalinde saptanan PSN vakasi da
vardir. Burada klinik olarak saptanamamis
dis gebelik ihtimali 6ne siiriilmektedir. Bizim
vakalarimizdan yash olaninda kiiretaj dykiisii
vardir. Geng olan hastamizda ise gebeligin-
de plasenta yerlesimi PSN lokalizasyonunu
aciklayabilir. Ancak bu durum dokiimante
edilmediginden tam olarak bilinmemektedir.
PSN’nin immun profili; onu olusturan hiicre-
lerin orjinini de gdstermektedir. Trofoblastik
hiicrelerin alt popiilasyonu olarak tanimlanan
ve koryonik yerlesimli trofoblastlar PSN ile
benzer immun profile sahiptir. Bu hiicreler
PLAP, EMA ve sitokeratin ile boyanma gos-
terirken hCG ve hPL ile immun boyanma ise
ya yoktur ya da fokal ve zayiftir (2). Bizim
vakalarimizda da benzer bi¢imde hCG ile
boyanma goriilmemis EMA ve sitokeratin
ile kuvvetli boyanma goriilmiistiir. Ek olarak
PSN vakalarinda Vimentin, CD 10, Inhibin,
Mel-CAM ve p63 ile immun boyanma go-
riildiigii bilinmektedir. Normal implantasyon
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alaninda Ki67 ile immun boyanma hi¢ olma-
masina ragmen PSN vakalarinda da goriildii-
gii lizere koryonik tip trofoblastlarda az mik-
tarda boyanma gorilmektedir (4, 5).

En 6nemli ayirici tan1 Plasental Site Tro-
foblastik Tiimor (PSTT) ve skuamoz hiicre-
li karsinomdur. PSN tedavi gerektirmedigi
halde PSTT vakalarinda histerektomi yapil-
maktadir ve mortalite % 20 civarindadir (1).
Ozellikle kiigiik kiiretaj materyallerinde ay1-
ric1 tani zor olabilir. Mikroskopik boyutu, 1y1
sinirlt olmasi, mitozun ¢ok nadir olmasi ve
lezyonun hiicresel olmamas1 PSTT ile ayiri-
c1 taniy1 kolaylastirir. Bazi PSN vakalarinda
cevre dokuya dogru psddopodlar goriilebilir.
Bu alanlar skuamdz hiicreli karsinomu anim-
satabilir ve 0zellikle bizim vakamizda da ol-
dugu gibi ek olarak servikal lezyonu da bulu-
nan vakalarda sorun yaratabilir. Ancak PSN
hiicrelerinde diizensizlik; iri ve hiperkroma-
tik nukleus olsa da mitoz goriilmez.

Ayrica immunhistokimyasal olarak PSN
hiicrelerinde hPL ve HCG ile fokal boyanma
goriilebilirken skuaméz karsinomda boyan-
ma yoktur; ek olarak p16 ile kuvvetli boyan-
ma goriiliir (8-10). Benign olmasina ragmen
ayiricl tani agisindan akla gelmesi gereken
bir durum da desidua ile ayirici tanidir.

Morfolojik olarak trofoblastik hiicrelerin
farkli boyutlarda ve daha hiperkromatik ol-
malarinin aksine desidual hiicrelerin soluk ve
uniform goriiniimi ay1rici taniy1 kolaylastirir.
Immunohistokimyasal olarak ise; trofoblastik
hiicrelerin hPL ve sitokeratin ile boyanmasi-
na karsilik desidua hiicreleri boyanma goster-
mez (8, 10).

Literatiirdeki en genis vaka serisi 38 va-
kay1 kapsamaktadir. Bu yayinda bir vakada
PSN tanis1 sonrasi ikinci gebeligi takiben
ikinci PSN lezyonu varligr gosterilmistir.
Ancak bunun disinda ek tedavi yapilmama-
sina ragmen higbir vakada niiks olmamistir
ve gestasyonel trofoblastik hastalik goriilme-
mistir (2). Bizim her iki vakamizda da servi-
kal lezyon nedeniyle ileri tedavi uygulanmis
PSN iligkili niiks ya da progresyon goriilme-
mistir.

Bu yazida servikal lezyona eslik eden
iki Plasenta Site Nodil vakamizi klinik ve
mikroskobik bulgularin1 literatiir esliginde
sunduk. PSN tanis1 klinik 6neme sahip ol-
mamakla birlikte ayirici tanida akilda tutul-
malidir. Bu durum 6zellikle servikal lezyonu
bulunan vakalarda daha 6nemli olabilir.
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