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SUMMARY
Adenosarcoma at uterus

The malignant mixed epithelial-mesenchymal tumors of uterus
are adenosarcoma, mixed miillerian tumor (carsinosarcoma),
homologous and heterologous tumors (WHO). Adenosarcoma
is a biphasic tumor macroscopically having a polypoid appe-
rance with benign epithelial structures and malignant stroma.
The 40 year old female patient, G2P2, had applied to our cli-
nic with the complaints of menometrorhagia and her D&C
and TAH-BSO was reported as mixed epithelial-mesenchymal
tumor/adenosarcoma. We present this rare case with the litra-
ture findings.
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Adenosarkom selim epitelyal elemanlar ve sarkomatoz
stromadan olugan bifazik bir tiimordiir. Timor en ¢ok
endometriyumda polip6z yapida goriiliirken, serviks ve
ekstrauterin pelvik lokalizasyonlarda da goriilebilir. Or-
talama goriilme yas1 57-59 olup, geng¢ hastalarda daha
agresif seyretmektedir. En yaygin semptomu kanamadir
ve hastalarin ¢ogu tani konuldugunda evre I'dir (V.
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Temmuz 2003’de 40 yasinda, G2P2 olan kadin hasta meno-
metroraji sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu. Yapilan mu-
ayenesinde vulva-vagen dogal, serviks multipar vasifta, eks-
uterin bol kanamali, uterus normal cesamette, adneksler ser-
best olarak degerlendirildi. Vaginal kanamasi olan hastaya
acil olarak yapilan probe kiiretaj sonucu mikst epitelyal-none-
pitelyal tiimor/adenosarkom tespit edildi. Anamnezinde rad-
yoterapi Oykiisii olmayan hastanin 6zge¢misinde ve soygecmi-
sinde ozellik yoktu. Kan biyokimyasi normal olup yapilan se-
rolojik tetkikinde HCV (+) olarak tespit edildi. Abdominopel-
vik MRG’de; uterus korpus ve fundus seviyesinde on ve sag
lateral duvarda kavsak zonda diffiiz sekilde kalinlasma ile bir-
likte kaviteye dogru polipoid formda uzanan kitlesel yap1 ade-

nomiyozis ile uyumlu olarak diisiiniildii. Parametrial alanda
kitle lezyonu goriilmeyen hastanin karacigerde sol lob medial
segmentte ve sag lob posterior segmentte 1 cm’den kiiciik iki
adet kist saptandi. Hasta bu bulgularla laparotomiye alindi.
Eksplorasyonda uterus normalden iri, yumusak kivamda, bila-
teral tuba ve over normal goriiniimde izlendi. Total histerekto-
mi, bilateral salpingo-ooferektomiyi takiben bilateral pelvik
lenf nod disseksiyonu ve parsiel omentektomi yapildi. Mak-
roskopik olarak ameliyat 6rneginde; kavite icinde yerlesmis,
fundustan koken alan polipoid lezyon ve miyometriyum igin-
de diizensiz kiiciik kanama odaklar1 dikkati ¢ekti. Polipten ya-
pilan histopatolojik incelemede orta derecede pleomorfizim ve
hafif orta derecede atipi gosteren oval-yuvarlak hiicrelerden
olusan stromada (Resim 1) selim karakterde epitel ile doseli
az sayida gland izlendi (Resim 2). Mitoz 10 biiyiik biiyiitme
alaninda 1-3 olarak dikkati ¢ekti. Tiimoral stroma periglandii-
ler alanda hiperselliilarite gostermekte idi. Miyometriyum
icinde sarkomatoz alanlar iceren infiltrasyon alanlan dikkati
cekti. Mevcut bulgularla hasta habis mikst epitelyal-stromal
tiimor/adenosarkom (WHO) olarak rapor edildi. Hasta postop
6. giiniinde pelvik radyoterapi ve kemoterapi i¢in onkoloji kli-
nigine sevk edildi.
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Uterusun habis mikst epitelyal mezensimal tiimorleri
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Resim 1. Atipik stromal hiicreler H&E 20.
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Resim 2. Hiyalinize kollajenize stromada atipik epiteloid karak-
terde stromal hiicrelerden olusan yuvalar H&E 20.

hem epitelyal hem de mezensimal elemanlar igeren tii-
morlerdir. WHO tarafindan yapilan yeni siniflamada bu
tiimorler adenosarkom, karsinosarkom (mikst miillerien
tiimor) ve homolo-heterolog tiimorler olarak alt grupla-
ra ayrilmistir. Adenosarkom siklikla endometriyumda
ve daha az olarak serviks ve ekstrauterin alanda izlenir.
Ortalama yag 57-59 olup, obesite ve hipertansiyon bir-
likteligi yoktur. Az sayida olguda radyoterapi hikayesi
vardir. Ozellikle tamoksifen tedavisi alan olgularda bu
tiimor rapor edilmistir (. Genellikle hasta vaginal ka-
nama ile bagvurur. Abdominal ve pelvik agr, kilo kaybi
siklikla eslik eden diger sikayetlerdir. Cogu hastada ute-
rin biiylime ve servikal osta belirlenen polipoid kitle
tespit edilir (2), Gross olarak uterin kavite igine polipoid
gelisen, maksimum boyutu 5 cm’ye kadar ¢ikabilen tii-
morlerdir. Mikroskopik olarak selim karakterde epitel
ile doseli tiibiiler glandlar, yarik benzeri bosluklar ve
sarkomatdz stromadan olugur. Stroma genelde homolog
olup periglandiiler hiperselliilarite karakteristiktir. Hiic-
relerde hafif orta derecede atipi, pleomorfizim mevcut-
tur. Mitoz 4/10 BBA’da olup ¢ok atipili alanlarda 1-3
mitoz/10 BBA izlenebilir (13,

Bu tiimorler icin universal bir evreleme sistemi yoktur.
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Endometrium kanserindeki evreleme kullanilir. Cerrahi
evreleme ile prognoz ve uygun tedavi se¢imi icin gerek-
li bilgi elde edilebilir. Tiim evreler i¢in ilk yaklasim cer-
rahidir. Operasyon sirasinda evreleme i¢in total abdomi-
nal histerektomi, bilateral salpingo-ooferektomi, hasta
uygunsa pelvik-paraaortik lenfadenektomi ve omentek-
tomi yapilmalidir. Uterus sarkomlarinda adjuvan radyo-
terapi kullanimi halen tartigsmalidir. Pelviste lokal timor
kontroliinii saglayabilmekle birlikte 5 yillik yasama bir
katkis1 olmaz. Ciinkii, bu tiimorler kisa siirede hemato-
jen yolla uzak metastaz yaparlar. Kemoterapotik ajan-
lardan ise cisplatin, ifosfamid, adriamisin kullanilabilir.
Prognoz genel olarak kétiidiir. Cerrahi evre 1°de 5 yillik
yasam % 50, tiimor uterus disinda ise % 20 olarak bu-
lunmustur ),

Hastalarin biiyiik bir boliimii diizensiz vaginal kanama
ile bagvurdugu icin en onemli tan1 yontemi fraksiyone
kiiretaj ve vaginal smear’dir . Ancak, sarkomlarin kii-
retej ile taninma sans1 her zaman yiiksek degildir. Tan1
genellikle histerektomi materyalinde konur. Bu durum
sarkom kitlesinin uterus kavitesi ile iligkisine baghdir (©.

Olgumuzda oldugu gibi operasyon oncesi taninin konul-
masi tedavi stratejilerinin hizla belirlenmesini sag-
layarak sagkalima olumlu katkida bulunacaktir.
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