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OZET: Millerien adenosarkom uterusta sik goriimesine ragmen, uterus digi millerien adenosarkomlar oldukga nadirdir. Bu galismada kilo kaybi, karinda sislik
sikayeti ile bagvuran ve total abdominal histerekiomi ve bilateral salpingoooforektomi ile pelvik kitle ekstirpasyonu uygulanan hasta incelenmigtir. Mikrosko-
pik inceleme sonucu, primer over adenosarkomu tanisi alan olgunun histopatolojik ve immunohistokimyasal dzellikleri belitilmistir. S8z konusu tamar, rekdr-
rens gdstermis olup, nadir lokalizasyonda clmasi nedeniyle literatiir esliginde sunulmustur.
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SUMMARY: OVARIAN ADENOSARCOMA. Extrauterine mullerian adenosarcomas are very rare although mullerian adenosarcomas are common in uterus. In
this study, we examined a patient with weight loss and abdominal swelling complaints and who had undergone TAH+BSO and pelvic mass extirpation. His-
topathological and immunchistochemical features of the tumor are given which was diagnosed as bilateral primary ovarian adenosarcoma after microscopic
examination. We describe a case of ovarian adenosarcoma because of its rare localization and pelvic recurrence, with review of the literature.
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GIRIS

Mdallerien adenosarkom, ilk defa Clement ve Scully
tarafindan uterusta tanimlanmistir (1). Bu timér benign,
nadiren atipik epitel ile doseli glandiler komponent ve
genellikle disik dereceli sarkomatéz stromal kompo-
nentten meydana gelir (1,2,3). Bu timérler, millerian
mikst timdrlerin malign formunun (karsinosarkom) tersi-
ne, diistik malign potansiyelli ve lokal rekirrenslerle sey-
reden timérler oldugu icin ‘Mllerien Adenosarkom' teri-
mi kullaniimaktadir (1). Over, tuba veya peritoneal mezo-
telden kaynaklanan uterus disi Millerien adenosarkom-
lar oldukga nadirdir (4). Bir galismada 1997 yili itibari ile,
ingilizce literatiirde, over orijinli 13, ekstragenital orijinli
14 olgunun mevcut oldugu vurgulanmistir (4).

Bu ¢alismada bir over adenosarkom olgusu, klinik,
histopatolojik ve immunohistokimyasal 6zellikleri ile birlik-
te literatir esliginde tartigilmistir.

OLGU

54 yasinda virgo kadin hasta, Subat 2001'de karinda
sislik ve halsizlik sikayeti ile Menemen Devlet Hastanesi-
ne basvuran hastaya operasyon énerilmis, ancak hasta
kabul etmemig. Sikayetlerinin artmasi (izerine hasta lzmir
Atatlrk Egitim ve Arastirma Hastanesi 3. Kadin Dogum
poliklinigine basvurmus.

Yapilan muayenesinde umblikusa kadar uzanan, ute-
rustan net ayirt edilemeyen pelvik kitle saptandi. Ultraso-
nografik incelemede, batin alt kadranda heterojen yapi-
da, kistik yapilar da iceren, solid kitle izlendi. Batin icinde
serbest sivi izlenmedi.

Operasyon sirasinda, tim batini dolduran, 20-25 cm
capinda, tim yiizeyine barsak anslarinin yapisik oldugu
solid kitle izlendi. Olguya TAH+BSO ve pelvik kitle ekstir-
pasyonu uygulandi.

Patoloji laboratuvarina, butiinligi bozularak génderil-
mis 30x25x11 cm boyutlarinda, gogu alanda nekrotik ve

*  Izmir Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Patoloji Boliimii
** Jzmir Atatiirk Egitim ve Aragturma Hastanesi 3. Kadin Dogum
Servisi

3-4 mm ¢apinda kistlerin oldugu, sari-beyaz renkte, ti-
maral nitelikte ameliyat materyali ile her iki adneksi tam
olarak segilemeyen 16x11x3 cm boyutlarinda TAH+BSO
materyali génderildi. Sag ve sol adnekslere uyan alanlar
yaklagik 5x5 cm boyutlarda olup, yer yer cidari ve gogu
alanda solid-beyaz timéral nitelikte izlendi. TAH mater-
yalinde ise endometriyal kavitede ve servikste polipler di-
sinda 6zellik saptanmadi.

Hem her iki over lokalizasyonuna uyan timéral alan-
lardan hem de ayn olarak gonderilen biyiik kitleden ali-
nan érneklerde benzer mikroskopik bulgular mevcut idi.

Tumér benign yapida glandlar ve malign karakterde
stromadan meydana gelmekte idi. Glandlarin genelde ki-
¢lk tdbuler yapida oldugu ve tek tabakall endometrial tip
hiicrelerle doseli oldugu izlendi. Stromal komponent yer
yer polipoid yapida olup hiicresel dzellikler kesitten kesite
degismekte idi. (Resim 1). Stromanin temel gérintiisl
selliler alanlarda disik dereceli endometrial sarkom
morfolojisinde idi. Stromal komponent, glandlar etrafinda
mangon seklinde yapi olusturmakta idi. (Resim 2) Stromal
hiicreler oval-yuvarlak sekilli, dar sitoplazmali idi. Ntveler-
de orta derecede atipi izlendi ve mitoz stromal hiicrelerde
10 BBA'da 2-3 olarak saptandi (Resim 3). Timérde, hete-
rolog stromal eleman izlenmedi. Timérde genis iskemik
nekroz alanlari, dikkat gekici bir 6zellikte idi.

Resim 1: Tiimére ait polipoid yapida stromal komponent (H-E x44).
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Resim 2: Glandlar etrafinda mangon tarzinda stromal komponent
(H-E x110).

Resim 3: Orta derece pleomorfizmin ve mitozlarin segildigi stromal
komponent (H-E x440).

imminohistokimyasal galisma, formalin ile fikse para-
fin kesitlere, Avidin Biotin Peroksidaz kompleks (ABC)
metodu ile yapildi. Timére Vimentin (monoklonal, Dako-
patts, California, USA), Sitokeratin (poliklonal, Dakopatts,
California, USA), EMA (monoklonal, Dakopatts, Califor-
nia, USA), Desmin (monoklonal, Dakopatts, California,
USA), diiz kas Aktin’i (monoklonal, Dakopatts, California,
USA), S-100 (poliklonal, Dakopatts, California, USA) uy-
gulandi.

EMA ve Sitokeratin epitelyal alanlarda, Vimentin ise
stromal alanlarda kuvvetli pozitif boyand (Resim 4). Des-
min, Aktin ve S-100 ile epitelyal ve mezenkimal alanlarda
boyanma saptanmadi.

TARTISMA

Bu g¢alismada sunulan olgunun histolojik gérintisi,
daha 6nce rapor edilen adenosarkom olgularina benzer-
lik géstermektedir (1,2,4,5,6,7). Olgumuzda glandlarda
arsitektirel ve sitolojik atipi ya da karsinomatoz degisik-
likler mevcut degildi. Stromal komponent ise glandlar et-
rafinda yogunluk kazaniyordu. Stromal komponent, mik-
roskopik olarak ve imminochistokimyasal 6zellikleri agi-
sindan endometrial stromal sarkom yapisindaydi.

Stromada heterolog elemanlarin da bulunabilecegi
vurgulanmig olmakla birlikte, olgumuzda stromada hete-

Resim 4: Stromal hiicrelerin vimentin pozitifligi (Vimentin x220).

rolog eleman saptanmamistir. (3)

Clement ve Scully’'nin yaptigi ¢calismada, adenosar-
kom ile adenofibromun ayirici tanisinda problem yasana-
bilecedi vurgulanmistir (2). Ancak ayni makalede, ayirici
tanida kullaniimasi gereken kriterler séyle belirtilmigtir.

1. Stromal mitoz 10 BBA'da iki veya daha fazla;

2. Belirgin stromal selldlarite;

3. Stromal hiicrelerde hafiften daha fazla derecede
nikleer atipi.

Bu kriterlerden bir veya daha fazlasi varsa, olgunun
adenosarkom olarak degerlendirilmesi gerektigini belirtil-
mistir (2).

Literatire bakildiginda, over adenosarkomlu olgular-
da yas 32-58 arasinda degismektedir ve ortalama yas
46.5'r (2,4,5,6,7). Over adenosarkomlan genellikle geg
reprodiiktif hayatta gorilmekle birlikte bizim olgumuz 54
yasinda olup 10 yildir menopozda idi.

Uterin adenosarkomlar ise daha ¢ok postmenapozal
dénemde gérulmektedir ve ortalama yas 58 olarak bildi-
rilmistir (2).

Over adenosarkomlarinin histogenezinde over ylizey
epiteli, over stromas! ya da ovarian endometriozis so-
rumlu tutulmaktadir (6). Ayni makalede 13 yil 6nce endo-
metriozis nedeniyle radyoterapi alan hastada, overde
adenosarkom geligmistir (6). Fukunaga'nin ¢aligmasinda
ise bir bagka hasta, sag overde endometrioid kist nedeni
ile opere olmusg ve bir yil sonra overde adenosarkom ta-
nisi almistir. Endometriozisin s6z konusu olguda, timére
degisim gosterdigini kanitlayan bulgu olmadigi belirtil-
mektedir (4). Bizim olgumuzda endometriozise ait bulgu
mevcut degildir.

Uterin adenosarkomlar genellikle yavas seyirli olmak-
la birlikte, ekstrauterin yerlesimli olgularin daha malign
seyir gosterdigi belirtimektedir (4). Rapor edilen 11 ova-
rian adenosarkom olgusunun 7’sinde agresif davranig iz-
lenmistir (2,4,5,6,7,8).

Bizim olgumuza TAH+BSO ve kitlenin total cerrahi
eksizyonu disinda ek tedavi uygulanmamis olup, tanidan
10 ay sonra nilks saptanmistir. Hastaya radyoterapi
planlanmaktadir.

Sonug olarak ekstrauterin sarkomlar, uterin timérlere
gore daha kolay yayilim ve niiks géstermektedirler. Bu-
nun nedeni, muhtemelen uterusta kalin miyometrial taba-
kanin bulunmasi fakat ekstrauterin sarkomlarda béyle
koruyucu bir tabakanin olmamasidir. Adenosarkomlarin
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biyolojik davranisini belirlemede histolojik gérindm, mi-
toz sayisi ve timor boyutu gibi parametrelerin degeri tam
bilinmemektedir (4). Tedavide ilk segenek cerrahidir. Cer-
rahiye ek olarak radyoterapi ve multiajan kemoterapiden
yarar saglanacagi belirtimektedir (3).
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