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Amaç: Uterus’un adenosarkomas› nadir gözlenen bir tümör olup,
benign epitelyal ve malign stromal komponentlerden oluflur. Malign
komponenti nadiren rhabdomyosarkom olabilir. Bu tümöre genellik-
le genç kad›nlarda rastlan›r. Adenosarkoma’lar düflük grade’li tümör-
lerdir, bununla birlikte lokal metastaza e¤ilimleri vard›r. Bu tümör ti-
pinde uzak metastaz ihtimali son derece nadirdir. Çal›flman›n amac›
endometrial polip üzerinde geliflen bir adenosarkom vakas›n› sunmak
ve bu nadir tümörün klinik özellikleri ile tedavisini tart›flmakt›r. 

Olgu Sunumu: Yirmi dört yafl›nda primipar hasta rekürren polip
ile baflvurdu. Polipler histereskopi ile rezeke edildi ve s›ras›yla leiom-
yoma ve adenomyomatöz polip olarak tan› ald›. Son biyopsisi adeno-
sarkoma olarak geldi. Hastaya laparotomi ile total abdominal histe-
rektomi, pelvik ve paraaortik lenfadenektomi uyguland›. Adjuvan te-
davi verilmedi. Hastan›n 5 ayl›k takibinde nüksed izlenmedi.

Tart›flma: Adenosarkoma’lar uterus ve serviksin nadir tümörü-
dür. Adenosarkoma’lar›n sarkomatöz komponenti nadiren rabdom-
yosarkom olabilir. Özellikle genç bayanlarda ortaya ç›karlar. Adeno-
sarkoma’n›n bulgusu, anormal vajinal kanama ve vajene protuze ola-
bilen polpoidal kitledir. Özellikle sarkomatöz afl›r› büyüme ile myo-
metrium’un %50’sini aflan derin invazyon varl›¤›, kötü prognoz ve
artm›fl rekürrens ile iliflkilidir. Tekrarlayan servikal veya endometrial
polipler veya myomatöz lezyonlardan biopsi al›nmal›, ay›r›c› tan›da
rabdomyosarkom olas›l›¤› 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.

Key words: Adenosarcoma, rhabdomyosarcoma, histopathologi-
cal analysis, immunohistochemical analysis
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G‹R‹fi

Uterus’un adenosarkomas› nadir gözlenen bir tü-
mör olup, benign epitelyal ve malign stromal kompo-
nentlerden oluflan ve genellikle genç kad›nlarda göz-
lenen bir tümördür. Bugüne kadar literatürde homo-
log elemanlar içeren yaklafl›k 100 mülleriyen adeno-
sarkoma rapor edilmifl iken, buna karfl›l›k 15 hetero-
log eleman içeren servikal mülleryen adenosarkoma
bildirilmifltir (1). Adenosarkoma’lar genellikle düflük
grade’li tümörler olmas›na ra¤men lokal metastaza
e¤ilimleri vard›r (2,3,4). Uzak metastaz ihtimali ise
son derece nadirdir (4). Saf rabdomyosarkoma’lar ise
genellikle embryolojik tümörler olup embryonel rab-
domyosarkoma (Botryoid sarkoma) olarak bilinir.
Daha çok 5 yafl alt›nda vajina ya da serviks’den orjin
alan tümörler olarak karfl›m›za ç›karlar. Eriflkin ka-
d›nlarda ise çok nadir olup literatürde 60’dan az say›-
da vaka bildirilmifltir. Bunlarda genellikle malign
mikst mezenflimal tümör (MMMT) ya da bu vaka su-
numundaki gibi adenosarkoma olgular›d›r (5). Çal›fl-
man›n amac› nadir görülen bu tümörün klinik özel-
liklerini ve tedavisini bildirmektir.

OLGU SUNUMU

Klinik Prezentasyon
Yirmi dört yafl›nda, primipar (G1P1A0C3Y1) has-

ta, ilk olarak Kas›m 2009 tedaviye dirençli vajinal
ak›nt›, son 2 ayd›r olan fliddetli sekonder dismenore
nedeniyle klini¤imize baflvurdu. Yap›lan ilk muaye-
nesinde vajene do¤mufl polipoidal kitle tespit edile-
rek kitleye eksizyon ve dilatasyon-küretaj (D&C) ya-
p›ld›. Patolojik inceleme sonucu leiomyoma olarak
bildirildi. Nisan 2010’ da kontrol histeroskopisi s›ra-
s›nda polip’in nüks etti¤i izlendi. Hastaya tekrar his-
teroskopik polipektomi yap›ld›. Polipektomi mater-
yalinin patolojik incelemesi adenomyomatöz polip
olarak rapor edildi. ‹ki ay sonraki kontrolünde tekrar
polip gözlenen hastaya yeniden histereskopik poli-
pektomi yap›ld› ve patolojik incelemesi bu sefer “ade-
nosarkom ile uyumlu” olarak raporland›. Son yap›lan
polipektomiye ait patoloji preparatlar› baflka bir mer-
keze konsülte edildi. D›fl merkeze ait patoloji konsül-
tasyon raporu ile polibin, sarkomatöz komponenti
rabdomyosarkoma olan adenosarkoma oldu¤unu or-
taya koydu. Hastan›n fizik muayenesinde tek bulgu

obezite (BMI: 47.1 kg/m2) idi. Yap›lan laboratuar tah-
lillerinde hemoglobin 10,4 gr/dl olmas› d›fl›nda di¤er
laboratuar analizleri normaldi. Hastan›n preoperatif
tüm abdominal ve toraks bilgisayarl› tomografisinde
(BT) patoloji tespit edilemedi. Rutin pelvik sonografi-
sinde uterus 74 mm, overler multikistik görünümde,
endometrial kal›nl›k 18 mm idi. Laparotomi ile total
abdominal histerektomi (TAH), bilateral salpingoofe-
rektomi (BSO), pelvik ve paraaortik lenfadenektomi
(PPLND) uyguland›. Operasyon spesmeni’nin pato-
lojik incelemesinde tümörün myometrium iç 1/2’sine
invaze oldu¤u, bilateral overler, parametriyum ve
lenf nodüllerinde tümör bulunmad›¤› belirlendi. Ba-
t›n y›kama s›v›s›nda da tümör izlenmedi. Serviks dü-
zenli yap›da ve tümöre rastlanmad›, bu nedenle pri-
meri endometrial olarak yorumland›. Hasta FIGO
2009 Uterin adenosarkom kanser evrelemesine göre
Evre 1B olarak de¤erlendirildi. Operasyon sonras›n-
da hastaya radyoterapi, kemoterapi ve di¤er adjuvan
tedaviler uygulanmad›. Son olarak Mart 2011’de ru-
tin postoperatif takibinde nüks saptanmad›.

Patoloji Bulgular›
D›fl merkeze konsülte edilen ikinci nüks polipek-

tomi materyaline ait preparatlar›n incelenmesinde
k›smen normal endometriyal dokunun da bulundu-
¤u örneklerde myometriyal kas demetleri aras›nda
bifazik paternde tümöral geliflim izlenmifltir (fiekil 1).
Tümör oval i¤si nükleuslu, belirgin nükleollü ve s›k
mitoz gösteren atipik mezenkimal hücrelerin olufltur-
du¤u malign stroma ve bu stroma içinde da¤›n›k ola-
rak yer alan benign görünümlü neoplastik tübüler
bezlerden oluflmaktad›r. Atipik mezenkimal hücrele-
rin bir k›sm› belirgin nükleer irregülarite, hiperkro-
mazi, uzant›l› eozinofilik sitoplazma ve sitoplazmik
çizgilenme - “cross striasyon” göstermektedir. Mitoz
her 10 büyük büyütme alan›nda 7-8 kadar izlenmifltir.
Mülleriyan epitel ile döfleli benign bez yap›lar›n›n
çevresinde manflon fleklinde stromal belirginlik sap-
tanm›flt›r. Tümörün büyük k›sm› sarkomatöz kompo-
nentten oluflmaktad›r ve myometriyal kas demetleri
aras›nda infiltratif geliflim göstermektedir. Rutin He-
matoksilen-Eosin boyalar› ile inceleme sonucu ma-
lign stromal komponentin rabdomyosarkom ile
uyumlu olabilece¤i düflünülmüfl, bunu ispat edebil-
mek ve di¤er sarkom tiplerini ekarte edebilmek
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amaçl› immünhistokimyasal inceleme planlanm›flt›r.
PANCK (cytokeratin), Caldesmon, Desmin, Myoge-
nin, CD10, Ki67 antikorlar›n› içeren incelemede ma-
lign mezenkimal hücrelerin Desmin ve Myogenin ile
diffüz spesifik boyanma gösterdi¤i belirlenmifltir.
Ki67 ile tümörde çok yüksek (%95) proliferasyon in-
deksi saptanm›flt›r. PANCK ile tümörün benign epi-
telyal komponenti olan tübüler bezler pozitif boyan-
m›fl, CD10 ile bu bezler çevresinde ince bir bant flek-
linde boyanma izlenmifltir. Caldesmon ile normal
myometriyal kas lifleri ve damar duvarlar›nda bo-
yanma izlenmifltir. Bu bulgularla mülleriyan adeno-
sarkoma oldu¤u belirlenen tümörün afl›r› büyüme
gösteren sarkomatöz komponentinin rabdomyosar-
kom oldu¤u anlafl›lm›flt›r. 

TARTIfiMA

Adenosarkoma’lar özellikle üreme dönemindeki
genç bayanlarda ortaya ç›kan, nadir gözlenen uterin
ve servikal bir kanser türüdür. Bir çal›flmada, adeno-
sarkomalar›n %87’si endometrium’dan, %4’ü myo-
metriumdan ve %9’u ise endoserviks’den orijin ald›-

¤› bildirilmifltir. Hastalar›n ço¤u anormal kanama ile
gelmekte ve median yafl 58 olarak bildirilmektedir
(4). Oysa bizim hastam›z 24 yafl›nda idi. Bir baflka ça-
l›flmada ise yine adenosarkomalar›n %71’inin endo-
metriumdan, %15’inin overden, %12’sinin pelvis’den
ve %2’sinin serviksden orjin ald›¤› bildirilmifltir (6).
Bizim hastam›zda da literatür ile uyumlu, histerosko-
pi s›ras›nda tespit edilen endometrial orjinli bir tü-
mör olan heterolog sarkoma mevcuttu. Çünkü pato-
lojik spesmende serviks tamamen normal olarak iz-
lendi.

Bir olgu sunumunda, bizim vakam›z gibi hetero-
log elemanlar içeren rabdomyosarkoma ve benign
kartilajlar içeren servikal polip fleklinde prezente olan
genç bir k›z bildirilmifltir. Bu çal›flmada, adenosarko-
ma vakalar›nda en s›k gözlenen semptomun anormal
vajinal kanama ile servikal kanaldan protuze olan po-
lipoidal kitle oldu¤u bildirilmektedir. Söz konusu ya-
y›nda yap›lan literatür taramas›nda hiçbir hastada bi-
zim olgumuzda oldu¤u gibi adenosarkoma (sarkom
k›sm› rabdomyosarkom olan) birlikteli¤i gözlenme-
mifltir (1). Literatürde en s›k bildirilen heterolog va-
kalar›n k›k›rdak ve düz kas komponentlerinden olufl-
tu¤u bildirilmifltir (7,8,9). Oysa bizim vakam›z farkl›
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fiekil 1–Bifazik paternde tümöral geliflim. Normal myometriyal
kas demetleri aras›na infiltre malign stromal komponent (a,b).
Oval-yuvarlak nükleuslu, belirgin nükleollü mezenkimal tümör
hücrelerinde artm›fl mitotik aktivite (c). Benign epitelyal kompo-
nent olan tübüler bezler (oklar) çevresinde hiperkromatik nükle-
uslu, eozinofilik sitoplazmal› atipik mezenkimal hücreler (d,e).
Atipik mezenkimal hücrelerde rabdomyomatöz diferansiasyonu
gösteren sitoplazmik çizgilenme-“cros striasyon” (f). HE (Hema-
toksilen-Eozin); x100, x200, x400, x100, x400, x1000, s›rayla.

fiekil 2–Sarkomatöz komponent Desmin ile kuvvetli sitoplazmik
(a), Myogenin ile kuvvetli nükleer immünreaktivite (b,c) göster-
mifltir. PANCK benign epitelyal komponenti oluflturan tübüler
bezleri (d), Caldesmon tümörün infiltre etti¤i normal
myometriyal kas demetlerini ve zemindeki vasküler yap›lar› (e)
boyam›flt›r. Tümör hücrelerinin tamam›na yak›n› Ki67 pozitiftir
(f,g). Streptavidin Biotin Peroksidaz; x40, x200, x200, x40, x200,
x100, x200, s›rayla.



olarak, sarkomatöz k›sm› rabdomyosarkoma olan he-
terolog adenosarkoma ve vajene do¤mufl polipoidal
kitle fleklinde prezente olan bir olgu idi. Adenosarko-
malar için bildirilen olumsuz prognostik faktörler; Si-
tolojik atipi, yüksek mitoz h›z›, sarkomatöz afl›r› geli-
flim, heterolog elemanlar›n varl›¤›, derin myometrial
invazyon, nekroz ve ekstrauterin yay›l›m olmas›d›r.
Özellikle sarkomatöz afl›r› büyüme ile myometri-
um’un %50’sini aflan derin invazyon varl›¤› kötü
prognoz ve artm›fl rekürrens ile iliflkilidir (7,8). Bizim
olgumuzda ekstrauterin yay›l›m ve nekroz yoktur,
myometrium’un %50’sini aflmayan yüzeyel myomet-
rial invazyon izlenmifltir. Bu nedenle TAH+BSO ile
tedavi yeterli görülmüfl, ek adjuvan kemo-radyotera-
piye gerek duyulmam›flt›r.

Adenosarkomalarda sarkomatöz komponentin ti-
pinin belirlenmesi immünhistokimyasal inceleme efl-
li¤inde yap›lmal›d›r. Farkl› sarkom tipleri benzer his-
tolojik görünüm oluflturabilmektedir. Rabdomyoma-
töz diferansiasyonun olumsuz bir prognostik para-
metre olmas› bu durumu daha da önemli k›lmakta-
d›r. Mikroskopik incelemede rutin H-E preparasyon-
da tümör hücre sitoplazmalar›nda “cros striasyon”
görülmesi kuvvetle rabdomyomatöz diferansiasyonu
düflündürmekle birlikte her zaman rastlanan bir bul-
gu de¤ildir. ‹mmünhistokimyasal belirleyicilerden
Desmin hem düz kas hem de çizgili kas orijini göste-
rir; leomyosarkom ile rabdomyosarkomun ay›r›m›n-
da yard›mc› de¤ildir. Rabdomyosarkom tan›s› için
Desmin pozitifli¤inin Myogenin veya MyoD1 gibi
çizgili kasa spesifik belirleyiciler ile teyid edilmesi
flartt›r. Nitekim bizim olgumuz tümör hücrelerinde
net olarak seçilebilen “cros striasyon” bulgusu ve im-
münhistokimyasal olarak da Desmin ve Myogenin
pozitifli¤ini bir arada göstermifltir. Bagga ve ark. da
endometrial stromal orjinli benzer bir vaka da des-
min ile fliddetli boyanma göstermifller ve servikal or-
jinli rabdomyosarkomlarda bu boyanman›n negatif
oldu¤u belirtilmifltir. Bu da bizim vakam›z›n servikal
de¤il endometrial orjinli oldu¤unu desteklemektedir
(1,10). 

Bu tümör tipinde günümüzde halen, optimal te-
davi protokolü belirlenmemifltir. Ancak bunlarda
uzun süreli takip esas olan ve dikkate al›nmas› gere-
ken bir olayd›r. Bu tümör tipinin nadir olmas›, kesin
tedavi yönergelerinin olmamas›, ortalama 10 y›l› bu-
lan uzun süreli takip gerektirmesi nedeniyle bu duru-

mun, hasta ve yak›nlar›na detayl› olarak aç›klanmas›
gerekmektedir. Fertilite arzusu yoksa ya da hastan›n
yaflayan en az 1 çocu¤u varsa birçok otör taraf›ndan
uterus veya servikal orjinli adenosarkomalarda histe-
rektomi ve bilateral salpingo-ooferektomi (TAH +
BSO) önerilmektedir. Fertilite arzusu olan genç ba-
yanlarda ise, over koruyucu cerrahi mutlaka göz
önünde bulundurulmal›d›r. Bununla birlikte Sabini
ve Amant’›n çal›flmalar›nda, birçok düflük grade’li
stromal sarkomalarda östrojen ve progesteron resep-
tör pozitifli¤inin tespit edilmesi ve mülleriyen adeno-
sarkoma’lar›n östrojene olas› yan›t› sayesinde over
prezervasyonunun sorgulanmas› gerekti¤i vurgulan-
maktad›r (11,12). Yüksek grade’li tümörlerde ise bu
reseptörlerin pozitifli¤i beklenmemektedir. 

Bu hastalara preoperatif olarak, ileride hastal›ks›z
döneminde fertilite iste¤i olursa diye ovum donasyo-
nu ve tafl›y›c› annelik için yumurta dondurma bilgisi
verilmelidir. Bu vakalarda TAH+BSO sonras› lokal
rekürrens h›z› %24-38 ve uzak metastaz flans› %5 ola-
rak bildirilmifl ve rekürrenslerin 6 ay ile 9,5 y›l aras›n-
da geliflebilece¤i belirtilmifltir (4). Bir çal›flma da söz-
konusu hastalarda lenfovasküler ve derin myometri-
al invazyon olmas› ve bizim hastam›zdaki gibi rab-
domyosarkoma komponentinin olmas› kötü prognoz
ve rekürrens lehine kabul edilmifl ancak istatistiksel
anlam elde edilememifltir, bu nedenle dikkatli olun-
mal›d›r (13). 

Son zamanlarda meme kanseri olgular›nda artan
tamoksifen kullan›m›n›n, endometrial polip, hiperp-
lazi ve karsinoma yan›s›ra endometrial adenosarko-
ma ve pür rabdomyosarkoma lehine art›flla da sonuç-
lanabilece¤ini ve dikkatli olunmas› gerekti¤ini bildi-
ren olgu sunumlar› da bildirilmifltir (14,15). 

Adenosarkoma ve rabdomyosarkoma hem ayr›
hem birlikte olarak nadir görülen tümörlerdir. Özel-
likle genç bayanlarda, s›k tekrarlayan servikal ya da
vajene do¤mufl endometrial polip ya da myomatöz
lezyonlar varsa, bunlardan ilk baflvuruda lezyonun
tamam›n› içeren total biyopsi al›narak dikkatli histo-
patolojik ve immunhistokimyasal de¤erlendirmeler
yap›lmas› ve sarkoma olas›l›¤›n›n ekarte edilmesi ge-
reklidir. Bu hastal›¤›n optimal tedavisi ve prognozu-
nu belirleyebilmek için benzer vakalar›n ve bu konu
hakk›ndaki bilgilerin paylafl›lmas› ve daha büyük va-
ka serileri elde edilmesi gereklidir.
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