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Ozer

Amag: Uterus'un adenosarkomasi nadir gozlenen bir tiimér olup,
benign epitelyal ve malign stromal komponentlerden olusur. Malign
komponenti nadiren rhabdomyosarkom olabilir. Bu tiimore genellik-
le geng kadinlarda rastlanir. Adenosarkoma’lar diisiik grade’li tiimor-
lerdir, bununla birlikte lokal metastaza egilimleri vardir. Bu tiimér ti-
pinde uzak metastaz ihtimali son derece nadirdir. Calismanin amac1
endometrial polip tizerinde gelisen bir adenosarkom vakasimni sunmak
ve bu nadir tlimorin klinik 6zellikleri ile tedavisini tartismaktr.

Olgu Sunumu: Yirmi dort yaginda primipar hasta rekiirren polip
ile bagvurdu. Polipler histereskopi ile rezeke edildi ve sirasiyla leiom-
yoma ve adenomyomatdz polip olarak tani aldi. Son biyopsisi adeno-
sarkoma olarak geldi. Hastaya laparotomi ile total abdominal histe-
rektomi, pelvik ve paraaortik lenfadenektomi uygulandi. Adjuvan te-
davi verilmedi. Hastanin 5 aylik takibinde niiksed izlenmedi.

Tartisma: Adenosarkoma’lar uterus ve serviksin nadir timorii-
diir. Adenosarkoma’larin sarkomatéz komponenti nadiren rabdom-
yosarkom olabilir. Ozellikle geng bayanlarda ortaya gikarlar. Adeno-
sarkoma’nin bulgusu, anormal vajinal kanama ve vajene protuze ola-
bilen polpoidal kitledir. Ozellikle sarkomatoz asiri biiyiime ile myo-
metrium'un %50’sini asan derin invazyon varligi, kotii prognoz ve
artmus rekiirrens ile iligkilidir. Tekrarlayan servikal veya endometrial
polipler veya myomatoz lezyonlardan biopsi alinmali, ayirici tanida
rabdomyosarkom olasilig1 ekarte edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Adenosarkoma, rabdomyosarkoma, histopat-
holojik analiz, immunohistokimyasal analiz.

Aim: Adenosarcoma of the uterus is a rare tumour, which inclu-
des benign and malign stromal components. Malign component can
rarely be a rhabdomyosarcoma. It is particularly encountered in yo-
ung women. Adenosarcomas are low grade tumours however they
have tendency to local metastasis. The possibility of distant metastasis
is extremely rare. Aim of the study is to present a case of adenosarco-
ma developed on endomerial polyp, and to discuss the clinical featu-
res and therapy of this rare tumour.

Case Report: A 24 years old, primiparous patient had recurrent
endometrial polyps. The polyps were resected by hysteroscopy and
diagnosed as leiomyoma and adenomyomatous polyp respectively.
The last specimen of hysteroscopic resection revealed adenosarcoma.
The patient was undertaken to laparotomy, total abdominal hysterec-
tomy, pelvic and paraaortic lymphadenectomy. No adjuvant treat-
ment was given. She is followed up for 5 months without recurrence.

Discussion: Adenosarcomas are rare tumors of uterus and cervix.
The sarcomatous component of adenosarcoma may seldomly be a
rhabdomyosarcoma. They are particularly seen in young women.
Symptoms of adenosarcoma are abnormal vaginal bleeding and pro-
tused polypoidal mass from cervical canal to vagina. Sarcomatous
overgrowth involving of over 50% percent of myometrium are asso-
ciated with poor prognosis and more recurrence rate. Recurrent cervi-
cal or endometrial polyps or myomatous lesions should be biopsied
and the possibility of rhabdomyosarcoma should be excluded in the
differential diagnosis.
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GiRris

Uterus'un adenosarkomas: nadir gézlenen bir tii-
mor olup, benign epitelyal ve malign stromal kompo-
nentlerden olusan ve genellikle gen¢ kadinlarda goz-
lenen bir tiimordiir. Bugiine kadar literatiirde homo-
log elemanlar iceren yaklasik 100 miilleriyen adeno-
sarkoma rapor edilmis iken, buna karsilik 15 hetero-
log eleman iceren servikal miilleryen adenosarkoma
bildirilmistir (1). Adenosarkoma’lar genellikle diisiik
grade’li tiimorler olmasina ragmen lokal metastaza
egilimleri vardir (2,3,4). Uzak metastaz ihtimali ise
son derece nadirdir (4). Saf rabdomyosarkoma’lar ise
genellikle embryolojik tiimorler olup embryonel rab-
domyosarkoma (Botryoid sarkoma) olarak bilinir.
Daha ¢ok 5 yas altinda vajina ya da serviks’den orjin
alan timorler olarak karsimiza ¢ikarlar. Erigkin ka-
dinlarda ise ¢ok nadir olup literatiirde 60’dan az say1-
da vaka bildirilmistir. Bunlarda genellikle malign
mikst mezensimal tiimér (MMMT) ya da bu vaka su-
numundaki gibi adenosarkoma olgularidir (5). Calis-
manin amact nadir goriilen bu tiimoriin klinik 6zel-
liklerini ve tedavisini bildirmektir.

OLGU SUNUMU

Klinik Prezentasyon

Yirmi dort yasinda, primipar (G1P1A0C3Y1) has-
ta, ilk olarak Kasim 2009 tedaviye direncli vajinal
akinti, son 2 aydir olan siddetli sekonder dismenore
nedeniyle klinigimize bagvurdu. Yapilan ilk muaye-
nesinde vajene dogmus polipoidal kitle tespit edile-
rek kitleye eksizyon ve dilatasyon-kiiretaj (D&C) ya-
pildi. Patolojik inceleme sonucu leiomyoma olarak
bildirildi. Nisan 2010” da kontrol histeroskopisi sira-
sinda polip’in niiks ettigi izlendi. Hastaya tekrar his-
teroskopik polipektomi yapildi. Polipektomi mater-
yalinin patolojik incelemesi adenomyomatdz polip
olarak rapor edildi. iki ay sonraki kontroliinde tekrar
polip gozlenen hastaya yeniden histereskopik poli-
pektomi yapildi ve patolojik incelemesi bu sefer “ade-
nosarkom ile uyumlu” olarak raporlandi. Son yapilan
polipektomiye ait patoloji preparatlari baska bir mer-
keze konsiilte edildi. Dis merkeze ait patoloji konsiil-
tasyon raporu ile polibin, sarkomatéz komponenti
rabdomyosarkoma olan adenosarkoma oldugunu or-
taya koydu. Hastanin fizik muayenesinde tek bulgu

obezite (BMI: 47.1 kg/m?2) idi. Yapilan laboratuar tah-
lillerinde hemoglobin 10,4 gr/dl olmasi disinda diger
laboratuar analizleri normaldi. Hastanin preoperatif
tiim abdominal ve toraks bilgisayarli tomografisinde
(BT) patoloji tespit edilemedi. Rutin pelvik sonografi-
sinde uterus 74 mm, overler multikistik goriiniimde,
endometrial kalinlik 18 mm idi. Laparotomi ile total
abdominal histerektomi (TAH), bilateral salpingoofe-
rektomi (BSO), pelvik ve paraaortik lenfadenektomi
(PPLND) uygulandi. Operasyon spesmeni’'nin pato-
lojik incelemesinde tiimdriin myometrium i¢ 1/,'sine
invaze oldugu, bilateral overler, parametriyum ve
lenf nodiillerinde tiimor bulunmadig: belirlendi. Ba-
tin yikama sivisinda da tiimor izlenmedi. Serviks dii-
zenli yapida ve tiimdre rastlanmadi, bu nedenle pri-
meri endometrial olarak yorumlandi. Hasta FIGO
2009 Uterin adenosarkom kanser evrelemesine goére
Evre 1B olarak degerlendirildi. Operasyon sonrasin-
da hastaya radyoterapi, kemoterapi ve diger adjuvan
tedaviler uygulanmadi. Son olarak Mart 2011’de ru-
tin postoperatif takibinde niiks saptanmada.

Patoloji Bulgulari

Dis merkeze konsiilte edilen ikinci niiks polipek-
tomi materyaline ait preparatlarin incelenmesinde
kismen normal endometriyal dokunun da bulundu-
gu orneklerde myometriyal kas demetleri arasinda
bifazik paternde tiimoral gelisim izlenmistir (Sekil 1).
Timor oval igsi niikleuslu, belirgin niikleollii ve sik
mitoz gosteren atipik mezenkimal hiicrelerin olustur-
dugu malign stroma ve bu stroma i¢inde daginik ola-
rak yer alan benign goriiniimlii neoplastik tiibiiler
bezlerden olusmaktadir. Atipik mezenkimal hiicrele-
rin bir kismi belirgin niikleer irregiilarite, hiperkro-
mazi, uzantili eozinofilik sitoplazma ve sitoplazmik
gizgilenme - “cross striasyon” gostermektedir. Mitoz
her 10 biiyiik biiytitme alaninda 7-8 kadar izlenmistir.
Miilleriyan epitel ile doseli benign bez yapilarinin
cevresinde manson seklinde stromal belirginlik sap-
tanmistir. Tiimoriin biiyiik kismi sarkomat6z kompo-
nentten olugsmaktadir ve myometriyal kas demetleri
arasinda infiltratif gelisim gostermektedir. Rutin He-
matoksilen-Eosin boyalari ile inceleme sonucu ma-
lign stromal komponentin rabdomyosarkom ile
uyumlu olabilecegi diistiniilmiis, bunu ispat edebil-
mek ve diger sarkom tiplerini ekarte edebilmek
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Sekil 1-Bifazik paternde tiiméral gelisim. Normal myometriyal
kas demetleri arasina infiltre malign stromal komponent (a,b).
Oval-yuvarlak niikleuslu, belirgin niikleolli mezenkimal timor
hiicrelerinde artmis mitotik aktivite (c). Benign epitelyal kompo-
nent olan tibiiler bezler (oklar) ¢evresinde hiperkromatik niikle-
uslu, eozinofilik sitoplazmali atipik mezenkimal hiicreler (d,e).
Atipik mezenkimal hiicrelerde rabdomyomatéz diferansiasyonu
gosteren sitoplazmik gizgilenme-“cros striasyon” (f). HE (Hema-
toksilen-Eozin); x100, x200, x400, x 100, x400, x1000, sirayla.

amach immiinhistokimyasal inceleme planlanmustir.
PANCK (cytokeratin), Caldesmon, Desmin, Myoge-
nin, CD10, Ki67 antikorlarini igeren incelemede ma-
lign mezenkimal hiicrelerin Desmin ve Myogenin ile
diffiiz spesifik boyanma gosterdigi belirlenmistir.
Ki67 ile tiimorde ¢ok yiiksek (%95) proliferasyon in-
deksi saptanmistir. PANCK ile tiimoriin benign epi-
telyal komponenti olan tiibiiler bezler pozitif boyan-
mus, CD10 ile bu bezler cevresinde ince bir bant sek-
linde boyanma izlenmistir. Caldesmon ile normal
myometriyal kas lifleri ve damar duvarlarinda bo-
yanma izlenmistir. Bu bulgularla miilleriyan adeno-
sarkoma oldugu belirlenen tiimoriin asir1 biiytime
gosteren sarkomatéz komponentinin rabdomyosar-
kom oldugu anlasilmustir.

TARTISMA

Adenosarkoma’lar ozellikle iireme donemindeki
geng bayanlarda ortaya ¢ikan, nadir gozlenen uterin
ve servikal bir kanser tiirtidiir. Bir calismada, adeno-
sarkomalarin %87’si endometrium’dan, %4t myo-
metriumdan ve %9'u ise endoserviks’den orijin aldi-

g1 bildirilmistir. Hastalarin ¢ogu anormal kanama ile
gelmekte ve median yas 58 olarak bildirilmektedir
(4). Oysa bizim hastamiz 24 yasinda idi. Bir baska ¢a-
lismada ise yine adenosarkomalarin %71’inin endo-
metriumdan, %15’inin overden, %12’sinin pelvis’den
ve %2’sinin serviksden orjin aldig: bildirilmistir (6).
Bizim hastamizda da literatiir ile uyumlu, histerosko-
pi sirasinda tespit edilen endometrial orjinli bir tii-
mor olan heterolog sarkoma mevcuttu. Ciinkii pato-
lojik spesmende serviks tamamen normal olarak iz-
lendi.

Bir olgu sunumunda, bizim vakamiz gibi hetero-
log elemanlar iceren rabdomyosarkoma ve benign
kartilajlar iceren servikal polip seklinde prezente olan
geng bir kiz bildirilmistir. Bu ¢alismada, adenosarko-
ma vakalarinda en sik gdzlenen semptomun anormal
vajinal kanama ile servikal kanaldan protuze olan po-
lipoidal kitle oldugu bildirilmektedir. S6z konusu ya-
yinda yapilan literatiir taramasinda hicbir hastada bi-
zim olgumuzda oldugu gibi adenosarkoma (sarkom
kism1 rabdomyosarkom olan) birlikteligi gozlenme-
mistir (1). Literatiirde en sik bildirilen heterolog va-
kalarin kikirdak ve diiz kas komponentlerinden olus-
tugu bildirilmistir (7,8,9). Oysa bizim vakamiz farkl

Sekil 2-Sarkomatéz komponent Desmin ile kuvvetli sitoplazmik
(a), Myogenin ile kuvvetli niikleer immunreaktivite (b,c) goster-
mistir. PANCK benign epitelyal komponenti olusturan tiibiiler
bezleri (d), Caldesmon tiimérin infiltre ettigi normal
myometriyal kas demetlerini ve zemindeki vaskiiler yapilari (e)
boyamistir. Tumér hiicrelerinin tamamina yakini Kié7 pozitiftir
(f,g). Streptavidin Biotin Peroksidaz; x40, x200, x200, x40, x200,
x100, x200, sirayla.
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olarak, sarkomat6z kismi rabdomyosarkoma olan he-
terolog adenosarkoma ve vajene dogmus polipoidal
kitle seklinde prezente olan bir olgu idi. Adenosarko-
malar igin bildirilen olumsuz prognostik faktorler; Si-
tolojik atipi, yiiksek mitoz hizi, sarkomatoz asir1 geli-
sim, heterolog elemanlarin varlii, derin myometrial
invazyon, nekroz ve ekstrauterin yayilim olmasidir.
Ozellikle sarkomatdz asir1 biiyiime ile myometri-
um’un %50’sini asan derin invazyon varligi kotii
prognoz ve artmus rekiirrens ile iliskilidir (7,8). Bizim
olgumuzda ekstrauterin yayilim ve nekroz yoktur,
myometrium’un %50’sini asmayan yiizeyel myomet-
rial invazyon izlenmistir. Bu nedenle TAH+BSO ile
tedavi yeterli goriilmiis, ek adjuvan kemo-radyotera-
piye gerek duyulmamustir.

Adenosarkomalarda sarkomatdz komponentin ti-
pinin belirlenmesi immdiinhistokimyasal inceleme es-
liginde yapilmalidir. Farkli sarkom tipleri benzer his-
tolojik goriintim olusturabilmektedir. Rabdomyoma-
téz diferansiasyonun olumsuz bir prognostik para-
metre olmasi bu durumu daha da énemli kilmakta-
dir. Mikroskopik incelemede rutin H-E preparasyon-
da tiimor hiicre sitoplazmalarinda “cros striasyon”
goriilmesi kuvvetle rabdomyomatoz diferansiasyonu
dustindiirmekle birlikte her zaman rastlanan bir bul-
gu degildir. Immiinhistokimyasal belirleyicilerden
Desmin hem diiz kas hem de ¢izgili kas orijini gdste-
rir; leomyosarkom ile rabdomyosarkomun ayirimin-
da yardimcr degildir. Rabdomyosarkom tanisi igin
Desmin pozitifliginin Myogenin veya MyoD1 gibi
cizgili kasa spesifik belirleyiciler ile teyid edilmesi
sarttir. Nitekim bizim olgumuz tiimor hiicrelerinde
net olarak segilebilen “cros striasyon” bulgusu ve im-
miinhistokimyasal olarak da Desmin ve Myogenin
pozitifligini bir arada gostermistir. Bagga ve ark. da
endometrial stromal orjinli benzer bir vaka da des-
min ile siddetli boyanma gostermisler ve servikal or-
jinli rabdomyosarkomlarda bu boyanmanin negatif
oldugu belirtilmistir. Bu da bizim vakamizin servikal
degil endometrial orjinli oldugunu desteklemektedir
(1,10).

Bu tiimor tipinde giiniimiizde halen, optimal te-
davi protokolii belirlenmemistir. Ancak bunlarda
uzun siireli takip esas olan ve dikkate alinmasi gere-
ken bir olaydir. Bu tiimér tipinin nadir olmasi, kesin
tedavi yonergelerinin olmamasi, ortalama 10 yili bu-
lan uzun siireli takip gerektirmesi nedeniyle bu duru-

mun, hasta ve yakinlarina detayli olarak agiklanmasi
gerekmektedir. Fertilite arzusu yoksa ya da hastanin
yasayan en az 1 ¢ocugu varsa bir¢ok otdr tarafindan
uterus veya servikal orjinli adenosarkomalarda histe-
rektomi ve bilateral salpingo-ooferektomi (TAH +
BSO) onerilmektedir. Fertilite arzusu olan geng ba-
yanlarda ise, over koruyucu cerrahi mutlaka goz
oniinde bulundurulmalidir. Bununla birlikte Sabini
ve Amant'mn ¢alismalarinda, bir¢ok diisiik grade’li
stromal sarkomalarda Gstrojen ve progesteron resep-
tor pozitifliginin tespit edilmesi ve miilleriyen adeno-
sarkoma’larin 8strojene olas1 yaniti sayesinde over
prezervasyonunun sorgulanmasi gerektigi vurgulan-
maktadir (11,12). Yiiksek grade’li tiimorlerde ise bu
reseptorlerin pozitifligi beklenmemektedir.

Bu hastalara preoperatif olarak, ileride hastaliks1z
doneminde fertilite istegi olursa diye ovum donasyo-
nu ve tasiyici annelik i¢in yumurta dondurma bilgisi
verilmelidir. Bu vakalarda TAH+BSO sonras1 lokal
rekiirrens hizi %24-38 ve uzak metastaz sansi %5 ola-
rak bildirilmis ve rekiirrenslerin 6 ay ile 9,5 yil arasin-
da gelisebilecegi belirtilmistir (4). Bir ¢calisma da s6z-
konusu hastalarda lenfovaskiiler ve derin myometri-
al invazyon olmasi ve bizim hastamizdaki gibi rab-
domyosarkoma komponentinin olmasi kotii prognoz
ve rekiirrens lehine kabul edilmis ancak istatistiksel
anlam elde edilememistir, bu nedenle dikkatli olun-
malidir (13).

Son zamanlarda meme kanseri olgularinda artan
tamoksifen kullaniminin, endometrial polip, hiperp-
lazi ve karsinoma yanisira endometrial adenosarko-
ma ve piir rabdomyosarkoma lehine artisla da sonug-
lanabilecegini ve dikkatli olunmasi gerektigini bildi-
ren olgu sunumlar: da bildirilmistir (14,15).

Adenosarkoma ve rabdomyosarkoma hem ayri
hem birlikte olarak nadir goriilen tiimérlerdir. Ozel-
likle geng bayanlarda, sik tekrarlayan servikal ya da
vajene dogmus endometrial polip ya da myomatoz
lezyonlar varsa, bunlardan ilk basvuruda lezyonun
tamamunu iceren total biyopsi alinarak dikkatli histo-
patolojik ve immunhistokimyasal degerlendirmeler
yapilmasi ve sarkoma olasiliginin ekarte edilmesi ge-
reklidir. Bu hastaligin optimal tedavisi ve prognozu-
nu belirleyebilmek igin benzer vakalarm ve bu konu
hakkindaki bilgilerin paylasilmas: ve daha biiyiik va-
ka serileri elde edilmesi gereklidir.
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