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GIiRiS ve AMAGC: Miillerian adenosarkomlar, ¢ogunlukla
uterusta gorilen, benign epitelial ve malign mezenkimal
komponentten olusan nadir bifazik timorlerdir. Bu
calismada uterus adenosarkomlarinin klinik ve histopatolojik
ozelliklerini gbzden gecirmeyi amagladik.

YONTEM ve GEREGLER: Calismamizda, 1 Ocak 2009-1 Ocak
2020 tarihleri arasinda tani alan uterus adenosarkom
olgularinin klinik verileri tibbi kayitlar gozden gegirilerek elde
edildi. Patoloji speysmenleri ise tekrar incelendi.
BULGULAR: Hastanemizde tani alan, tedavi takibi yapilan 13
uterin adenosarkom olgusunu ¢alismaya dahil ettik.
Timorlerin - timinin endometriumdan koken aldigi
izlenirken hastalarin %69.2’si tani aninda 1. evredeydi.
Hastalarin ~ %69.3’inde  evreleme yapildi.  Olgularin
%69.2'sinde mezenkimal komponenet yiksek dereceli olup
timiinde sarkomatoz asiri biiyime dikkati gekti.

TARTISMA ve SONUGC: Literatiirle uyumlu olarak sarkomat6z
asirt blylime, derin myometrial invazyon ve heterolog
komponent varliginin, kisa sagkalim sireleriyle iliskili
oldugunu saptadik.

Anahtar Kelimeler: Mullerian adenosarkom, uterus,
sarkomatoz asiri biyime

Abstract

INTRODUCTION: Mullerian adenosarcomas are rare
biphasic tumors mostly seen in the uterus, consisting of
benign epithelial and malignant mesenchymal components.
In this study, we aimed to review the clinical and
histopathological features of uterine adenosarcoma.
METHODS: In our study, clinical data of ureus
adenosarcoma cases diagnosed between 1 January 2009
and 1 January 2020 were obtained by reviewing medical
records. Pathology speysmenelri were examined again.
RESULTS: We included 13 uterine adenosarcoma cases
diagnosed in our hospital and followed-up. While all tumors
originated from the endometrium, 69.2% of the patients
were in the first stage at the time of diagnosis. Staging was
performed in 69.2% of patients. Mesenchymal component
was high in 69.2% of cases, and sarcomatous overgrowth
was noted in all.

DISCUSSION and CONCLUSION: In accordance with the
literature, we found that the presence of sarcomatous
overgrowth, deep myometrial invasion and heterologous
component was associated with short survival times.

Keywords: Mullerian adenosarcoma, uterus, sarcomatous
overgrowth

GIRIS

Miillerian adenosarkomlar, ¢ogunlukla uterusta

gorilen mikst mezenkimal ve epitelial
timorlerdir (1). Bu timorler ara sira atipik
olabilen iyi huylu, glandiiler epitelial alanlarla
birlikte kotd huylu mezenkimal bilesenlerden
olusur (1, 2). Farkh bir histolojik varyant olarak ilk
kez 1974 yilinda Clement ve Scully tarafindan

tanimlana bu nadir timorler uterin sarkomlarin

%5,5-9,0'unu ve  uterus malignitelerinin
%1,0’inden azini olusturmaktadir (3, 4). Tipik
olarak distuk dereceli timorler olmalarina

ragmen hastalarin %30,0-40,0'inda yineleme,
%20,0-25,0’inde bu timére bagli 6ltim gorilir (2,

3). Sarkomatoid asiri gelisim olan vakalarda 6lim
ve vyineleme oranlari daha vyiksektir (5, 6).
timorin en az

Sarkomatoid asir  gelisim,

%25,0’ini iyi huylu glandiler epitel icermeyen

yiksek dereceli sarkomatoid alanlarin
olusturmasi seklinde tanimlanmustir (1).
Nadir gorilmeleri nedeniyle uterus

adenosarkomlarinin tedavi ve izlem stratejileri ile

ilgili veri ve calismalar sinirhdir (2). Primer
hastalarda total histerektomi ve bilateral
salpingooferektomi  (TAH+BSO) ana tedavi

yontemi olarak kabul edilmektedir (7, 8). Cerrahi
evrelemenin tedavideki rolu tartismalidir (1).

Sinirh vaka serileriyle yapilan ¢alismalarda,
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adenosarkomlarda adjuvan tedavinin etkinligi
actk degildir (9).

Bu calismada, hastanemizde tani konularak
tedavisi yapilan 13 uterin adenosarkom
olgusunu, histopatolojik 6zelliklerini, yineleme ve
sag kalim siirelerini gézden gecirerek sunmayi
amagladik.

GEREC ve YONTEMLER

1 Ocak 2009 ile 1 Ocak 2020 tarihleri arasinda
Tepecik Egitim ve Arastirma hastanesinde
Miillerian adenosarkom tanisi almis hastalarin
kayitlari incelendi.  Olgulara ait tiim patoloji
preparatlari jinekolojik patoloji konusunda
deneyimli iki patolog tarafindan tekrar
degerlendirildi. Tanilar arasindaki uyum orani
%100 olarak bulundu. Demografik, klinik ve
tedaviile ilgili bilgiler tibbi kayitlardan elde edildi.
Evreleme, International Federation of
Gyneacology and Obstetrics (FIGO) 2009 élgitleri

esas alinarak yapildi (10).
SONUCLAR

Belirtilen zaman araliginda, hastanemizde
tedavisi ve takibi yapilan on Uc¢ olgu calismaya
dahil edildi. Olgularin klinik ve patolojik 6zellikleri
Tablo 1’de verildi. Hastalarin timi menopoz
sonrasi dénemde olup yas ortalamasi 6318,15 idi.
Tim hastalarda kanama, doért olguda kanamaya
ek olarak pelvik agri yakinmasi mevcuttu.
Hastalarin ikisinde (%7,4) muayenede vajinaya
dogan polipoid kitle saptandi. Tani sirasinda
olgularin dokuzu (%69,2) evre 1, biri (%7,6) evre
2, Ucl (%23,2) evre 3 olarak degerlendirildi.
Uygulanan cerrahi prosediir dort olguda (%30,8)
TAH + BSO, geri kalanlarda ise (%69,2) TAH + BSO
ile birlikte peritoneal yikama, omentektomi ve
bilateral pelvik - paraaortik lenf nodu
diseksiyonunu iceren cerrahi evreleme
seklindeydi. Timorlerde izlenen histopatolojik
bulgular Tablo 2’de 6zetlendi.

Olgularin timiinde timor endometriumdan
koken almis olup U¢ olguda (%23,1) serviks

stromasina invazyon mevcuttu. TUmor on olguda
(%76,9) ekzofitik, ¢ olguda (%23,1) endofitik
gelisim Orlntist  gosteriyordu. Makroskopik
olarak tlimorler yumusak kivamda, kesit yuzleri
solid gri-krem renkte olup yer yer kigik kistik
bosluklar dikkati ¢ekiyordu. (Resim 1). Timorlerin
ortalama boyutu 8,3+4,48 cm’ydi. Olgularin
onikisinde miyometrial invazyon gorildi. Bu
invazyon bes olguda (%41,6) ylzeysel, geri
kalanlarda (%58,3) derin olarak degerlendirildi.
Tumorlerde epitelial bilesen tlbller yapida, kistik
veya vyarik benzeri bezlerden olusmaktaydi
(Resim 2). Ug olguda x 40 biiyiitmede yariklanma
gosteren glandlar ve bol stromaiile birlikte yaprak
benzeri gorinim ve papiller yapilanma dikkati
cekiyordu (Resim 3). Bu yapilari déseyen epitel
atipi gostermeyen ya da hafif/orta derecede atipi
gosteren endometrioid tipte olup iki olguda
sekretuar degisiklik, iki olguda misin6z ve bir
olguda skuamo6z metaplazi gozleniyordu (Resim
4). Bazi timorlerde stromal hiicrelerin bezsi
yaplilar cevresinde yogunlastigi géruldi (Resim 5).
Mezenkimal bilesen ise dokuz olguda (%69,2)
yiksek dereceli, geri kalanlarda (%30,8) dustik
dereceli homolog sarkomdan olusmaktaydi
(Resim 6). Heterolog komponent (¢ olguda
saptandi ve timinde g¢izgili kas yoninde
farkhlasma gostermekteydi (Resim 7 ve Resim 8).
Mezenkimal bilesen yiliksek dereceli olan
olgularin tlimiinde sarkomatdz asiri biylime
saptandi. Olgularin birinde stromal timor
hiicrelerinin adalar ve tiibiiler yapilar seklinde
seks kord benzeri dizenlenme gosterdigi izlendi
(Resim 9). Sarkomatoz komponentte 10 bliyik
blyltme (x200) alaninda izlenen mitoz sayisi
ortalama 7,8%5,75 olarak saptandi. TUimor
nekrozu olgularin yedisinde (%53,8), lenfo-
vaskiller invazyon olgularin birinde (%8,1)
gorialdi. Lenfadenektomi yapilan  dokuda
olgudan ikisinde (%22,2) pelvik ve para-aortik
lenf diglimlerinde metastaz saptandi. Olgularin
dokuzuna adjuvan tedavi uygulandi.

TUim hastalar icin ortalama izlem siresi
29+31,37 aydi. Hastaliksiz sag kalim siresi
ortalama 32,4+32,81 ay, ortalama sag kalm
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siiresi 29+431,37 ay olarak saptandi. izlem hastalarla birlikte toplam vyedi hasta izlem
sirasinda 4 hastada yineleme gorilmus olup sirasinda hayatini kaybetti.
ortalama yineleme siiresi 21,5 #12,76 aydi. Bu

Tablo 1. Adenosarkom olgularinda klinik ve patolojik 6zellikler

Adjuvan Hastaliksiz

Hastano Yas  Semptom Boyut Evre  Cerrahi prosediir . Sag kalim
tedavi sag kalim

1 65 PMK 4 IB Cerrahi evreleme + l4ay l4ay
2 62 PMK 3 IB Cerrahi evreleme - 37ay 37ay
3 65 PMK 7 IC Cerrahi evreleme + 3day 36ay
4 51 PMK, PA 13 3C Cerrahi evreleme + 3lay 53ay
5 62 PMK 5 IB Cerrahi evreleme + 64ay 64ay
6 61 PMK, PA 18 3C Cerrahi evreleme + - 6ay
7 66 PMK, PA 12 3C TAH+BSO + - day
8 57 PMK 4 IB Cerrahi evreleme + 110ay 110ay
9 64 PMK 10 1A Cerrahi evreleme - 1lay 24ay
10 81 PMK 6 IC TAH+BSO + - 4 ay
11 56 PMK, PA 10 2B TAH+BSO - 10ay 12 ay
12 75 PMK 5 IB TAH+BSO - 8ay 8ay
13 54 PMK 11 IB Cerrahi evreleme + Say 5ay

PMK: postmenopozal kanama, PA: pelvik agri

Tablo 2. Adenosarkom olgularinda histopatolojik 6zellikler

Hasta . . . Mitoz (10

GP Ml SAB HK LVI SSI Nekroz SA PH LDM
no BBA)
1 Ekzofitik  +/ylizeyel - - - - - 3 Hafif - -
2 Ekzofitik - - - - - 6 Hafif + -

+/ yiizeyel

3 Ekzofitik +/ derin + + + + + 6 Siddetli - -
4 Endofitik +/derin + - - + + 10 Siddetli - +
5 Endofitik +/derin + - - - - 7 Siddetli - -
6 Ekzofitik +/derin + - - - + 5 Siddetli - +
7 Ekzofitik +/derin + + - + + 20 Siddetli - bilinmiyor
8 Ekzofitik  +/yiizeyel + - - - - 3 Hafif + -
9 Ekzofitik - + - - - + 2 Hafif + -
10 Ekzofitik +/derin + - - - + 14 Siddetli - bilinmiyor
11 Endofitik +/derin + + + - + 6 Siddetli - bilinmiyor
12 Ekzofitik  +/ylizeyel - - - - - 3 Hafif + bilinmiyor
13 Ekzofitik  +/yiizeyel + - - - - 17 Siddetli - -

GP: gelisim paterni, Mi: miyometrial invazyon, SAB: stromal asiri bilyiime, HK: heterolog komponent, LVi: lenfo-vaskiiler invazyon,
SSi: servikal stromal invazyon, SA: stromal atipi, PH: periglandiiler hiperselliilerite, LDM: lenf diiglimii metastaz
I —
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Resim 1. Adenosarkom olgusunda uterus boslugunu
dolduran ekzofitik tiimorin makroskopik goriintlist

Resim 2. Yarik benzeri, kistik ve tibiler gorinimde bez
yapilari (H&E x40)

Resim 5. Epitelde misin6z metaplazi ve bezlerin gevresinde
stromal hicre artisi (H&E x 40)

]
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Resim 6. Adenosark

(H&E x 200)
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Resim 7. Cizgili kas yontinde farklilasma gosteren heterolog
bilesen varlig1 (H&E x 200)
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Resim 8. Rabdomyoblastlarda myogen pozitifligi
(immunohistokimya x100)

X
¥
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(H&E x100)

TARTISMA

Adenosarkomlar iyi huylu glandiiler epitel ve kot
huylu mezenkimal bilesenden olusan nadir
gorilen tumorlerdir. Tum vyas gruplarinda
gorilebilmekle birlikte genellikle menopoz
sonrasl donemde rastlanmaktadir. Ortalama
gorilme yasi 58 olarak bildirilmektedir (10, 11).
Yazinla uyumlu sekilde olgularimizin timi
menopoz sonrasi dénemdeydi.
Adenosarkomlarin  over, Douglas boslugu,
periton ve barsak yerlesimli olabilecegi bildirilse
de sikhkla endometriumdan daha nadir olarak
gelismektedirler (10).
Adenosarkomlar genellikle bilylik boyutlu,
polipoid ve papiller ylizeye sahiptir. Endometrial
boslugu doldurarak serviksten disari uzanabilirler
(3 ,5). Bizim serimizdeki tlimorlerin timu

endoserviksten

endometrium vyerlesimlidir. Ortalama timor
boyutu 8.3 cm olup ¢ogu ekzofitik gelisim
ortntlisi  gostermektedir.  Adenosarkomlar,
mikroskobik incelemede kistik yapida, vyarik
seklinde yada atrofik gériiniimde bezler igerirler.
Bezleri doseyen epitel genellikle endometrioid
tiptedir. Epitel proliferatif ya da inaktif
gorinimde  olabilir.  Skuamd6z, miusindz,
sekretuar, tubal metaplazi gosterebilir. Epitelde
hafif yada orta derecede atipi gorilebilir (12, 13).
Olgularimizin ~ timinde  epitelial  bilesen
endometrioid tipte olup besinde epitel inaktif,
dordiinde hiperplastik gériinimdeydi. Tiumiinde
epitelial bilesende hafif/orta derecede atipi

saptandi.
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Adenosarkomlarda mezenkimal bilesen
stromal sarkom veya fibrosarkom gibi homolog
ve disik dereceli sarkomdan olusur (12, 13).
Heterolog mezenkimal alanlar adenosarkomlarin
%20,0-25,0’inde goriilmektedir. En sik goriilen
heterolog eleman cizgili kastir (12). Olgularimizin
Uclinde (%23,0) rabdomyosarkom morfolojisinde
heterolog bilesen izlenmistir. Stromal
elemanlarin  bezler c¢evresinde konsantrik
manson seklinde dizilimi adenosarkomlar igin
karakteristik kabul edilir (10). Yazinda belirtilenin
aksine bizim serimizde olgularin % 61.5’'unda
sarkomatdz bilesen vyiksek dereceli olarak
izlenmistir. Bu tiimorlerin gogunda yaygin nekroz
ve mezenkimal hiicrelerde siddetli niikleer atipi
gorilmustlir. Bezlerin ¢evresinde hiicresel
¢ogalma ise dort olguda izlenmistir. Bu
karakteristik histo-patolojik goérinimin disik
dereceli sarkomatéz komponente sahip olan
olgularda izlenmesi dikkat gekicidir.

Adenosarkomlarda sarkomatoz bilesen degisken
diizeylerde bolinme etkinligi gésterir. (10,12,13).
Bolinme sayisi genellikle 10 biyldk biyltme
(x200) alaninda dordin Gzerindedir. Ancak
bolinme etkinliginin belirgin olmadigi olgularda
bile metastaz ve vyineleme bildirildiginden,
epitelial alanlar ¢evresinde yogunlasmis atipik
hiperselliler stroma ve 10 blylk buylitme
alaninda 1-3 mitoz varliginda adenosarkom tanisi
konulmasi gerektigi vurgulanmaktadir (12,13).
Bizim olgularimizda 10 BBA’daki mitoz sayisi 3 ile
20 arasinda degismektedir.

TUmoriin sarkomatoz komponentinin total timor
hacminin  %25,0'inden fazlasini  olusturmasi
olarak tanimlanan sarkomatdz asiri bilylime
adenosarkomlarin  %10,0’'unda  gorilir. Bu
alanlarda mezenkimal bilesen hiicresel, yliksek
dereceli ve bélinme etkinligi yiksektir (11,12).
Serimizde de sarkomat6z asiri bliylime gosteren
timorlerin orani oldukga yliksektir (%69,0).

Adenosarkomlarin  ¢ogu 1. evrede tani
almaktadir  (4). Yazinla uyumlu sekilde
olgularimizin ¢ogu tani aninda FIGO evre | olarak

degerlendirilmistir.

Adenosarkomlar icin kotlu gidis goOstergeleri,
sarkomatdz asiri blylime, derin miyometrial
invazyon, heterolog bilesenin varhgi,
lenfovaskiler invazyon, ve uterus disina yayilim
olarak tanimlanmaktadir (2,3,10,14). Ozellikle
miyometrial invazyon ve sarkomatdz asiri
blylime yineleme icin temel risk faktorleri olarak

kabul edilmektedir (9).

Olgularimizin biri hari¢ timinde miyometrial
invazyon  gorllmistir. Derin  miyometrial
invazyon gorilen vyedi hastanin timiinde
sarkomatoz asiri bliyiime vardi. Sag kalim streleri
4-53 ay arasinda olan ve hayatini kaybeden yedi
hastanin tiiminde sarkomatoz asiri blylime ve
altisinda derin miyometrial invazyon mevcuttu.
Kaybedilen hastalarin Gg¢l 1. evredeydi.
Heterolog bilesen saptanan (g olgu da hayatini
kaybetti. Calismamizda derin miyometrial
invazyon, sarkomatoz asiri bliyime ve heterolog
bilesen varliginin kisa yasam siresi ile iliskili
oldugunu saptadik.

Uterin adenosarkomlar igin birincil tedavi TAH +
BSO’ dir (1,5). Lenfadenektominin gerekliligi acik
degildir. Arend ve arkadaslarinin (2) 544
adenosarkom olgusunu degerlendirdikleri
calismalarinda lenfadenektomi yapilan hastalarin
%3,1’'inde lenf dUglimi metastazi saptanmistir.
Ozgii ve arkadaslarinin (9) 15 adenosarkom
olgusundan olusan calismasinda sadece bir
hastada lenf digimU metastazi izlenmis olup bu
timorin blylk boyutlu ve miyometriuma derin
invaze oldugu belirtilmistir. Bazi yayinlarda,
uterusa sinirli ve yiksek risk faktéri olmayan
olgularda lenfadenektominin gerekli olmadig
savunulmaktadir (1, 8). Bizim serimizde dokuz
olguda lenfadenektomi yapildi ve bu olgularin
ikisinde lenf diglimi metastazi saptandi. Bu iki
olguda blyik timor boyutu, derin miyometrial
invazyon ve sarkomatoz asiri biilyiime mevcuttu.
Bu hastalarin yasam sireleri 6 ay ve 53 ay olarak

saptandi.

Adenosarkomlarda adjuvan tedavinin etkinligi
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tartismalidir. Adjuvan kemoterapi ve
radyoterapinin sarkomat6dz asiri blylime gibi
yiksek yineleme riski iceren olgularda hastaliksiz
sag kalim ve sag kalim sirelerini uzatabildigine

dair yayinlar bulunmaktadir (1, 5, 8).

Vaka sayimizin kisith olmasi, uygulanan adjuvan
tedavi rejimleri ve uygulama sireleri ile ilgili net
verilere sahip olmamamiz calismamizin kisith
oldugu yonlerdir. Bu nedenle adjuvan tedavinin
yasam sliresine olan etkisi belirlenemistir.

Adenosarkomlarin histopatolojik ayirici tanisinda
adenofibrom, karsinosarkom ve atipik polipoid
akilda
Adenosarkomlar, bez gevresinde stromal hiicre

adenomyom tutulmalhdir.
¢ogalmasi varligl ile adenofibromdan, epitelial
alanlarin benign olmasi ile karsinosarkomdan
ayirdedilebilir. Atipik polipoid adenomyomlarda
ise adenosarkomlardan farkli olarak epitelial
alanlarda daha fazla atipi ve skuamoz moruler
metaplazi saptanir (10).

Adenosarkomlar c¢ogunlukla uterusun diger
mezenkimal tiimoérlerine gére daha iyi gidislidir.
Ancak farkh klinik seyirleri ve yiksek yineleme
oranlari nedeniyle yakin olarak takip edilmeleri
gerekmektedir. Nadir goriilen timor tipi olmalari
nedeniyle tedavi yontemleri ile ilgili daha ¢ok

vakayi iceren calismalara ihtiyag vardir.

Bilgilendirilmis Onam: Katilimcilardan vyazili

onam alinmistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar cikar catismasi beyan
etmemiglerdir.

Finansal Destek: Yazarlar finansal destek beyan
etmemislerdir.
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