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OZET

Amag: Endoservikal glandiiler lezyonlarla (EGL)CIN ve
skuamoz hiicreli serviks karsinomu arasinda anlamli bir
iligski olup olmadigini saptamak.

Kurum: Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Ana-
billm Dali

Materyal ve Metod: Anabilim Dalimiza 1990-1993 yillari
arasinda gelen degisik servikal patolojilere sahip 120 ol-
gu tekrar degerlendirildi. Bunlara ait Hematoksilen-eozin
ile boyali kesitler 1sik mikroskobu dlizeyinde tekrar de-
gedendirildi.

Bulgular ve Sonug: Olgularin 44'linde degisik derecelerde
CIN ve 23'iinde skuamoz hiicreli karsinom (SHK) saptan-
di. Olgularin 29'unda EGL saptandi. CIN ve SHK ayni pa-
tolojik kategori icinde incelendi. Bu kategorideki olgu
sayisi 67idi. Bu olgularin icinde ayni zamanda EGL géri-
lenlerin sayisi 14 olarak bulundu. CIN/SHK ve EGL bir-
likte bulunma olasiligi %20 olarak hesaplandi. Serimizde
elde edilen %20 orani literatiirde benzer calismalarla
karsilastirildiginda diisiik olarak gériilmektedir. Ancak bu
konuda yapilan ¢alismalar oldukga az sayidadir. Yine de
buldugumuz oran, pratik olarak cerrahi patologun herhan-
gi bir servikal skuamoz lezyonu saptamasi halinde, bera-
berinde servikal endoglandiiler lezyon bulunabileceginin
akilda tutulmasi gerektigini géstermektedir.

AnahtarKelimeler: Endoservikal glandilerlezyon,
Skuaméz hiicreli karsinom, Serviks
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Serviks adenokarsinomlarinin tim serviks karsi-
nomlan igindeki yeri s ,n otuz yil iginde belirgin ar-
tis goéstererek %5'den %12'ye yikselmistir (1). Bu
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GLANDULAR
CERVIX  CARCINOMA

SUMMARY

Objective: To search for if there is a correlation between
EGL and CIN and SCC.

Institution: 9 Eyliil University School of Medicine, Depart-
ment of Pathology.

Materials and Method: 120 gynecological materials of dif-
ferent cervical lesions submitted to our department be-
tween 1990-1993 were reevaluated. The sections were
stained with Hematoxylen-Eosin and evaluated for cervi-
cal glandular lesion, CIN and invazive squamos cell car-
cinoma under light microscopy.

Results-Conclusion: In 44 cases, CIN and in 23 cases SCC
was noted. Endocervical glandular lesion was noted in
29 cases. When CIN and SCC was evaluated under the
same pathologic category, the number of the cases rea-
ched to 67. In this group, 14 cases had, also, EGL. The
coincidence of EGL and CIN/SCC was found to be 20%.
Although the rate of coincidence in our series is lower
than other series reported, it is enough for us to reward
a surgical pathology practitioner that any squamos le-
sion might be a precaution for a cervical endoglandular
lesion.

Key Words: Endocervical glandularlesion,
Squamous cell carcinoma, Cervix
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nedenle serviks adenokarsinomlarinin ve prekanse-
réz servikal glandiler lezyonlarin (dusuk ve ylksek
dereceli endoservikal glandiler displazi ve adeno-
karsinoma insitu) taninmasi, diger servikal lezyon-
larla birlikteliginin arastirilmasi gincel jinekopatoloji
pratigi icinde gittikce artan oranda 6énem kazanmak-
tadir.

Bu calismada endoservikal glanduler lezyonlarla
(EGL) servikal intraepitelyal neoplaziler (CIN) ve skua-
moz hicreli karsinom (SHK) arasindaki iligki arastiril-
mistir.
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$ekil 1. Endoglandiiler displazi.
Figure 1. Endoglandular dysplasia.

GEREG VE YONTEM

Bu calismada 1990-1993 yillari arasinda Dokuz
Eylil Universitesi Tip Fakiltesi Patoloji Anabilim Dali-
'na gelen degisik patolojilere sahip 120 adet servikal
materyalin Hematoksilen-Eozin ile boyanmis kesitler:
yeniden incelenmis, EGL. CIN ve SHK'lar deger-
lendirilmistir. Duslk ve yuksek dereceli endoglanduler
displazi ve adenokarsinoma in situ igin kullandigimiz
morfolojik kriterler sunlardir (2):

Digsuk dereceli EGD:

*Nukleer stratifikasyonun epitel ylksekliginin
2/3'Unden az olmasi
'Nikleer blyime
*Hlperkromazi
Yiksek dereceli EGD:
"Nukleer stratifikasyonun epite! yuksekliginin
2/3'Unden fazla olmasi
"Nukleer pleomorfizm
*Bezlerde dizensiz dallanma ve tomurcuklanma

*N/C oraninda belirgin artis
'Nadir mitoz (bez toplulugu basina en fazla
2 adet)

sintraluminai papiller yapilar
'Belirgin olmayan nukleol
Adenokarsinoma insitu
*Sik mitoz (bez toplulugu basina 2'den fazla)
*Anormal mitoz
*Belirgin nikleer stralfikasyon
*Mikro, makro veya belirsiz nikleol
*Krlbritorm bez yapilari
'‘Bezlerde diizensiz dallanma ve tomurcuklanma

*Kaba kromatin paterni

Sekil 2. Karsinoma in situ.

Figure 2, Carcinoma in situ.

BULGULAR
incelenen servikse ait 120 materyalin 44 tane-
sinde CIN I, II, IH (sirasiyla 23:17:4), 23'inde degisik ti-

plerde SHK (11'inde keratinize buylk hicreli SHK,
12'sinde nonkeratinize buylk htcreli SHK) saptan
mistir. 53 olguda ise skuamoz metaplazi izlenmistir.
Servikal bezlerde hafif displazi. siddetli displazi ve
adenokarsinoma insitu saptanan olgularin sayisi, sira-
siyla 18,8,3'tlr ve toplam 29 olgudur. Skuamoz hucreli
karsinom ve CIN ortak bir kiime olarak deger-
lendirildiginde 67 olgu bu gruba girmektedir. Bu kime
icinde ayni zamanda EGL goézlenen olgu sayisi 14'tur
(Sekil 1, Sekil 2).

TARTISMA

Calismamizda skuamoz neoplazl ve EGL'nin bir-
likte gorilme sikligi %20 olarak bulunmustur. Bu deger,
EGL ve CIN birlikteligini sirasiyla %24-75, %48-71,
%40-100 olarak rapor eden cgalismalarla uyumluluk
gostermemektedir. Ancak her l¢ seride de deger ara-
liklari ¢ok genistir ve bizim serimize gdére daha genis
serilerde ¢alisilmistir. EGL'lerin incelenmesinde su an-
da terminoloji konusunda birlik olmamasi diger bir
6nemli sorunu olusturmaktadir. Gloos ve arkadaslari,
1986 yilinda yaptiklari ¢alismada EGL'ler igin 3 basa-
makli servikal intraepitelya! glandiler neoplazi (CIGN)
terminolojisini 6énermislerdir (6). Buna karsilik kimi ya-
zarlar AIS-ADENOKARSINOM iligkisinin kanitlanmadigr,
CIGN terminolojisinin slbjektif oldugu dislncesiyle bu
dereceleme sisteminin yerine endoservikal glandiler hi-
perplazi terminolojisini énermislerdir (7). 8u lezyonlarin
adlandiriilmasinda Braun ve Wells Duslk dereceli EGD,
yiksek dereceli EGD ve AlS'den olusan diger bir Ggli
sistemi Onermislerdir. Sonugta, Gloos ve arkadaslarinin
Ucli degerlendirme sisteminden pek de farkli olmayan
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bu yeni adlandirmada benzer elestiriler almistir. Javor-
ski, tonuyla ilgili makalesinde yuksek dereceli EGD'yi
AlS'den ayirmanin miimkiin olmadigini, bu nedenle AlS
olarak adlandiriimayan tim lezyonlarin (diisiik veya
yiksek), EGD olarak adlandirilmasini 6nermis ve servi-
kai giandiler lezyonlarin iki dereceli olarak deger-
lendirilmesi gerektigini belirtmistir. EGD ve AIS (2)
adlandirma konusunda bu genel bilgiler bile EGL konu-
sunda daha isin basinda oldugumuzu gdéstermektedir.

Sonug¢ olarak endoglandiiler lezyonlar, skuamoz
neoplazilerle siklikla beraber goérulebilmektedir. Bir jine-
kopatologun gunliuk pratigi sirasinda gerek bu lezyonlari
tanimasi, gerekse skuamoz neoplazlleri gérdigunde, ol-
guya ayni zamanda EGL acgisindan da yaklasmasi
énemlidir
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