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Olgu Sunumu/Case Report

Uterin adenosorkom : Dort olgunun klinikopatolojik degerlendirmesi

Uterin adenosarcoma : Clinicopathologic evaluation of the four cases
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Anahtar Kelimeler:
Adenosarkom

Adenosarkom kadin genital sisteminin nadir goriilen bir tiimdoriidiir. Benign epitelyal ve
malign stromal komponent icerir. Uterin sarkomlarin %8’ini olugturmaktadir. Endomet-
riumdan kaynaklanan polipoid kitle olarak saptanir ve myometriuma invaze olabilir. Ya-
zimizda uterus kaynakli adenosarkom tanisi alan dort olgu klinikopatolojik 6zellikleri ile
sunulmustur.
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ABSTRACT

Adenosarcoma is a rare tumor in the female genital tract. It contains benign epithelial
and malignant stromal component. It consist of 8% of uterine sarcomas. They present as
polypoid masses arising from the endometrium and can invade the myometrium. In our
paper, we present four case of uterine adenosarcoma and their clinico-pathologic features.
J. Exp. Clin. Med., 2009, 26:190-192
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1. Giris

Adenosarkom benign epitelyal ve malign mezan-
kimal komponent ile karakterize nadir goriilen bir timor-
diir. Siklikla endometriumda izlenmekle birlikte servikste
ve fallopian tiip, over ve paraovarian dokular gibi uterus
dis1 pelvik lokalizasyonlarda da goriilebilir (Zaloudek ve
Hendrickson, 2002). Epitelyal komponent genellikle inak-
tif veya proliferatif endometrial glandlara, mezankimal
komponent ise endometrial stromal sarkoma benzer. Ya-
zimizda uterus kaynakli adenosarkom tanis1 alan dort olgu
klinikopatolojik 6zellikleri vurgulanarak sunulmustur.

2. Olgu Bildirimi

Olgularin hepsi postmenapozal déonemde olup yas
ortalamas1 70 (68-75)’dir. Olgularin ii¢li postmenapozal
kanama, bir tanesi de karinda dolgunluk hissi ve agr ya-
kinmas: ile Kadin Hastaliklar1 ve Dogum klinigimize bas-
vurdu. Tiim olgulara klinik degerlendirmeyi takiben total
abdominal histerektomi ve bilateral salfingooferektomi
operasyonu uygulandi.

Makroskopik olarak tiimorlerin tiimii endometrial
kaviteyi dolduran polipoid kitleler seklindeydi. Ttiimorle-
rin ¢ap1 ortalama 8,5 (5-12) cm idi. Kitleler yumusak ki-
vamda ve kesit ylizeyleri gri-kahverengi renkteydi.

Not: Bu yazi XVIII. Ulusal Patoloji Kongresinde poster bildiri olarak sunulmustur (25-29 Ekim 2008/ Antalya)
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Sek. 2. Periglandiiler stromal hiperseliilarite (H&E, x 25).

Mikroskopik olarak olgularin hepsinde epitelyal kompo-
nent inaktif veya proliferatif endometrial glandlara benze-
mekteydi (Sek. 1a,b). Olgularin tiimiinde adenosarkomla-
rin bir &zelligi olan periglandiiler stromal hiperseliilarite

Tablo 1: Olgularin histopatolojik 6zellikleri.

mevcuttu (Sek. 2). Bir olguda epitelde miisindz metaplazi
saptand1. Mezankimal komponent ise diisiik dereceli stro-
mal sarkom ile karakterizeydi. Olgularin tlimiinde epitelyal
komponentte sitokeratin (clone AE1/AE3, Neomarkers),
mezenkimal komponentte vimentin (Clone V9, Neomar-
kers) ve degisen yogunlukta SMA (Clone 1A4, Labvision)
pozitifligi saptandi. Dort olgudan ikisinde heterolog kom-
ponent mevcuttu. Heterolog komponent bir olguda ¢izgili
kas, bir olguda ise kikirdak yoniinde farklanma goster-
mekteydi (Sek. 3). Sarkomat6z asir1 biiylime bir olguda
mevcuttu. Myometrial invazyon {i¢ olguda gozlenmezken
bir olguda tiimér myometriumun '2’sinden daha azina in-
vaze olmaktaydi. Olgularin histopatolojik 6zellikleri Tab-
lo 1’de 6zetlendi. Olgularin higbirinde derin myometrial
invazyon olmadigindan postoperatif radyoterapiye gerek
duyulmadi.

Sek. 3. Rabdomyosarkomat6z heterolog eleman ve immiinohistokimyasal des-

min pozitifligi (H&E, DAB, x 400).

3. Tartisma

Adenosarkomlar ilk kez Clement ve Scully tara-
finda 1974 yilinda tanimlanmis uterusun oldukca nadir
goriilen benign epitelyal komponent ve sarkomatdz stro-
mal komponentle karakterize mikst epitelyal-mezankimal
tiimorleridir (Clement ve Scully, 1974). Uterusun malign
mezankimal tiimorleri tlim uterin malignitelerin %2-3’linii
olusturur. Adenosarkomlar ise uterin sarkomlarin %8’ini
olustururlar (Clement ve Scully, 1990; Zaloudek ve Hend-
rickson, 2002).

Olgular | Yas Tumor Heterolog Sarko.r.naltéz Mitoz Myometrial P.eriglanfi(jl.er
Capl Komponent| Asiri Buyume Invazyon Hiperselilarite
Olgu 1 70 1Tcm Var (RMS) Var 7/10BBA Var Var
Olgu2 | 75 6 cm Var Yok 8/10BBA Yok Var
Olgu3 | 68 5cm Var Yok 3/10BBA Yok Var
Olgu4 | 68 | 12¢m (KIIZ fc;ak) Yok 5/10BBA Yok Var
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Adenosarkomlar tiim yas gruplarinda (15 ile 90
yas arasi) izlenebilmekle birlikte genellikle posmenapo-
zal donemde goriilmektedir. Ortalama goriilme yas1 58°dir
(Clement ve Scully, 1990). Bizim serimizdeki dort olguda
postmenapozal donemdeydi. Makroskopik olarak genel-
likle endometrial kavite igerisine biiyliyen ekzofitik po-
lipoid kitle olarak izlenir. Genellikle tek bir kitle olarak
ortaya ¢ikmakla birlikte birden ¢ok polipoid kitle olarak
da izlenebilmektedir (Zaloudek ve Hendrickson, 2002;
McCluggage ve ark., 2003). Mikroskopik olarak ise be-
nign glandiiler ve malign mezankimal komponent ile ka-
rakterizedir. Epitelyal komponent genellikle inaktif veya
proliferatif endometrial glandlara, mezankimal kompo-
nent ise diisiik dereceli stromal sarkoma benzer. Olgularin
%10-15’inde sarkomatdz komponent igerisinde heterolog
elemanlar izlenebilir. Bu siklikla ¢izgili kas, daha nadiren
kikirdak, yag ve diger mezankimal elemanlar ile karakteri-
zedir (McCluggage ve ark., 2003). Bizim dort olgumuzun
ikisinde heterolog elemanlar izlendi. Bunlardan biri rab-
domyosarkom, digeri ise kikirdak dokudan ibaretti.

Adenosarkomlarin ¢ogu diisiik malignite potansi-
yelli timorlerdir. Myometrial invazyon ve heterolog kom-
ponent varlig1 kotii prognostik faktor olarak belirtilmekte-
dir (Zaloudek ve Norris, 1981; McCluggage ve ark., 2003).
Derin myometrial invazyon gdsteren olgularin %24’ tinde
rekiirrens bildirilmistir (McCluggage ve ark., 2003). Seyri
etkileyen en 6nemli histopatolojik 6zelliklerden biri sarko-
matdz asir1 biiylimedir. Sarkomatz asir1 biiylime timoriin
toplam hacminin %25 veya daha fazlasinda piir sarkoma-
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toz komponent bulunmasi ile karakterizedir. Bu alanlarda
epitelyal eleman izlenmez ve mezankimal komponent ge-
nellikle yiiksek dereceli olup, seliiler 6zellikte ve yiiksek
mitotik aktiviteye sahiptir (Blom ve Guerrieri, 1999; Zalo-
udek ve Hendrickson, 2002; McCluggage ve ark., 2003).
Bu 6zellik sik rekkiirens, metastaz ve yiiksek mortalite ile
iligkilidir (Clement, 1989). Bizim olgularimizdan yalniz
birinde sarkomat6z asir1 bilyiime vardi ve bu olgu serideki
tek myometrial invazyon gosteren olguydu.

Adenosarkomlar uterusun diger sarkomlarindan
epitelyal komponentinin varlig1 ile, malign mikst mezoder-
mal tiimorden ise epitelyal komponentinin benign olmast
ile ayrilir (Zaloudek ve Hendrickson, 2002). Adenosarko-
mun tamoksifen kullanimi ve pelvik radyasyon ile iligkili
oldugu diisiliniilmektedir (Seidman ve ark., 1999; Arici ve
ark., 2000). Clement ve ark.’lar1 meme tiimdrii nedeniy-
le tamoksifen kullanimu ile iliskili 6 adenosarkom olgusu
bildirmislerdir. Bizim serimizdeki 4 olguda da tamoksifen
kullanim1 ve radyoterapi dykiisii bulunmamaktadir.

Uterusun diger mezankimal tiimorleri ile kiyas-
landiginda daha iyi seyirli olan adenosarkomlarin teda-
visinde histerektomi genellikle yeterlidir. Ancak 6zellikle
sarkomatdz agir1 biiylime, derin myometrial invazyon ve
vaskiiler invazyon varliginda tanidan uzun siire sonra bile
rekiirrens ve metastaz saptanan olgular bildirilmistir. Bu
nedenle bu tiir olgularin uzun siire takip edilmesi gerek-
mektedir.
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