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 corded and hyalinized endometrioidمورد کیگزارش 

carcinoma 45در خانم  وزیاندومتر نهیرحم در زم یسطح سروز 

 ساله
، دکتر مرجانه 3زاده یلطفعل هی، دکتر مرض*2ی، دکتر نسترن سلجوق1انیجعفر نیرحسیدکتر ام

 2ی، دکتر فرزانه رمضان2این فی، دکتر سحر س4انیفرازستان

 .شناسی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران استاد گروه آسیب .1

 .شناسی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران دستیار تخصصی آسیب .2

 .، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایرانو مامایی دانشیار گروه زنان .3

 .، فلوشیپ انکولوژی زنان، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایرانو مامایی دانشیار گروه زنان .4

 06/01/1404  تاریخ پذیرش:  05/10/1403تاریخ دریافت: 
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-45 ندومتر و میومتر است. پیک سنی اندومتریوزآمعنای وجود غدد و استرومای اندومتر خارج از  اندومتریوز، بهمقدمه: 

نادر یکی از انواع  کارسینوم اندومتریوئید( است. )عمدتاً %1-5/2 سال و ریسک پیشرفت به سمت بدخیمی 30

سال  49میانگین سنی آن  .باشد می (CHECکارسینوم اندومتریوئید طنابی و هیالینه شده ) اندومتریوئید کارسینوما،

 جزء یک شود که باتلیال آتیپیک در زمینه یک استرومای هیالینیزه مشخص می های اپیهایی از سلولبوده و با طناب

. گرید پایین و با پروگنوز مطلوب است و پروفایل مولکولار اختصاصی ندارد شوند، عمدتاًمی ادغام معمولی اندومتریوئید

رحم در  یسطح سروز corded and hyalinized endometrioid carcinomaدر این مطالعه یک مورد نادر 

 شود. گزارش می ساله 45در خانم  وزیاندومتر نهیزم

. مراجعه کردبیمارستان مهر  نفخ به درمانگاه زنان و ماماییساله با شکایت درد شکم و  45خانم بیمار  :ماریب یمعرف

در سونوگرافی توده سالید کیستیک در تخمدان راست مجاور فوندوس  ،بالا CA125و  CA19-9در آزمایشات 

گزارش شد. بیمار  رحم، و در سی تی اسکن توده هتروژن سالید کیستیک در تخمدان راست، چسبیده به جسم رحم

ی برداشتن توده رحم، هیسترکتومی و سالپنگواوفورکتومی دوطرفه قرار گرفت. در بررسی تحت عمل جراح

ها و تجمعات سلولی در صورت طناب هتلیوئید آتیپیک ب های اپیپی توده، در زمینه اندومتریوز سلولومیکروسک

نفع  هدر مجموع ب مثبت بود که PAX8و  CK ،ER استرومای هیالینیزه مشاهده شد. در بررسی ایمنوهیستوشیمی

corded and hyalinized endometrioid carcinoma بود. 

، احتمال عدم corded and hyalinized endometrioid carcinomaدلیل نادر بودن  بهگیری: نتیجه

احتمال اشتباه شدن آن با سایر تومورهای بیفازیک اندومتر  ،تلیال و مزانشیمال دلیل داشتن دو جزء اپی تشخیص و به

لذا در تومورهای اندومتریوئید کارسینوم و نیز تومورهای بیفازیک از جمله  ،ویژه کارسینوسارکوم وجود دارد هب

 باید مدنظر باشد. CHEC ،کارسینوسارکوم

 

 corded and hyalinizedندومتریوز، اندومتریوئید کارسینوم، اکلمات کلیدی: 
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 مقدمه

ندومتر خارج آمعنای وجود غدد و استرومای  اندومتریوز به

های اصلی آن عبارت ندومتر و میومتر است. ویژگیآاز 

ندومتر اکتوپیک که حداقل شامل دو مورد آاست از بافت 

غدد اندومتریال، استرومای اندومتریال  از موارد ذیل باشد:

یا شواهد خونریزی مزمن )ماکروفاژهای فومی یا 

hemosiderin laden.) 

زنان در سنین باروری مشاهده % 5-15ندومتریوز در ا

سال بوده و ریسک پیشرفت  30-45سنی آن  پیکشده، 

و در سنین  %1به سمت بدخیمی در سنین پره منوپوز 

 ها عمدتاًاست. این بدخیمی %5/2پست منوپوز حداکثر 

 2و اندومتریوئید کارسینوم 1شامل کارسینوم سلول روشن

 است.

کارسینوم اندومتریوئید طنابی و هیالینه شده 

(CHEC)3  یک واریانت نادر از اندومتریوئید کارسینوما

تلیال با گرید  های اپیهایی از سلولاست که با طناب

های اسپیندلی( در زمینه یک ین )با یا بدون سلولیپا

 جزء یک ( که با2شود )استرومای هیالینیزه مشخص می

شوند. درصد اجزای می ادغام معمولی اندومتریوئید

CHEC  ( و ممکن است %5-90بسیار متغیر است )بین

همچنین  .(1)مشاهده نشود  جزء اندومتریوئید معمول

تمایز اسکواموس شایع است و استیوئیدسازی نیز ممکن 

طور  به CHEC(. بیماران مبتلا به 3است مشاهده شود )

ال( نسبت به س 49تری )میانگین  کلی در سنین پایین

 بیماران مبتلا به کارسینوم اندومتریوئید آندومتر معمول

(EEC)4  شوند سال( تشخیص داده می 63)میانگین

%(، گرید پایین 68) FIGO stage I(. اغلب بیماران 5)

( هستند و %4/78%( و دارای پروگنوز مطلوب )5/87)

دلیل  (. به1پروفایل مولکولار اختصاصی ندارند )

با کارسینوسارکوم  ی بیفازیک، این تومور معمولاًمورفولوژ

 اتفاق به قریب اکثریت اما در ،(2شود )میگرفته اشتباه 

 درجه CHECاندومتریوئید در  جزء %(،5/87) موارد

 شاخص و آرام ظاهر های کوردها،سلول و پایین بوده

 ها ویژگی این دهند. می نشان خود از پایینی میتوزی

                                                 
1 clear cell carcinoma 
2 endometrioid carcinoma 
3 corded and hyalinized endometrioid carcinoma 
4 Endometrioid endometrial carcinoma 

 یک که کارسینوسارکوما، ازCHEC  تمایز برای تواند می

 بالا درجه مزانشیمی جزء یک و بالا درجه تلیال اپی جزء

 (.1باشد ) مهم بسیار دهد،نشان می را

 corded andاز در این مطالعه یک مورد نادر

hyalinized endometrioid carcinoma 
سطح  (کارسینوم اندومتریوئید طنابی و هیالینه شده)

ساله  45در زمینه اندومتریوز در خانم سروزی رحم 

 شود.گزارش می
 

 ماریب یمعرف
ساله با سابقه یک بارداری دوقلویی موفق و دو  45خانم 

سال قبل از مراجعه  10نوبت سقط )که آخرین سقط در 

دنبال کورتاژ منجر به پرفوراسیون رحم شده  هاخیر، ب

و بود(، با شکایت درد شکم و نفخ به درمانگاه زنان 

. در آزمایشات بودمراجعه کرده بیمارستان مهر  مامایی

 CEA ،AFPبالا و  CA125و  CA19-9انجام شده 

 نرمال بود. HE4و 

 در سونوگرافی، توده سالید با اکوی هتروژن به اقطار

در تخمدان راست مجاور فوندوس رحم،  متر یلیم 65*52

و  متر میلی 40ترین قطر  حاوی نواحی کیستیک با بزرگ

 49*34 یک کیست ساده در مجاورت توده به اقطار

 شاهده شد.م متر میلی

در سی تی اسکن، توده هتروژن سالید کیستیک در 

تخمدان راست چسبیده به کناره راست جسم رحم به 

 أمطرح کننده تومور با منش متر میلی 68*91 ابعاد کلی

 تخمدان راست و میوم اگزوفیتیک گزارش شد.

بیمارستان مهر حضرت عباس بستری و ابتدا بیمار در 

تحت عمل جراحی خارج کردن توده سطح سروزی رحم 

و پس از آن تحت عمل هیسترکتومی و 

سالپنگواوفورکتومی دوطرفه قرار گرفت و نمونه بیمار 

توده  .گردیدجهت ارزیابی به بخش پاتولوژی ارسال 

پی با سطح نامنظم و وسطح سروزی رحم در ماکروسک

متر و در برش سالید  سانتی 6*5*5/3 پوئید به ابعادپولی

پی در زمینه وکیستیک بود. در بررسی میکروسک

صورت  هتلیوئید آتیپیک ب های اپیسلول ،اندومتریوز

کوردها و تجمعات سلولی در زمینه استرومای هیالینیزه 

و  CK ،ER مشاهده شد. در بررسی ایمنوهیستوشیمی

PAX8 نفع  هب مثبت بود که در مجموعCHEC, 
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FIGO grade I رحم در سطح سروز دارای یک بود .

متر بود، در برش رحم  سانتی 1ناحیه ناصاف به قطر 

ضایعه پاتولوژیک مشاهده نشد و در بررسی 

ندومتر پرولیفراتیو و سرویسست مزمن آ ،پیومیکروسک

 مشاهده شد.

پی وهای دو طرف در بررسی ماکروسکتخمدان و لوله

گیر بودند. در بررسی  پاتولوژیک چشمبدون ضایعه 

پی کانون کوچکی از اندومتریوز در تخمدان ومیکروسک

 راست مشاهده شد.

 

   
ها و تجمعات طناب آن ریز در و سطح در وزیرحم، آندومتر یتوده سطح سروز یپكروسكویم ی، نماA- CHEC-1 ریتصو

 hematoxylin&eosin یزیآم رنگ 40 یینما بزرگ زه،ینیالیه یاستروما نهیزم در کیپیآت دیئویتلیاپ یهاسلول

یاپ یهاسلول یهاطناب آن ریز در و سطح در وزیرحم، آندومتر یتوده سطح سروز یپكروسكویم ی، نماB- CHEC-1 ریتصو

 hematoxylin&eosin یزیآم رنگ 40 یینما ، بزرگزهینیالیه یاستروما نهیزم در کیپیآت دیئویتل

 

 
 یاستروما نهیزم در کیپیآت دیئویتل یاپ یهاسلول یهارحم، طناب یتوده سطح سروز یپوكروسكیم ی، نماCHEC -2 ریتصو

 hematoxylin&eosin یزیآم رنگ 400 یینما ، بزرگزهینیالیه

A B 
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 یاستروما نهیزم در کیپیآت دیئویتل یاپ یهارحم، تجمعات سلول یتوده سطح سروز یپوكروسكیم ی، نماCHEC -3ریتصو

 hematoxylin&eosin یزیآم رنگ 40 یینما ، بزرگزهینیالیه

 

   
 

 ید اتیپیکئتلیو های اپیمثبت در سلول PAX8آمیزی ایمنوهیستوشیمی  ، رنگA  :CHEC-4تصویر   

 ید اتیپیکئتلیو های اپیمثبت در سلول CKآمیزی ایمنوهیستوشیمی  ، رنگB  :CHEC-4تصویر 

 ید اتیپیکئتلیو های اپیمثبت در سلول ERآمیزی ایمنوهیستوشیمی  ، رنگC  :CHEC-4تصویر 

 

 بحث
ندومتر آمعنای وجود غدد و استرومای  اندومتریوز به

های اصلی آن ویژگیندومتر و میومتر است. آخارج از 

عبارت است از بافت اندومتر اکتوپیک که حداقل شامل 

غدد اندومتریال، استرومای  دو مورد از موارد ذیل باشد:

اندومتریال یا شواهد خونریزی مزمن )ماکروفاژهای 

 .(hemosiderin ladenفومی یا 

زنان در سنین باروری مشاهده % 5-15ندومتریوز در ا

سال بوده و ریسک  30-45شده، پیک سنی آن 

و  %1پیشرفت به سمت بدخیمی در سنین پره منوپوز 

است. این % 5/2در سنین پست منوپوز حداکثر 

A B C 
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و  1کارسینوم سلول روشنشامل  ها عمدتاًبدخیمی

 است. 2کارسینوم اندومتریوئید

(، %67) ترتیب: تخمدان های شایع اندومتریوز بهمحل

-50) رحم پهن گامانیل ی وو خلف یکلدوساک قدام

-15) دیئگمویس کولون ،%(10-20) فالوپ لوله ،%(30

-5و مجاری ادراری ) مثانه ،%(3-10) سیآپاند ،%(5

طور  هاست. همچنین ب%( 1)کمتر از  کسیسرو و %(1

 مشاهدهریه، لنف نود و پوست  مانندهایی نادر در مکان

 شود.می

ن در های زناترین بدخیمی کارسینوم اندومتریال از شایع

یک واریانت ناشایع از کارسینوم  CHECغرب است و 

 2005( که اولین بار در سال 1اندومتریال است )

( و تشخیص آن همواره 4میلادی گزارش شده است )

(. بیماران 1برانگیز است ) ها چالشبرای پاتولوژیست

تری  طور کلی در سنین پایین به CHECمبتلا به 

 EECسال( نسبت به بیماران مبتلا به  49)میانگین 

(. 5) شوندسال( تشخیص داده می 63معمول )میانگین 

تلیال  های اپیهایی از سلولپی با طنابودر میکروسک

low grade های اسپیندلی( در )با یا بدون سلول

( که 2شود )زمینه یک استرومای هیالینیزه مشخص می

(. 1شوند )می ادغام معمولی ئیداندومتریو جزء یک با

( %5-90بسیار متغیر است )بین  CHECدرصد اجزای 

طور نادر ممکن است جزء اندومتریوئید معمولی  هو ب

هایی از اما کانون ،(3واضحی مشاهده نشود )

 ،کراتینیزیشن که نشان دهنده تمایز اندومتریوئید است

همچنین تمایز اسکواموس/  .(1شود )می مشاهده

%( و ماتریکس 5/82کواموس مورول شایع است )اس

%( نیز ممکن است 5/4( و غضروفی )%2/24استخوانی )

 FIGO stage I(. اغلب بیماران 3مشاهده شود )

%( و دارای پروگنوز مطلوب 5/87%(، گرید پایین )68)

( هستند و پروفایل مولکولار اختصاصی ندارند 4/78%)

، ممکن CHECک با توجه به مورفولوژی بیفازی(. 1)

تومور بدخیم  مانند کیفازیهای باست با سایر نئوپلاسم

 یا کارسینوسارکوم، 3(MMMT) مختلط مولرین

سارکوم استرومال اندومتر با درجه پایین همراه با )

                                                 
1 clear cell carcinoma 
2 endometrioid carcinoma 
3 malignant mixed mullerian tumor 

 تومور رحم و 4(LGESS) الگوهای مشابه سکس کورد

 مشابه با تومورهای سکس کورد تخمدان

(UTROSCTs)5  شود. با توجه به گرید اشتباه گرفته

در اغلب موارد، تشخیص  CHECین بودن یپا

پاتولوژیک دقیق جهت جلوگیری از اقدامات درمانی و 

ویژه در  ههای جراحی بیش از حد ضرورت، بعمل

دختران جوان و زنان در سنین باروری از اهمیت حیاتی 

 (.5برخوردار است )

 جزء %(،5/87) موارد اتفاق به قریب اکثریت در

 و پایین درجههای ویژگی CHECاندومتریوئید در 

مورفولوژی فاقد ویژگی ردها( کوها ) طناب یهاسلول

 نشان خود از پایینی میتوزی شاخصهای بدخیمی و 

 از CHEC تمایز برای تواندمی ها ویژگی این .دهند می

 درجه تلیال اپی جزء یک معمولاً که کارسینوسارکوما،

 دهد،نشان می را بالا درجه مزانشیمی جزء یک و بالا

 %(5/12درصد اندکی ) حال، این (. با1باشد ) مهم بسیار

 باکورد  جزء یا بالا درجه با اندومتریوئید جزء یک

 این دهند که تمایزمی نشان را ای هسته آتیپی افزایش

 مانند بالا درجه فازیکهای آندومتر بیکارسینوم از موارد

 dedifferentiatedو کارسینوم  کارسینوسارکوم

(. موارد گرید بالای 7، 6) باشد دشوار است ممکن

CHEC آناستوموز دهنده ازهای طناب صورت هب 

 با اندومتریوئید جزء یک با تلیوئید که اپیهای  سلول

 مشاهده ،شوندادغام می برجسته فرشی سنگ تمایز

 CHECنفع تشخیص  هها بویژگی (. این6شود ) می

 آندومترهای کارسینوم سایر از افتراق آن و در هستند

 کههایی ویژگی سایر کمک کننده هستند. بیفازیک

 جزء سطحی: موقعیت شامل هستند CHEC نفع  به

 در در آن تر پایین میتوزی شاخص دوکی و/کورد

 (.6)باشد  میاندومتریوئید  جزء با مقایسه

 بودنآمیزی ایمنوهیستوشیمی و منفی  استفاده از رنگ

تلیال  ژن غشای اپی آنتی، 6(CKسیتوکراتین )

(EMA)7  وbeta catenin جزء سارکوماتوز  در

تواند به کارسینوسارکوم نیز علاوه بر موارد ذکر شده می

                                                 
4 low-grade endometrial stromal sarcomas with sex 

cord-like patterns 
5 uterine tumors resembling ovarian sex cord tumors 
6 cytokeratin 
7 Epithelial membrane antigen 
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از کارسینوسارکوم  CHECگرید بالای  افتراق موارد

 (.8کمک کند )

سارکوم استرومال اندومتر با درجه پایین همراه با 

صورت  هب 1(LGESS) مشابه سکس کوردالگوهای 

-صورت زبانه هجزایر سلولی نامنظم با نفوذ به میومتر ب

های بیضی تا های انگشتی شکل متشکل از سلول

اسپیندلی، میتوز اندک و تجمعات گردبادی در اطراف 

شود. علاوه بر نمای عروق ظریف مشاهده می

در صورت شک  ،هیستوپاتولوژی تشخیصی ذکر شده

توان از مارکرهای سکس کورد نظیر ی میتشخیص

inhibin ،calretinin ،CD99 ،Melan A  و

WT1 که در نواحی با نمای سکس کورد مثبت است، 

 (.9کمک گرفت )

 تومور رحم مشابه با تومورهای سکس کورد تخمدان

(UTROSCTs)2  یک تومور نادر مزانشیمال رحم با

 اما بدون کپسول و بدون جزء قابل ،حد مشخص

تشخیص استرومای اندومتریال است. الگوی رشدی 

های سلولی، نست، صورت صفحات سلولی، طناب هب

های تومورال مشابه هم و ترابکول و توبول است. سلول

بدون میتوز  گرد تا بیضی، بدون نوکلئول و معمولاً

 UTROSCTsهستند. از نظر هیستوپاتولوژی در 

 مشاهدهنواحی اندومتریال کارسینوم  CHECبرخلاف 

شود. همچنین مارکرهای سکس کورد نظیر  نمی

calretinin  درUTROSCTs ( 10مثبت است.) 

و  CA19-9، حاضردر آزمایشات بیمار مطالعه 

CA125  بالا وCEA ،AFP  وHE4  نرمال بود و در

 52*65 سونوگرافی توده سالید و هتروژن به اقطار

ن راست مجاور فوندوس رحم، حاوی در تخمدا متر میلی

و  متر میلی 40ترین قطر  نواحی کیستیک با بزرگ

 34*49 کیست ساده در مجاورت توده به اقطار

 مشاهده شد. متر میلی

در سی تی اسکن انجام شده، توده هتروژن سالید 

کیستیک در تخمدان راست چسبیده به کناره راست 

مطرح کننده  متر میلی 91*68 جسم رحم به ابعاد کلی

                                                 
1 low-grade endometrial stromal sarcomas with sex 

cord-like patterns 
2 uterine tumors resembling ovarian sex cord tumors 

تخمدان راست و میوم اگزوفیتیک  أتومور با منش

 گزارش شد. بیمار تحت عمل جراحی قرار گرفت.

پی با سطح وتوده سطح سروزی رحم در ماکروسک

متر و در  سانتی 6*5*5/3 نامنظم و پولیپویید به ابعاد

 برش سالید کیستیک بود.

پی نمونه توده سطح سروزی رحم ودر بررسی میکروسک

در  hematoxylin&eosinآمیزی  مار، در رنگبی

تلیوئید آتیپیک   های اپیزمینه اندومتریوز سلول

صورت کوردها و تجمعات سلولی در زمینه استرومای  هب

هیالینیزه مشاهده شد. جزء اسکواموئید یا اسکواموس 

های مورول مشاهده نشد. جهت تمایز از تشخیص

ستوشیمی انجام آمیزی ایمنوهی  افتراقی ذکر شده رنگ

های تومورال مثبت در سلول PAX8و  CK ،ER. شد

آمیزی  شد که مجموع نمای هیستوپاتولوژی و رنگ

 CHEC, FIGO gradeایمنوهیستوشیمی تشخیص 

I یید کرد.أرا مطرح و ت 

 اطلاعات درباره ،CHECبه نادر بودن  توجه با

 آگهی  است. پیش نادر آن مدت طولانی پیامدهای

CHEC اندومتریوئید کارسینوم مشابه اولیه مراحل در 

 (.5است ) معمولی

 مرحله موارد ،(2021) همکارانلادویگ و  مطالعه در

IA CHEC حالی در داشتند، مطلوبی بالینی نتایج 

 و تهاجمی بالینی سیر IIIA CHEC تا IB موارد که

(. درمان استاندارد 3دادند ) نشان را نامطلوبی نتایج

CHEC بندی کامل جراحی  در اغلب موارد مرحله

پار مطلوب  جوان نولی زناناست که ممکن است برای 

3تهاجم حداقل با های جراحی(. عمل5نباشد )
در  

 و شودانجام می ترجیحی درمان عنوان هبرخی بیماران ب

داشته و از  لاپاروتومی با را مشابهی بقای پیامدهای

 (.4) استکمتری همراه  عوارض نرخ باطرفی 

 درمان تحت که CHEC موارد آگهی پیش

 بیشتری تحقیقات به نیاز گیرند،قرار می کارانه محافظه

 (.5دارد )
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 یریگجهینت

 CHECیک واریانت ناشایع از اندومتریوئید کارسینوما، 

است که از نظر کلینیکی و مولکولار مشابه نوع معمول 

با توجه به مورفولوژی اندومتریوئید کارسینوما است. 

های ، ممکن است با سایر نئوپلاسمCHECبیفازیک 

بیفازیک مانند کارسینوسارکوم اشتباه گرفته شود. با 

در اغلب موارد،  CHECین بودن یتوجه به گرید پا

تشخیص پاتولوژیک دقیق جهت جلوگیری از اقدامات 

ویژه  ههای جراحی بیش از حد ضرورت، بدرمانی و عمل

ران جوان و زنان در سنین باروری از اهمیت در دخت

 .حیاتی برخوردار است

و کمبود  CHECبه نادر بودن  توجه همچنین با

آن، پیگیری  مدت طولانی پیامدهای اطلاعات درباره

ها در تعیین روند تواند در تکمیل دانستهبیماران می

های درمانی آگهی روش مطلوب درمانی و بررسی پیش

 باروری راهگشا باشد.حفظ کننده 

 آگاهانه تیرضا
رضایت آگاهانه از بیمار جهت انتشار این مقاله اخذ 

 گردید.
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Introduction: Endometriosis is defined as the presence of endometrial glands and stroma 

outside endometrium and myometrium. Peak age of endometriosis incidence is 30-45 years. 

Risk of development to malignant neoplasm is estimated at 1-2.5% (mostly endometrioid 

carcinoma). Corded and hyalinized endometrioid carcinoma is one of the rare variants of 

endometrioid carcinoma and its mean age is 49 years and characterized by cords of atypical 

epithelial cells within a hyalinized stroma, that merge with conventional low-grade EC. Most 

cases showed low grade, and a favorable outcome, with no specific molecular profile. In this 

study, a rare case of corded and hyalinized endometrioid carcinoma was reported in the context 

of endometriosis in a 45-year-old woman. 

Case presentation: The patient was a 45 years old woman presented with abdominal pain and 

flatus to the obstetrics and gynecology clinic of Mehr hospital. In the tests, CA19-9 and CA125 

were high and in ultrasound, the echo mixed solid-cystic mass was reported in the right adenex 

adjacent to the uterus fundus. CT scan show heterogeneous enhancer mass containing solid 

cystic segments in the right adenex attached to the right side of the uterus. The patient 

underwent uterine serous surface mass resection, hysterectomy and bilateral salpingo-

oophorectomy. In the microscopic examination of the uterine mass in the context of 

endometriosis, atypical epithelioid cells were observed as chords and cells aggregations in the 

context of hyalineized stroma. In the immunohistochemistry study, PAX8, ER, and CK were 

positive, which is generally in favor of corded and hyalinized endometrioid carcinoma (CHEC). 

Conclusion: Given the rarity of CHEC, there is possibility of misdiagnosis, and due to their 

“biphasic”morphology, these tumors areoftenmisdiagnosedas otherbiphasic endometrial

malignancies especially carcinosarcoma. Therefore, CHEC should be considered in 

endometrioid carcinoma and also biphasic tumors such as carcinosarcoma. 
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