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Abstract

Serviks uterinin florid reaktif lenfoid hiperplazisi (lenfoma
benzeri lezyon), baslica kadinlarin ireme ddnemlerinde gorilen
reaktif bir olaydir. Histolojik olarak bu lezyonlar lenfomaya benzer.
Bu lezyonlarin etyolojileri multifaktériyeldir fakat gogu olguda neden
tespit edilememistir. 49 yasinda bayan hasta adet dlzensizligi ve
pelvik agri sikayetleri nedeni ile baska bir merkeze basvurmus.
Serviks biopsisi yapilmis ve biyopsi sonucu, serviks karsinomu
ile uyumlu olarak rapor edilmis. Hastanemize basvuran hastaya
bilgisayarli tomografi (BT) ¢ekildi. BT’ de serviks hipodens ve volimi
artmig goérinimde idi. Probe kiretaj, endoservikal kiretaj ve
vajinal smearinde spesifik bir 6zellik gérilmedi. Mevcut bulgular ve
sikayetleri sonrasi hastaya total abdominal histerektomi ve bilateral
salpingoooferektomi yapildi. Makroskopik olarak serviks biiyimis ve
diizensiz gériinimdeydi. Subserozal yerlesimli bir adet 1,8 cm ¢apinda
myom tespit edildi. Histopatolojik incelemede serviks epitelinde
erezyon ve epitel altinda yogun lenfoid hiicre infiltrasyonu gérildu.
Gériinim lenfomaya benzemekteydi fakat Immunhistokimyasal
CD3 ve CD20 boyamalarda lenfoid hiicrelerde heterojen boyanma
gorlildi. Bu bulgular sonucunda olgu lenfoma benzeri lezyon olarak
rapor edildi. Serviks uterinin florid reaktif lenfoid hiperplazileri reaktif
lezyonlardir. Yanhs tanidan kaginmak igin; dikkatli klinik, histolojik ve
immunfenotipik korelasyon gereklidir. Immunhistokimyasal reseptor
calismalari bu olgularda en glivenilir tani yonetimidir.

Anahtar kelimeler: Serviks uteri, lenfoma benzeri lezyon, reaktif
lezyon, immunhistokimya

Florid reactive lymphoid hyperplasia of uterine cervix is a
reactive inflammatory process that mainly occurs in women during
their reproductive years. These lesions are histologically similar to
lymphoma. Etiology of these lesions are multifactorial but in many
cases the cause has not been identified. A 49-year-old female
patient admitted to another center with menstrual irregularity and
pelvic pain complaints. A cervical biopsy was performed in that
examination and the biopsy findings were compatible with cervix
carcinoma. The patient referred to our hospital and computerized
tomography(CT) was performed. At CT imaging cervix was hypodense
and there was an enlargement in cervical volume. There were no
specific findings in patient’'s endometrial curettage, endocervical
curettage and vaginal smear preparations. After the current findings
and complaints of the patient, total abdominal hysterectomy and
bilaterally Salpingo-oophorectomy were performed. Cervix was
enlarged and it was in irregular appearance in the macroscopic
examination. A subserosal located myoma in 1,8 cm diameter was
detected. In the histopathological examination, erosion of cervical
epithelium and dense lymphoid cell infiltration was observed
under the epithelium. The appearance was similar to lymphoma,
but immunohistochemical staining of CD3 and CD20 staining was
heterogeneous in lymphoid cells. As a result of these findings, the
case was reported as lymphoma-like lesion. Florid reactive lymphoid
hyperplasia of cervix uteri are reactive lesions. Careful clinical,
histologic and immunphenotypic correlations are required to avoid
misdiagnosis. Immunohistochemical receptor studies are the most
reliable diagnosis and management method of these cases.

Key words: Cervix uteri, lymphoma-like lesion, reactive lesion,
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GIRIS

Serviks uterinin kronik inflamasyonlari sik gortilen bir durum olup, bir
¢ok olguda enflamasyonun sebebi tespit edilebilmektedir. Bazi olgularda
ise etken bilinmemektedir (1-3). Bazi olgularda ise ¢ok sayida biiylk
lenfoid huicreler gériilmekte olup, lenfoma ile karisabilmektedir. Serviks
uterinin florid reaktif lenfoid hiperplazisi (lenfoma benzeri lezyon (LBL))
bdyle reaktif bir lezyon olup sebebi tam olarak bilinmemektedir (4-9).
LBL genellikle Greme gagindaki kadinlarda gorliir (10). Kadin alt genital
sisteminin bu lezyonu ilk olarak 1985’ te Young ve arkadaslari tarafindan
tanimlanmistir (11). Bazi ¢alismalarda LBL' nin enfeksiyon ajanlari ile

birlikte oldugu bildirilmistir (7,10,12). Histolojik olarak serviksin ylzeyel
bélgesinde sinirli olan, yodun miks bir iltihabi infiltrat ile karakterli
lezyonlardir. Derin tabakalara yayilim olmamasi ve miks iltihabi infiltrat,
lenfoma ile ayirici tani yapiimasinda 6nemli ézelliklerden biridir. Ayrica
polimeraz zincir reaksiyonuda (PCR) bu olgularda caligiimistir (5-6).

OLGU

49 vyasinda bayan hasta adet diizensizligi nedeni ile dig
merkezde muayene olmus. Kolposkopik muayene sonucu serviksin
dizensizlestiginin gériilmesi Uzerine biyopsi alinmis. Biyopsi sonucu
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Esen ve ark.

Sekil. A; Ektoservikal gok katli yassi epitelde erezyon (ok) ve epitel
altinda yogun inflamatuar hiicreler gériilmektedir (Hematoksilen&Eozin
X20). B; bu iltihabi hiicreler genelde kiigiik niveli olup, yer yer daha iri
niiveli (ok) hicreler de gorilmektedir (Hematoksilen&Eozin X20). C;
biiylik niiveli hiicreler CD20 pozitif, D; kiiglik niiveli hiicreler ise CD3
pozitif ekspresyon gostermistir (C ve D; immunperoksidaz X200)

dis merkezde serviks karsinomu ile uyumlu olarak rapor edilmis.
Bunun Uzerine hastanemize basvuran hastadan yapilan muayene
sonucu probe kiretaj (PC), endoservikal kiiretaj (ECC) ve vajinal
smear (VS) alindi. Ultrasonografisinde; uterus boyutunun arttigi ve sol
overde multipl kistler oldugu goérildli, endometrium ve serviksin net
degerlendirilememesi uzerine olgudan bilgisayarli tomografi (BT) ve
sonrasinda magnetik rezonans inceleme (MRI) tetkikleri istendi. PC,
ECC ve VS de spesifik bir dzellik goriiimedi. BT de uterus boyutlari
artmig, serviks lokalizasyonunda belirgin hipodens, volim ve boyut
artisina neden olan goriinim saptandi. Bu goriinimin serviks
karsinomu ve myoma uteri agisindan anlamli oldugu séylendi. MRI da
ise ilave olarak serviksin lobiile konttirli ve kistler icerdigi raporlanmis.
Bu bulgular sonrasinda olguya total abdominal histerektomi ve bilateral
salpingoooferektomi yapilmis. Ameliyat materyalinin patolojik 6zellikleri
ise sOyleydi; makroskopik olarak ektoserviks birkag alanda erode
gériinimde, kabalasmis ve irilesmis gorinimde idi. Kesitlerle tarama
yapildiginda, endometrium diizenli olup, subseréz yerlesimli 1,8
cm capinda bir adet myom ve overlerde ise kiiglk birkag kist izlendi.
Mikroskopik incelemede; servikste yer yer erezyonlar ve hemen epitel
altindan baglayan derin tabakalara kadar uzanmis fakat endometrial ya
da diger alanlara yayilim gostermeyen yogun lenfoid hiicreler gérildi
(Sekil A). Bu hicreler genelde kiigik lenfosit karakterinde olup arada
lenf ganglionlarindaki germinal merkez olusumunu animsatan daha iri
niveli hlicreler goruldii (Sekil B). Bu iri hiicreler immunhistokimyasal
olarak CD20 pozitif (Sekil C) olup diger kiigiik hiicreler ise CD3 pozitif
ekspresyon gosterdi (Sekil D). Diger yapilan reseptér calismalarinda
bcl-2 ve Ki-67 (MIB-1) boyamalarda bir 6zellik gérilmedi. Bu bulgular
neticesinde olgu LBL olarak rapor edildi.

TARTISMA
LBL, serviksin az gorilen ve lenfoma ile karigabilen reaktif bir
lezyonudur. Serviks epitelinde erezyonlarin varligi, derin tabakalara
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yayilim olmamasi ve miks iltihabi infiltratin gériilmesi, lenfoma ile ayirici
tani yapilmasinda patologlarin yardim aldigi ézelliklerden biridir (5-6).
Fakat bazi olgularda serviksin derin tabakalarina ve endometriuma
ilerledigi bildirilmistir (10,12). Bu nedenle, bu 6zellik lenfoma ile ayrim
yapmada kullanigli olmamaktadir. Bizim olgumuzda lezyon serviksin
derin tabakalarina kadar ilerlemis fakat diger bolgelere ilerlememisti.
Bu ve benzeri durumlarda yardimci tetkikler devreye sokarak bu
lenfoid hicrelerin naturiind ve klonalitesini belirlemek gerekmektedir.
Bunun iginde; immunhistokimyal reseptdr calismalari ve polimeraz
zincir  reaksiyonu  (PCR)  kullaniimaktadir.  immunhistokimyasal
reseptdr galismalari sonucunda bu lezyonlarda T ve B lenfositlerin
karigimi oldugu gortilir. T lenfositler CD3 pozitif olup daha yaygindir,
B lenfositler ise arada kiimeler halinde gériilmekte olup CD20 pozitif,
CD3 negatiftir (10,12). Olgumuzda iri niiveli hiicreler azimsanacak kadar
az degildi. Sayinin fazla olmasi aklimiza diffuz biyik hicreli lenfoma
ve follikiler lenfoma olasiliklarini getirdi. Olgumuza uyguladigimiz
reseptdr galismalarinda, hicrelerin cogunlugu CD3 ile pozitif ekspresyon
gosterirken, aralarda kimeler halinde daha iri niveli hicreler CD20
ile pozitif ekspresyon gdsterdi. Follikiiler lenfomay! ekarte etmek igin
bcl-2 ve proliferasyon yizdesini gérmek iginde Ki-67 (MIB-I) boyalari
yapildi. Bcl-2 ile Ki-67 reseptor( ile reaktif 6zellikte boyanmalar gordildi.
Bu heterojen boyanma ve diger boyanma 0Ozellikleri neticesinde; bu
hiicrelerin monoklonal olarak boyanmadigini ve lenfoma ile uyumlu
olmadigini gordiik.

Klonaliteyibelirlemedekullanilan digeryontemise PCR dir. Literattrde
bu gibi olgularda PCR uygulanmis. Bu ¢alismalarda cesitli sonuglar elde
edilmis. Bazi olgularda monoklonal immunglobulin agir zincir (IgH)
gen rearanjmanlari gorllmis. Bu lezyonlar reaktif olmasina ragmen,
monoklonal sekilde (lenfoma lehine) sekilde gen rearanjmanlarinin
gorlimesi kafalar karistirici gibi gorllsede; H.pylorinin midede yapmis
oldugu monoklonal B lenfosit proliferasyonu ornek verilerek, bazi
mikroorganizmalarin  bu monoklonal ¢odalmaya sebep olabilecegi
iddia edilmis, fakat bu olgularin bazilarinda enfeksiyéz bir ajanin tespit
edilememis olmasi, bu teorinin giivenirliliginide sarsmaktadir (10,12). Bu
nedenle, immunhistokimyasal reseptor galismalari bu olgularda daha
yararli gérinmektedir.

Sonug olarak; Serviks uterideki florid reaktif lenfoid hiperplaziler;
sebebi heniz net olmayan, tani vermede gigclik yasanan reaktif
olaylardir.  immunhistokimyasal reseptér calismalari bu lezyonlarin
tanisinda ok yararli yardimci yontemdir.
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