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OZET

Vajinal ve servikal adenozis nadir gorilmesingman;daha
cok in utero Diethylstilbestrol (DES) kullaniminaroz
kalan genc kadinlarda gorilir. Normal embriyolgjidisme
sonucu sadece servikal kanalda bulunan glandilerdm
ektoserviks ve vajene kadar uzanmasina adenozisili.
Adenozis DES kulanimina maruz kalan kadinlardalgéri
en sik anomaliden biridir. DES kulanimina maruzakal
kadinlarin %34’ tinde gorulir. (1,2) Adenozis alamida
clear cell ve skuamoz hiicreli karsinom siklikluipur.

Bu yiizden adenozisli vakalarda kanser riski a(8r.
DES kulanimindan 6nce oldukga nadir ve sadesidamala
gorulen vajenin ve serviksin clear cell adenokarsin;
DES kulanimina maruz kalan kadinlarin binde birinde
gOrulir. (4) Clear cell karsinom bu vakalarda debla
geng¢ yata gorilmesine ganen; goérilme yanin bir Gst
sinirt yoktur. DES’ e maruz kalan kadinlarin timgaral
boyunca clear cell karsinoma olma riski yiksektas
ilerledikce bu risk azalir. Erken tani korgduzaman ygam
orani %80'den fazladir. (5) Bu yazigdgheli DES kulanimi
ile birlikte vajinal ve servikal adenozis zeminegelsen
vajinal clear cell adenokarsinom vakasi aristir.

Anahtar Kelimeler: Vajinal ve servikal clear ceflemokar-
sinom, Vajinal ve servikal adenozis, Dietilstillbrest

SUMMARY

Clearcell adenocerainema with the presace of vaginal
and oervical adenosis

Vaginal and cervical adenosis is rare finding arustiy
seen in young women who are exposed to Diethyéstitol
(DES) in utero. As a result of normal embriologevdlop-
ment extending of the glandular tissue which iy @aen
in cervical canal, to the endoservix and vaginzalted
adenosis. Adenosis is one of the most common anesnal
which are seen in women exposed to DES in utercsaad
in 34% of the women who are exposed to DES in utero
Clear cell and squamous cell carsinoma are frequentl
found in adenosis areas. For this reason, theofiskncer
increased in cases with adenosis. Before DES uSdggay;
cell adenocarsinoma of the cervix and vagina was sery
rare and only in very old women. Clear cell adencicama
of the cervix and vagina is seen more frequent @td %
of the women who are exposed to DES in utero. éseh
cases clear cell carcinoma is mostly seen in yagss but
there is no upper limit age for clear cell carairzo The
risk of clear adenocarcinoma is high in women wieo a
exposed to DES in all lifetime. This risk decreaaeshe
age increases. The survival rate is more than 8@isi
diagnosed early. In this article a case wich isiwaginal
clear cell adenocarcinoma under cervical and vagina
adenosis background that may be related to sushB&ES
exposure is presented and the relationship with BES
discussed.

Key Words: Vaginal and cervical clear cell adensitaim,
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disariya uzanarak, serviks ve vajen duvarina uzamasina
adenozis adi verilir. DES’ e maruz kalan kadinlada
stk gorulen anomalilerden biridir. %90 zaman iginde
skuam6z metaplazi ile dizelen benign bir durumdur.
Glanduler dokular mukus uUredtiigin sik sik vajinal
enfeksiyon ile kagir. Adenozis olan alanlarda clear
cell ve skuamoz cell karsinoma sik bulunur.Yanirexks
olan vakalarda kanser riski yiksektir. (6) Tant k
poskop kulanilarak, iodin boyasi ile dokular boy&teh
sonra muayene ile konur.Vajinal ve servikal adesozi
tanisi konan hastalar en az yilda bir kez muaylene i
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takip edilmelidir.

Vajen kanserleri icinde clear cell adanokarsinom
¢ok nadir gorilen bir histolojik tip olup, daha ¢k
utero DES’ e maruz kalan kadinlarda gordlur. (7)

DES’ e maruz kalan kadinlarda ayricgedi
genitouriner sistem bozukluklari da gorulir. (8)

DES kulanimindan dnce; vajenin ve serviksin clear
cell adenokarsinomu olduk¢a nadir olup; 6@ gialtin-
deki kadinlarda goértlmekte idi. DES kulanimindan
sonra daha ¢ok gen¢glarda ve daha sik olarak izlen-
meye balandi. Genellikle tercih edilen tedavi; parsiyel
ya da total vajinektomi ile birlikte radikal hisektomi,
pelvik lenfadenektomi ve split thickness deri grit
vajinoplasti olarak cerrahi tedavidir. Bazi lokajen
timorlerinde lokal radyasyon tedavisi de yetenthak-
tadir. (9) Rekurrenslerin %90’ 1 ilk 7 yil icindenohktadir.
En sik akater ve supraklavikuler lenf nodlarina metas-
taz yapar.

OLGU SUNUMU

51 yaindaki olgu klingimize 3 senedir diizensiz
adet gormaikayeti ile bgvurmustu.Yapilan muayene-
sinde; tum vajen mukozasinda 6zellikle 6n duvarela
lateral kisimdan dayan ve Uretra §imeatusuna ka-
dar uzanan polipoid lezyonlar saptandi. (En Igiiy0.5
cm. ¢apinda ve @u toplu gne bai buyukligtunde idi.)
Collum hipertrofik, erozyone, uterus normal cesaenet
ve antevert, adneksler serbest olarak bulundu. Me&me
dogaldi. Axiller ve inguinal lenfadenopati yoktu. Rugid
lezyonlardan biyopsi alindi. Patolojik inceleme scun
vajinal clear cell adenokarsinom + servikal adesozi
gelmesi Uzerine hastanin anamnezinde DES kullanimi

Resim 1: Vajinal adenozis: Cok katli yassi epitebile

tuli dokuda, subepitelyal alanda ¢ok sayida glaerdil
yap! izlenmektedir (H&Ex100).

Resim 2: Vajinal adenozis: Blyik blylitmede subepitel-
yal glandiler yapilarin Millerian epitel ile g#i olduk-
lari dikkati cekmektedir (H&Ex400).

Resim 3: Berrak hiicreli karsinom: Solid gruplarstiu-
mus, geni berrak sitoplazmali, cekirdekleri vezikiler
kromatinli, belirgin nikleol iceren timor hicrel&ien-
mektedir. Timoral gruplar ¢evresinde lenfosittengie
monontkleer kronik iltihap hiicreleri dikkati cekmek
tedir (H&Ex400).

P: 4, A: 4, C:0, SAT: 3 ay 6nce olan hastanin geng k
iken ailesi ile birlikte Yugoslavya’' dan go¢ gitbgrenildi.
Annesi hastaya hamilginde ila¢ kullanmadiini ifade
etti. Hastanin soygecsinde bir 6zellik yoktu. Hastanin
6zgecmginde adet gbremegiiicin ameliyat olma 6ykusu
mevcuttu. Herhangi bir sis-temik hasgalyoktu. Hasta
opere edilmek tzere kligé yatirilarak tetkikleri
tamamlandi. Batin tomografisinde bilateral distaléer
pakiplorit,safra kesesinde kucik kalkullersaptandi.
Pelvik USG’de uterus normal cesa-mette (54x40 mm.)
endometrial eko:4.1 mm., adneksiyal kitle saptanmad
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Resim 4: Berrak hiicreli karsinom: Tumor bazi alardard Resim 6: Serviksin makroskopik

glandiler yapilar ogturmakta olup, bu yapilardan ba-
zilar1 “hobnail” huicrelerle déelidir (H&Ex400).

Bilateral mammografide, bilateral gia komponentte

artis ve fibrokistik deisiklikler sap-tandi. Sistoskopi

ve IVP sonucu normal olarak geldi. Yapilan rektasidr

doskopide rektumda polip, kronik anal fissir, eksté

hemoroidler saptandi. Polipektomi yapildi. Patcdoji

nucu adenomatoz polip, orta derecede displazilolara

geldi. Laboratuar sonuglari: Hb: 10.3 Hct: 29.2 WBC

6600 PIt: 194000 FSH: 67.3 mu/ml. E:<20 pg/ml kel

73 mg/dl Ure: 29 mg/dl kreatinin:0.9mg/dl AST:1@)full

ALT:16 mg/dl T.Bil:0.81 mg/dl D.bil:0.36mg/dl Keai-

yum: 9.2 Sodyum: 142 Potasyum: 4.1 olarak geldi.
Hastaya TAH+BSO+Parsiyel omentektomi+Vajenek-

tomi+bacak i¢ yliziinden deri grafti ile vajenoplasti

pildi. (Resim 5,6,7,8,9) tamalanmy hali.

Resim 7: Cilt grefti yerlgtirildikten sonra operasyonun

Resim 8: Vajenin makroskopik gérinimu ( Histolojik
RS olarak adenozis ve clear cell adenokarsinom garli
Resim 5: Total olarak vajenin ¢ikartilgrhali. gosterildi.)
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Daha sonra SSK Okmeydani hastanesi Onkoloji bélim-

ne radyoterapi tedavisi almak lizere sevk edilddyRéee-
rapi ile vajende giderek stenozstzali, stenoz ilerledi
icin protezini kullanamayan hastada vajen ancak bir
parmak girecek kadar dar kaldi.

TARTISMA

DES ilk defa 1938 yilinda sentez edilen bir norciter
sentetik estrojendir.1938-1971 yillari arasindgiiétleri
onlemek amaciyla hatta her gebelikte profilaksilaba
saglikh bebekler igin vitamin olarak kullanilgtir. ilk
defa 1971 yilinda Herbst ve arkaldau in utero DES’e
maruz kalan kadinlarda vajinal clear cell karsinamu
arttigini ortaya koymslardir. (10)Bunun lzerine FDA,
DES’in gebelerde kullanimini yasaklagm. Ancak o
zamana kadar 10 milyon insan Amerika’da, daha milyo
larca insan da 35 ayr tlkede DES kullagtmiDES
bu sure icinde hap, krem, supozituar, enjeksiyanad
pek cok ad altinda kullanilgtir. (11)

Bu vakada hasta bir Avrupa ulkesi olan Yugoslav-
ya'dan gogetmstir. Annenin ilag anamnezi vermemesine
razmen bu pek guvenilir gédir. Clnki anne 4 kez
disiik yapmsti. O donemde Amerika'da ve Avrupa’ da,
bu arada Dgu Avrupa Ulkelerinde de DES'in yaygin
olarak kullaniimakta oldgu bilinmekteydi. Sadece du-
sUkleri 6nlemek icin dgil, hatta daha sdikh ve kilolu
bebekler i¢in vitamin olarak bile kullanildi. Ayadas-
tanin annesinin bir akrabasinin ebe @ldw &Grendik.
Hastanin annesi 4 giiik yapmasi ve Avrupa ulkesinde
DES’in yaygin kullaniimasi nedeniyle, DES kullanma
olasilgl yuksektir. Ayrica ailede ebe akrabanin bulun-
masi dasliphelerimizi artirdi. Dier kizkardglerinde
de kullanilabilecgini dustinerek inceleme yaptik. Has-
tanin 4 tane kizkargevardi.Kizkardglerden bir tanesi
idrar tutamamaikayeti nedeniyle TAH+BSO gegirgti.
Ulasabildigimiz kizkardginden aldgimiz PAP smear
sonucu PAP2 (selim epitelyal ggiklikler) olarak geldi.

Hastanin anamnezindeki ; adet gérememe nedeniyle
ameliyat olmasi muhtemel bir genital anomaliy$iti-
dartmektedir. Bu da DES kullanimina maruz kalma
ihtimalini artirmaktadir. Ancak hastaningyain ileri
olmasisiiphelerimizi azaltti.

Hastanin rektoskopisinde alinan rektal polipin pa-
toloji sonucunun adenomatdz polip, orta derecedplaiti
gelmesi uzerine literatird atadik. DES kullanimi
ile gastro intestinal karsinomlar arasindalgkilyi
g0steren bir literattr bulamadik. gloliteratirde DES
kullanimi ile pek ¢ok kanser arasindakiliolmadgi
belirtiliyordu.(12)

1974 yilinda National Cancer Instute ¢ok merkezli,
biyiik organizasyon gerektiren bir proje kurdu. Borp

jenin adi Diethylstilbestrol Adenozis (DESAD) proje
Mayo Clinic,bu projeyi koordinasyon merkezi olarak
1974'den beri yonetmektedir. Bu proje merkezlerinde
DES’e maruz kalan kadinlar duizenli olarak muayene
edilip, gerekli tetkikleri yapiimaktadir.
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