TURK PATOLOJI DERGISI + 11-2: 243-244 (1995)

(The Turkish Journal of Pathology)

Ixi OLcu Nepeni iLe Mixt MuLLERIAN TUMORLER

Dr. Nuri Osman HUTEN (*), Dr. Bilgin AKSOY (**), Dr. S. Hale ONMUS (***), Dr. Giiler BAGBOZAN (****),

Dog. Dr. Serpil BOZKURT (*****)

OZET: Bu aligmada, biri ekstragenital heterolog adenosarkom digeri intrauterin homolog adenofibrom olmak iizere iki millerian mixt timér olgusu incelendi ve konuyla il-

gili literatir gdzden gegirildi.

SUMMARY: In this study, we examined two cases of millerian mixed tumour (heterolog extragenital adenosarcoma and homolog intraterine adenofibram) and literature

was rewieved.
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GIRIS

Uterusun mixt mdllerian timérleri (MMT) epitelyal ve
mezenkimal komponentlere sahip birbirinden farkli biolojik
davraniglar gésteren bifazik neoplazm grubudur. Bu timér
grubu icerdigi epitelyal ve mezenkimal komponentlerin se-
lim veya habis davranigina gére adenofibrom, adenosar-
kom, karsinosarkom (malign mdllerian mixt timér) ve karsi-
nofibrom olarak 4 tipi igerir (1,2). Ayrica mixt millerian ti-
mérler mezenkimal komponentin icerigi ile de homolog ve
heterolog olmak tizere 2 alt gruba ayriimaktadir. Tumér,
uterusun yerli elemanlarini icermekte ise homolog, degil ise
heterolog olarak isimlendirilmektedir (1).

Daha ziyade postmenapozal dénemde gériilen bu ti-
morlerde en sik klinik bulgu vaginal kanama olup bunu sira-
si ile vaginal akinti, kilo kaybi ve abdominal kitle izlemekie-
dir. Endometrial kanserler igin gecerli olan risk faktérlerinin
MMT igin de gegerli oldugu belirtiimektedir (1).

Adenofibrom ve Adenosarkom siklikla endometriumda
ve daha az olarak da serviksde veya ikisinde birden yerle-
sebilir. Karsinosarkom olgulan ise siklikla intrakaviter goriil-
mektedir. Nadir olarak uterus disi, over, tuba, vagina, pelvik
periton, retroperiton, broad ligaman gibi yerlesimler degisik
aragtincilar tarafindan bildirilmigtir. Periton kaynakli oldugu
bildirilen olgularin daha ziyade adenosarkom agirlikli oldu-
gu ve uterus yerlesimli vakalara gére daha agresif seyrettigi
dikkat cekmektedir (1,3).

Extrauterin gelisen adenosarkom histogenezisinde 3 hi-
potez mevcuttur. 1-Peritonun mezotelyal ylzeyindeki sub-
¢blomik mezenkimden gelisim 2- Gélomik epitelin metapla-
zisi 3-Endometriozis (1).

Adenofibromlar yumusak kivaml papiller gérindsld, int-
rakaviter yerlesimli timérlerdir. Epitelyal komponent Miilleri-
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an epitel tiplerinin endometrial, endoservikal tuber veya gok
kath yassi epitel olmak {izere herhangi birini veya birkagim
gbsterebilir, mezenkimal komponent ise heterolog veya ho-
molog olabilir ve 10 biiyiik biyiitme sahasinda 2 den fazla
mitoz gdstermezler (1,2). Timér yilizeyinin papiller olusu,
stromanin hiicreden zenginlii ve santral bdlgede belirgin
damarlanma olmayisi ile ayirici tanida en ¢ok karistigr en-
dometrial poliplerden ayrilir.

Adenosarkomlar makroskobik olarak yumusak kivaml
polipoid veya multikistik lezyonlardir, selim olan komponent
yine tim millerian tip epitelin tim formlarini icerebilirken,
habis mezenkimal komponent ise homolog (Endometrial
stromal sarkom, leiomyosarkom veya fibrosarkom) yada he-
terolog (Rabdomyosarkom, kondrosarkom, osteosarkom
veya liposarkom) olabilir. Mezenkimal komponent genellikle
epitelyal yapilarin etrafinda yogunlagsmaya meyillidir. Bu go-
rintim kambium tabakasi olarak isimlendirilmektedir. Ayrica
belirgin myometrial invazyon ve 10 BBS da 4 den fazla mi-
toz timdrin karakteristik 6zellikleridir. Adenofibromdan ayi-
nminda kambium tabakasinin varligi ve mitoz sayisi goz
o6nine alinmalidir. Endometrial stromal sarkom ayirici tani-
sinda ise papiller formasyon, epitelyal komponentin 6zellik-
leri ve kambium tabakasinin varligi 6nemli rol oynar. Karsi-
nosarkomlar ile yine epitelyal komonentin selim olmasi ve
kambium tabakasi ile ayrim yapilir.

Adenofibromlar lokal niiks gdsterebilirler ancak metas-
taz yapmazlar, adenosarkomlarda myometrium invazyonu
ve metastaz saptanir. Daha ziyade sarkomatdz komponent
gbzlenen metastazlar en sik pelvis ve vaginaya, uzak ola-
rak da akciger, beyin ve mediastene olur (1).

GEREC VE YONTEM

Biz bu galismamizda SSK/istanbul hastanesi patoloji la-
boratuarina 1993 yili Aralik ay! icerisinde gdnderilmis extra-
genital yerlesimli heterolog adenosarkom ve intrakaviter ho-
molog adenofibrom tanisi alan MMT sunmaktayiz. Olgula-
rin parafin bloklarindan hazirlanan kesitler, H+E ile boyana-
rak 11k mikroskobunda incelendi.
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Resim 1 : Adenofibrom : Selim endometrial tipte guddeler ve arada
az mitotik figiir iceren biicresel stromal komponent izlenmektedir
(H-E X 160).

BULGULAR

ilk olgumuz 60 yaginda, 15 giinden beri kanama sikaye-
ti olan kadin hasta olup myoma uteri 6n tanusi ile total abdo-
minal histerektomi ve bilateral salpingooferektomi uygulan-
di. Piyes, her iki adneksi ile birlikte gikariimig, agiimis halde
kollum-fundus yiiksekligi 9 cm, isthmuslar arasi mesafe 6
cm olan total histerektomi piyesi idi. Kesitlerde uterus kavi-
tesini timlyle dolduran genig alanlarda myometrium ile ya-
pisikhiklar gosteren 4X3X2 cm dlgiilerinde solid, gri renkli
yer yer biiylikge papiller yapilar gosteren kanamali timéral
olusum goriildd. Overler fibrotik gériinimde olup tubalardan
birinde pyosalpenks saptandi.

Histopatolojik incelemede ise, timériin myometrium ile
yaptigi sinirin pushing border tarzinda oldugu ve genis pa-
piller alanlar olusturdugu izlendi. Papiller yapilarin yiizeyini,
iceri dogru invaginasyonla olusan yariklari ve guddeleri da-
ha ¢ok endometroid, bazi sahalarda ise ¢ok katl yassi epi-
tel karakterinde atipik olmayan epitelin désedigi gdrildi.
Mezenkimal komponent ise endometrial stroma karakterin-
de olup 10 BBS da 0-2 mitoz igermekteydi. Olgu homolog
endometrial adenofibrom olarak rapor edildi (6785/93) (re-
sim 1).

Diger olgu ise; 46 yaginda kadin hasta olup dismenore
ve batinda kitle nedeni ile laparotomiye alindi. Yapilan fro-
zen section sonucunun habis gelmesi incelemesinde en bi-
yugii 35 ecm uzunlugundaki barsak materyellerinin serozal
yizeylerinde en bly(gi 4 cm c¢aph dizensiz sari-gri renkli
timoral olusumlar saptandi. Kollum- fundus yiksekligi 9
cm, isthmuslar arasi mesafesi. 0 6 cm olan her iki adneksi
ile birlikte génderilmis uterus piyesinde ise myometriumda 5
cm capinda adenomyozis alani ve parametriuma bitisik
yaklasik 5x4x4 cm olgllerinde kanamali sari-gri renkli ti-
mér kitle gorildi. Piyes ile birlikte génderilmis en biytgi
10x8x5 cm odlglleri de tiimér pargalar; kanamali, lobuler
yer yer kistik ve sari-gri renkli olup kesit ylizeylerinin parlak
gbrinimde oldugu izlendi. Beraber génderilmis omentum
materyellerinde ise yer yer sari-gri renkli timéral odaklar
tesbit edildi. Over ve tubalarda patolojik 6zellik gérilmedi.

Histopatolojik incelemede ise timériin yilizeyinin, invagi-
nasyonla olusan yariklarin ve gudde formasyonlarinin atipi
gbsteren endometroid tip epitelle déseli oldugu izlendi. Yi-
zeyi orten epitelin yer yer mezotel karakteri gésterdigi, me-
zenkimal komponentin damardan oldukga zengin oldugu,
hiicresel populasyonun daha ziyade endometrial stromal

Resim 2 : Adenosarkom:Bol mitotik figiir iceren habis stromal kompo-
nentin daba ziyade selim guddeler etrafinda yogunluk kazandif
dikkat cekmektedir (H-E X 80).

sarkomu andirdigi gorildi. Bu hicrelerin fuziform yada
oval vesikiler niveli, kiigiik nikleolld oldugu ve belirgin ola-
rak guddesel yapilarin etrafinda yogunlastigi gézlendi. 10
BBS da 10-20 mitoz gérildi. Bir sahada kondrosarkom ala-
ni saptanan olgu bu 6zellikleri ile heterolog tip extragenital
adenosarkom olarak rapor edildi (6866-6952/93)(Resim 2).

TARTISMA

Literattirde her nekadar adenofibrom-adenosarkom ayri-
minda.kullanilan 10 BBS sahasinda 2 mitozdan daha az
mitoz gérilmesi halinde olgularin adenofibrom olarak ta-
nimlanmasi énerilmekte ise de biz adenofibrom olgusunda
belirgin atipi ve pleomorfizm nedeni ile klinigi olgunun ma-
lign davranabilecegi konusunda uyardik (1,2). Takip altin-
daki hastada nilks saptanmadi. Ayrica olguda goriilen ade-
nomyozis millerian timérlere eglik edebilen bir bulgudur
(1). Adenosarkom olgusunda epitelyal komponentdeki atipi,
hiicre yogunlugu ve bol mitoz nedeni ile ayinci tanida karsi-
nosarkomla tani giigligi dlusmustur. Ancak bu tir lezyon-
larda yiizey ve gudde epitelinde belirgin atipi ve pleomor-
fizm goérilebileceginden literatirde bahsedilmektedir (4).
Ayrica bu alanlar, timériin epitel popiilasyonu igeresinde

¢ok az miktarda olup diger epitel alanlarinda da belirgin

proliferasyon gézlenmekte idi.

Adenosarkom olgusunda da adenomyozis varlig! ve pe-
riton mezotelinde endometrial-millerian metaplazinin bulu-
nuyor olmasi extragenital mixt millarian timér etyopatoge-
nezisindeki endometriozis hipotezin ve ¢élomik epitelin yani
periton mezotelinin kaynak olugturabilecedi hipotezini des;
teklemektedir (1).
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