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Serdmisin6z terminolojisi, ilk olarak 1976’da Fox ve Langley tarafindan en-
doservikal miisinoz tip epitel ve serdz tip epitelden olusan timori tariflemek
icin kullaniimistir (1).

1998’de Rutgers ve Scully, over borderline tiimorleri Gzerine iki calisma ya-
yinlamistir. ilk galismada olgular piir endoservikal tip miisindz epitelden olus-
maktadir ve bu grup ‘Borderline millerien misindz kistadenom’ olarak sinif-
landirilmistir (2). Diger calismada olgular degisen oranlarda endoservikal tip
misindz, serdz, endometrioid ve indiferansiye hiicreler ile doseli epitel karigi-
mindan olusmaktadir ve bu grup ‘Borderline mikst epitelyal papiller kist ade-
nom’ olarak siniflandiriimistir (3).

“Serémusindz” terimi daha sonra 2002 yilinda Shapell ve ark. tarafindan,
Rutgers ve Scully’nin ikinci calismasinda oldugu gibi, 6zellikle farkh tipte epitel-
leri iceren borderline neoplazmalar icin kullanilmistir (4).

Diinya saglik 6rgiitii (DSO) 2003 siniflamasinda, over miisindz borderline ti-
morler, seromisindz terimi kullanilmadan, endoservikal tip (Millerian) ve intes-
tinal tiplere ayrilmistir (5).
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lerde oldugu gibi, epitel hiicreleri genellikle CK7, PAXS8, ER, PR ve CA125 ile im-
miinopozitif; WT-1, CK20 ve CDX2 ile imm{inonegatif ekspresyon gostermekte-
dir (7, 16, 20).
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