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OZET

Uterus adenosarkomlari nadir goérulen malignitelerdendir.
Genelde postmenopozal dénemde goriilmekte ve disik
malignite potansiyeli tasimaktadir. Malingnite potansiyeli
disik olmasina ragmen cerrahi tedavi sonrasi pelvik
rekirrens sikhigl %20-25 oraninda bildiriimektedir. Pelvik
rekiirrenslerin  hemen hemen hepsinde myometrium
invazyonu ya da sarkomat6z biyime saptanmaktadir. Bu
nedenle bu malignitelerin uterus malignitlerinin ayirici
tanisinda goz oniinde bulundurulmasi ve yiksek rekirrens
orani nedeni ile yakin takip edilmesi gerektigini diisiintiyo-
ruz.
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GiRiS

Adenosarkomlar uterusun nadir goérilen malig-
nitelerinden olup ilk kez 1974 yilinda tanimlanmistir.
Histolojik olarak benign neoplastik glandiler epitel ve
dusik dereceli sarkomatdz stroma iceren bifazik ti-
morlerdir. Genelde postmenopozal dénemde goril-
mekle birlikte dislik malignite potansiyeli tasimak-
tadir (1). Uterus malignitelerinin %2-3 ‘Uni sarkomlar
olusturmaktadir. Adeno-sarkomlar ise uterus sarkom-
lari icinde %8 oraninda gorilmektedir (2). Hastalar
siklikla klinige anormal vajinal kanama ile basvururlar.
Kronik servisit, pelvik bolgede agri, serviksten vajene
uzanan polipoid kitle, tekrar eden servikal polipler sik
goriilen semptom ve bulgulardir. Ayirici tanida ade-
nofibroma, atipik polipoid adenomyoma, karsinosar-
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ABSTRACT

Uterin adenosarcoma is a rare neoplasm. It usually seen in
postmenoposal women and has low malignant potential.
Despite its low malignant potential, 5 years pelvic
recurrense rate is %25-30. Most of these recurrence have
either myometrial invasion or sarcomatous growth. So, it
must be keep in mind in the differential diagnosis of any
uterin malignancies and close follow up is recommend its
high recurrence rate.
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kom ve endometrial stromal sarkom distnulmelidir
(3).

Bu yazimizda postmenopozal dénemde vajinal
kanama nedeni ile basvuran ve adenosarkom tespit
ettigimiz hasta nadir goriilen bir olgu olmasi nedeni
ile glincel literatir esliginde tartisilacaktir.

OLGU SUNUMU

Postmenopozal donemde ve bir yildir ara ara leke-
lenme seklinde vajinal kanamasi ve son zamanlarda
ortaya cikan pelvik agri ile klinigimize basvuran 67
yvasindaki hastanin jinekolojik muyenesinde uterus
normalden bilylk olarak saptandi. Ultrasonografik
incelemede uterus boyutlarinda artis saptandi. Uterin
fundusta en bliyGgi 3,5x2cm boyutlarinda ¢ok sayida
intramural myom nodiilleri ve servikal bolgede endo-
metriyumdan ayirt edilemeyen 3x2,5cm boyutlarinda
myom nodill izlendi. Adneksiyel alanda patoloji
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izlenmedi. Hastanin rutin laboratuvar tetkikleri nor-
maldi. Hastaya total abdominal histerektomi ve
bilateral salfingoooferektomi yapildi. Patolojik deger-
lendirmede, uterus kavitesini doldurmus blyGigu
4,5x3,5x4cm boyutlarinda yumusak kivamli, lobile
konturlu timor izlendi. Tumor kesit yluziinde milimet-
rik kist yapilari, fokal hemoraji ve nekroz alanlari iz-
lendi. Hazirlanan kesitlerde dislik biyUtmede yaprak
benzeri yariklanmalar ve abondan stroma varligi me-
menin filloides tumoérini andirmaktaydi (Sekil 1).
Kistik yapilari ve glandlari doseyen epitel algak
kolumnar gérimde olup ¢ok az alanda hafifi gegme-
yen siddette atipi izlendi (Sekil II) Stromal hiicrelerde
yer yer glandlar etrafinda manson tarzinda sellllarite
artimi goralda (Sekil 111). Stromal hiicrelerde hafif-orta
derecede pleomorfizm izlenmekle birlikte mitotik
aktivite 10 buyuk biyitme alaninda (BBA) 14 olarak
sayildi (Sekil IV). Timér hacminin yaklasik olarak %5-
10’unda nekroz izlendi. Myometriuma fokal bir alan-
da invazyon izlendi. Morfolojik olarak heterolog ele-
man  yoktu. imminohistokimyasal incelemede
stromal hicrelerde desmin ve diiz kas aktin (SMA)
ekspresyonu gozlendi. Olgu adenosarkom olarak
degerlendirildi. Hastanin evreleme amagh yapilan
toraks ve abdomen tomografilerinde patoloji tespit
edilmedi. Hasta tedavisiz takip edilmektedir.

A AN AN F Sl
Sekil Il: Kistik yapilari ve glandlari doseyen epitel
alcak kolumnar gériimde olup ¢ok az alanda hafifi
gecmeyen siddette atipi izlendi (Hematoksilen &
Eozin x100).

Sekil l1l: Periglandiiler “cuffing” veya “cambium”
goriinimu (Hematoksilen & Eozin x100).

%
Sekil I: Yaprak benzeri yariklanmalar ve abondan
stroma varlig (Hematoksilen & Eozin x40).

(Hematoksilen & Eozin x400).
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TARTISMA

Adenosarkomlar nadir gorilen jinekolojik
malignitelerdendir. Siklikla postmenopozal dénemde
gorilse de adodlesan ve gencg eriskin kadinlarda da
gorulebilmektedir. Over, douglas boslugu, periton ve
barsak yerlesimi de bildirilmistir (4). Adenosarkomlar
siklikla  endometriyumdan  gelismekle  birlikte,
endoserviksten ve yiiksek oranda adenomyozis oda-
gindan geligebilir. Adenosarkomda izlenen en karak-
teristik bulgulardan biri stromal elemanlarin glandiler
elemanlar etrafinda konsantrik manson seklinde dizi-
limidir. Bu gorinime periglandiler “cuffing” veya
“cambium” tabakasi da denir. Selluler alanlarda gland
yogunlugu azalmakla birlikte, maksimum niikleer atipi
ve mitoz aktivitesi izlenir. Mitoz sayisi timorden ti-
more degismekle birlikte genelde 10 blyik biyitme
alaninda ortalama 1 civarindadir. Ancak mitoz sayisi
olgudan olguya genis dagilim gosterebilir. Mitoz iz-
lenmese de karakterisitik yaprak benzeri gorinim ve
periglandiiler = manson  tarzinda  dizilim ile
adenosarkom tanisi verilebilir.

Patolojik ayirici tanida en (st sirada bulunan
adenofibromdan ayriminda stromal sellliilaritenin
belirgin olmasi, beraberinde periglandiler manson
varligi, stromal hiicrelerde hafif dereceden daha fazla
atipinin olmasi 6nemlidir. Karsinosarkomda rahatlikla
taninabilen diffiz dagilan malign epitel elemanlar
izlenir. Stromal elemanlar ise olduk¢a pleomorfik
olma egilimindedir. Periglandiiler manson seklinde
sellilarite artimi izlenmez. Bazi atipik polipoid
adenomyomalarda diz kastan olusan stroma dusiik
dereceli malignensi bulgulari gosterebilir. Ancak atipik
polipoid adenomyomalarda epitelyal elemanlarda
daha fazla atipi, skuamoz differansiasyon alanlari
(akantotik morulla yapilari) ve bazi olgularda izlenen
santral nekroz karakteristiktir. Endometriyal stromal
sarkomlarda bazen timorin kenarlarinda
endometriyal glandlar tuzaklanmis halde izlenebilir.
Hem bu glandlarin timoér kenarinda olmasi hem de
periglandiler manson yapilarinin olmamasi ile ayririci
taniya gidilebilir (5).

Myometrium invazyonu ve ekstrauterin yayihm
prognozda onemlidir. Primer timodrde sarkamot6z
blylme, lenfovaskiler invazyon, derin myometrial
invazyon, uterus disina yayllim uzak metastaz ve
reklrrens icin risk faktorleridir. Malingnite potansiyeli
dislik olmasina ragmen cerrahi tedavi sonrasi pelvik
rekirrens sikhgr %20 - 25 oraninda bildirilmektedir.

Pelvik rekiirrenslerin hemen hemen hepsinde
myometrium invazyonu ya da sarkomatdz biyime
saptanmaktadir (3). SEER verileri kullanilarak yapilan
544 hastalik bir calismada tani aninda hastalarin %
60’1 evre 1, %4,6’s1 ise evre 4 olarak tespit edilmistir.
Ayni galismada uterus duvar invazyonu olan hastalar-
da 5 yillik sagkalim % 63, uterus disina yayilm oldu-
gunda ise %50’ den az, evre 4 hastalikta ise %15 ola-
rak rapor edilmistir (6).

Adenosarkomlarin nadiren de olsa karsinosar-
koma donusebildigi gosterilmistir (7). Bu nedenle
cerrahi tedavi esas olup diger tedavi sekilleri de has-
taligin evresine gore tedaviye eklenmelidir. Tedavide
evre 1 hastalikta total abdominal histerektomi ve
bilateral adneksektomi yeterli olurken myometrial
invazyon ve sarkomat6z biylime ozelligine gore has-
talara adjuvan kimyasal tedavi 6nerilebilir. Geng has-
talarda ise lokal eksizyon ya da tek basina
histerektomi ©nerilebilir. Evre 2 hastalikta net bir
tedavi yaklasimi s6z konusu olmasa da bu hastalarin
tedavisinde modifiye radikal histerektomi, bilateral
adneksektomi ve pelvik lenfadenektomi ile 56 aylk
hastaliksiz izlem bildirilmektedir (8). Evre 3 hastalikta
ise  modifiye radikal histerektomi, bilateral
adneksektomi, omentektomi ve preoperatif ya da
postoperatif kemoterapi ile 34-56 aylik hastaliksiz
izlem bildirilmistir (9). Biz de hastamiza tani aninda
evre 1 oldugu igin total abdominal histerektomi,
bilateral salpingoooferektomi uyguladik. Sarkomat6z
bliyime olmamasi ve derin myometrial invazyon
olmamasi nedeni ile hastamiza cerrahiye ek bir tedavi
uygulamadik.

Uterus adenosarkomlarinin nadir goérilmesine
ragmen farkh klinik seyirleri nedeni ile uterus
malignitlerinin ayirici tanisinda géz 6niinde bulundu-
rulmasi ve ylksek rekirrens orani nedeni ile bu hasta-
larin yakin takip edilmesi gerektigini distintiyoruz.
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