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Endometrial stromal nodul (ESN), endometrial stromal timérlerin benign ucunu olusturur. Tipik
olarak duzgun sinirli, kapstl bulundurmayan 0.5 ile 22 (ortalama 7) cm boyutlarinda olabilen benign
stromal nodullerdir. Endometrial yerlesimde polipoid olan noddller myometrial veya subserozal
yerlesim de gosterebilir. Myometriuma invazyon olusturmamasi en belirleyici mikroskopik
ozelliklerindendir. Olduk¢a nadir gorilen bu antite 6zellikle kuretaj materyallerinde dusuk gradeli
endometrial stromal sarkom (ESS) ile ayirict tanisi mUmkin olmamaktadir. 64 yasinda,
postmenapozal kanama ve pelvik agri sikayetleri ile basvuran hastanin kiiretaj materyalinde izlenen
morfolojik bulgular nedeniyle yuksek gradeli malign timor olarak raporlanmis, daha sonra
gonderilen histerektomi materyalinin incelenmesinde myometriuma invazyon gorilmemis ve olgu
endometrial stromal nodiil olarak raporlanmistir.

Anahtar Sozcukler: Endometrial Stromal Tiimdrler, Miyometrium

Endometrial stromal nodule (ESN) represents the benign end of the spectrum within the category of
endometrial stromal tumors. Typically well-cicumscribed but not encapsulated tumors ranging in
size from 0.5 to 22 (mean 7) cm. If centered in endometrium, they are freguently polypoid; they may
be intramyometrial or subserozal. On low- power examination, these tumors are well demarcated
from the adjacent myometrium. The differentiation of ESN from low-grade endometrial stromal
sarcoma is not possible in a curretage specimen. 64 years old patient 's curetage material who has
postmenoposal bleeding and pain semptoms was examined and diagnosed as endometrial stromal
sarcoma (ESS). But at histerectomy specimen we saw any invazion of myometrium and change the
diagnose as ESN.
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Endometrial  stromal nodil (ESN), gorilmekle bitlikte olduk¢a maligndir
endomettial stromal satkomun (ESS) ve timoOr hicreleri endometrial
benign ucunu olusturur. Tipik olarak stromal diferansiasyonunu
diizgiin sinurli, kapsil bulundurmayan kaybetmistit (4). ESN’lerde klasik
ortalama 7 c¢cm boyutlarinda olabilen olarak  endometrial  yerlesimde

ancak 22 cm lere ulasabilen benign
stromal nodallerdir (1). Sitolojik ve
morfolojik Ozellikleri stromal
hicrelere benzer (2). Endometrial
stromal timoérler siniflamast oldukca
zor ve kompleks olan timérler
gurubudur  (3). Dinya  saglik
orgutiinin son siniflamasinda uterin
sttomal  timoérler  G¢  guruba
ayrilmigtir:  benign  endometrial
sttomal nodil (ESN), dustk dereceli
endometrial stromal sarkom
(LGESS) ve andiferansiye
endometrial satkom (UES) (4). ESN
sitolojik olarak ESS’ a benzer ancak
dizgin smurlara sahip olmast ve
myometriuma invazyon
gbstermemesi ile ESS’dan ayrilir ve
klinikk ~ olarak  benign  oldugu
dustunalir. UES  ise ¢ok nadir

polipoid olan nodiller myometrial
veya  subserozal = yetlesim  de
goOsterebilir. Sari- beyaz renkli kesit
yuziine sahip olup, kanama, nekroz
veya kistik degisiklikler izlenebilir.

Myometriuma invazyon
olusturmamast en belitleyici
mikroskopik Ozelliklerindendir.
Mikroskopik — olarak  hiper veya

hiposelltler olabilen timérde zemin
mikzoid veya fibrotiktir, proliferatif
faz endometrial stromayt andiran bir
morfolojiye sahiptir. 10 BBA da 1-5
mitoz izlenebilir.
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OLGU serviks, 5x5x3 cm  boyutlarinda dar sahalarda bulundugu ve aramalara
korpus uteri bulundurdugu izlenmis ragmen sadece 2 mitoz bulundurdugu
64 yasinda, postmenapozal kanama ve ve materyal serviksten acilarak vaskiler invazyon bulundurmadigt
pelvik agri sikayetleri ile bagvuran incelendiginde, endometrial kavite gorilmiistiir. .Ayirict  tant  amaglh
hastanin kuretaj materyalinde kanama icinde iyi siurl, 2,5x2x2  cm olguda SMA, desmin, caldesmon,
ve nckroz komsulugunda net bir boyutlarinda yiizeyi nekrotik, ER, PR, CD10 immiimhistokimyasal
organizasyon gostermeyen, oval- igsi myometriyumla  belirgin = sinitlanma boyamalari yapilmistir. Desmin ile
sekilli, ~ dar,  soluk  eozinofilik gOsteren polipoid lezyon zayif fokal, CD10 diffiz kuvvetli
sitoplazmali, bir kisminin  niikleolii goriilmiistiir. Lezyon total takibe sitoplazmik (Sekil 3), ER (Sekil 4) ile
belirgin,  btyik  hiperkromatik alinmis ve mikroskopik niikleer boyanma izlenmis, SMA ve
niikleuslu  hiicrelerin  olusturdugu degetlendirmede myometriuma net caldesmon  negatif  bulunmustur.
timdral gelisim izlenmis (Sekil 1 A- ivazyon bulunmadig izlenmis, timor Mevcut morfolojik ve
F), ve olgu bu morfolojik bulgular hiicrelerinin ~ arterioller ~ gevresinde immiinhistokimyasal bulgular
nedeniyle yiiksek gradeli malign yuvalanmalar olusturdugu esliginde olgu ESN olarak
timor olarak raporlanmistir. Bu tant gorilmistiir (Sekil 2 A-D). Kiiretaj raporlanmistir.
tzerine  gbnderilen  histerektomi materyalinde ~ bahsedilen  yiiksek
materyalinin - 2 cm  uzunlugunda gradeli izlenimi veren alanlarin ¢ok

Sekil 1. A-F: Kiretaj materyalinde yaygin kanama ve nekroz komsulugunda net bir organizasyon gdstermeyen, oval- igsi sekilli, dar, soluk
eozinofilik sitoplazmali, nikleoli belirgin, biylk hiperkromatik nikleuslu hicrelerin olusturdugu timér (H&E;A,C,D,Ex100), (H&E;Bx40),
(H&E;Fx200).
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Sekil 2. A-D: Histerektomi materyaline ait resimlerde arterioller gevresinde yuvalanmalar olusturan timoér hicreleri (H&E; A,C,Dx100),
(H&E;Bx200).

Sekil 3. CD10 ile timér hiicrelerinde diffiiz kuvvetli sitoplazmik boyanma (CD10; x100).
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TARTISMA

Endometrial stromal tumorler uterin

korpusun  en  nadir  gbrilen
timorlerindendir  (4). ESN  ise
endometrial stromal timorlerin Y4
kadarini ve uterin tiimérlerin %5’ten
daha az bir kismint olusturur (5).
ESN stromal orijinli diger utetin
timorler gibi peri ve post menopozal
dénemde  gorulir. Tavassoli ve
Norris  tarafindan  yuritilen 60
vakalik calismada ortalama ESN yast
47 olarak saptanmis (7). Calismada
spesifik  bir  klinik  presentasyon
sergilemeyen ~ ESN  olgularinda
anemiye neden olabilecek oranda
vajinal kanama, pelvik ve abdominal
agr1 en sik gorilen semptomlar olup
bunun yaninda asemptomatik
olgulara da rastlanmistir (7). ESN
olgularinda en stk gorillen preoperatif
tani leiyomyoma ve adneksial kitle
olarak tespit edilmis (4,7). Olduke¢a
nadir gorilen bu antite Ozellikle

Sekil 4. ER ile timor hicrelerinde nikleer boyanma (ER; x40).

kiiretaj materyallerinde digsik gradeli
ESS ile ayirict tantya girmesi agisindan
o6nem tagtmaktadir (1). ESN ve dustk
gradeli ESS’un her ikisinde de
vimentin ve CD10 porzitifligi izlenir
ve fokal aktin pozitifligi gérilebilir.
Ddustk gradeli ESS’da hemen her
zaman ER,PR porzitifligi izlenir (6).
Ancak bu olgularda
imminhistokimya morfolojik ayrimin
yeterli oldugu ESN, ESS ayrimindan
cok diger uterin tiimoérlerden ayrimda
yardimeidir.

Endometrial stromal nodulun 6zellikle

kiiretaj materyallerinde bagta dugik
gradeli ESS olmak tzere bircok
stromal malign timor ile ayirict tanida
ayrimi  mimkin olmayabilir  (8).
Benzer sekilde selltler leiyomyomlar
da soft krem- beyaz kesit ylzine
sahip olmast, mikroskopik
incelemede selliiler olmast ve belirgin
vaskiilarite géstermesi nedeniyle ESN
ile aywict taniya  girebilir.  Tipik
fasikiller stromal alanlarin, buytuk

kalin duvarli damarlarin gérilmesi ve
yaprak benzeri bosluklarin  varligs
ayirict  tanida  yardimer  olabilecek
kriterlerdir (9). ESNde seks cord
stromal timorde izlenen epitelyal
benzeri alanlarin bulunmast 6zellikle
de kiretaj materyallerinde ayirict
tanida sorun yaratabilmektedir ve bu

olgularda immunhistokimyasal
boyamalar ayirict tanida  yardimet
olamazlar. Tant histerektomi

materyalinde non-infiltratif sinirlarin
gorilmesi ile netlegir (10). Bu tir
vakalarda ~ endometrial ~ stromal
nodulin ckarte edilemedigi raporda
vurgulanmali  ve  kesin  taninin
histerektomi materyalinde
verilmesinin uygun olacag
bildirilmelidir. Ayrica fokal seks cord
like differansiasyon gosteren
vakalarin ~ relaps  ve  metastaz
gOsterebilecegi  patoloji  raporunda
bildirilmelidir 2.
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