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OZET

Diisiik grade’li bir mikst mezodermal timdr olan millerian
adenosarkoma nadir gdrillen bir neoplazmdir. 59 yaginda bir
kadin hastada pelvis icinde sag tuba uterina yerlesimli, igsi
hiicre demetlerinin olusturdugu sarkomatdz stroma igerisinde
benign nitelikte glandiiler yapilar ile karakterli bir millerian
adenosarkoma olgusu tanimlanmigtir. Cerrahi, klinik ve
patolojik yaklagim tartisiimig, cok nadir gorilmesi nedeniyle
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler : Mikst miillerian timor, adenosarkoma,
tuba uterina

OLGU SUNUMU

59 yasinda G: 3 P: 3, Y: 3 olan hastanin, 10 yildan beri
menapozda oldugu ve karin agrisi nedeniyle bagvurdugu
hastanede 2.8.1994 de eksploratris laparotomi timor
gksizyonu+apendektomi operasyonu uygulandigi ve patolojik
taninin  endometrial stromal sarkoma oldugu 6grenildi.
(Ozgegmis ve soygecmisinde bagka kayda deger bir bulgu
saptanmamigtir.  1.2.1995 tarihinde, kurumumuz Kadin
hastaliklar ve Dogum Anabilim Dal'na bagvuran hastanin
yapilan pelvik muayenesinde yaklagik 18 hafta cesamette tim
pelvisi dolduran diizensiz kitlesi mevcuttu. ilk patolojik tani,
kurumumuz Patoloji Anabilim Dal'nda tekrar degerlendirifdi ve
lezyonun adenosarkoma oldugu distndld.

2.2.1995 de cekilen CAT'de pelvis icinde mesane dst
komsulugunda orta hatta 135x113x120 mm boyutlarinda
heterojen, kontrast madde tutulumu gosteren, solid ve kistik
komponentleri olan genellikle iyi simrh kitlesel lezyon
izlenmistir. Takiben yapilan rektosigmoidoskopi'de rektum
mukozasi normal gdriinimde izlenmig, ancak 15. cm de
ekstrensek basi belirtileri gdzlenmigtir.

Yapilan pelvik ultrasonografisinde tim pelvis ve batini
dolduran corpus uteri posterior lokalizasyonlu 165x114x125
mm boyutlarinda proksimali daha hipoekoik, distali hiperekoik
solid, diizensiz konturlu kitle saptanmistir. Abdominal
ultrasonografide ise solid timaral kitlenin corpus uteri posterior
bélgesinde izlendigi belirtilmistir. intraventz pyelografi'de, her
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SUMMARY - o _

Millerian adenosarcoma, a low grade mixed
mesodermal tumor, is an uncommon neoplasm. A case of
miillerian adenosarcoma in right tuba uterina which is
‘composed of benign glanduler elements dispersed within a
cellular spindle cell sarcomatous stromal component ina 59
year-old woman, is described. Surgical, clinical and
“pathological management are discussed. This case is
reported because of its extremely rarity. e

Key words' : Mixed miillerian tumor, adenosarcoma,
‘tuba uterina " i e '

iki reterde “kinglesme”, sag tarafta belirgin olmak izere
hidroiireteronefroz gdzlenmistir. Timar belirleyicileri, AFP= 1.8
|U/ml (N: 0-7), CEA= 0.95 ng/mi(N:0-5.2), CA 125= 5.2
U/ml(N:0-35) olup, normal sinirlar igerisindeydi. Hastaya, genis
pelvik alana 5040 rad radyoterapi uygulanmasini takiben
22.6.1995 tarihinde yapilan operasyonda pelvik kitle
eksizyonu+total abdominal histerektomi+bilateral
salfingoooferektomi uygulanmigtir. Kitle uterusun hemen
arkasinda, Douglas boslugunda 10x8x8 cm boyutlarinda solid,
kismen nekrotik vasifta izlenmis, kitlenin hemen izerinde
10x10x10 cm boyutlarinda kistik yapida ikinci bir kitle
saptanmigtir. Uterus, iki kitle, barsak anslart ve omentum
konglomerat olugturmustur. Pelvik ve paraaortik lenf nodu
izlenmemis, karaciger, dalak ve subdiafragmatik alan intakt
gbzlenmistir. Operasyonu takiben komplikasyon gorillmemis,
kemoterapi programlarina alinmamasina karar verilen hasta,
postoperatif 14. giinde taburcu edilmistir. Halen kontrollerine
gelmekte olan hastada bir rekirrens bulgusu saptanmamistir.

PATOLOJI

2.8.1994'de yapilan operasyona ait doku Ornekleri
preparatlari yeniden gozden gegirildiginde, spindle karakterde
hiicrelerin degisik yonlere seyretmeleri ve kiiglk girdaplagmalar
olusturmalaryla karakterli timéral yapi izlen mekteydi. Timaoral
gelisim tek sira epitel ile ortili parmaksi olusumlar halinde
diizenlenmis olup, yer yer hiposelliler goriinimde
hyalinizasyon alanlari icermekte; spindle karakterdeki
hiicrelerde sik atipik mitotik figirler izleniyordu, buna karsin
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silya da iceren epitelyal komponent atipi kriterleri
tasimamaktaydi. Olguya adenosarkoma tamisi kondu. incelenen
doku kesitlerinin hangi organa ait oldugu belirlenemedigi igin
timoriin kdken aldigr doku anlagilamadi.

26.6.1995 tarihinde laboratuvarimiza gonderilen operasyon
spesmenlerinin makroskopik incelemesinde uterus+sol adneks
kayith 7.5x4x2.5 cm boyutlarinda histerektomi materyalinde sol
over dokusunun 4.5 ¢cm ¢apinda iginden serdz sivi bogalan kistik
bir yapiya doniistigi izlendi. Sag adneks kayith, bir alanda 2 cm
uzunlugunda tuba uterinasi bulunan 7x5x2.5 cm boyutlarinda
kirmizi mor renkte doku parcasinin kesitinde bir alanda 4x3x2.5
cm boyutlarinda kirli beyaz renkte sert kivamda etrafindaki doku
ile iyi sinir olusturmayan kitle izlendi. Ayrica 12x7 cm yiizey
gosteren bir geperi yapi ile 11x6x2 cm boyutlarinda kirli beyaz
mor renkte yumusak doku kitlesi gonderilmigti. Belirtilen son
materyalin kesitinde bir alanda 3.5x3x1.2 cm boyutlarinda solid,
kapsiile kitle yapisi izlendi. Aynica timor kayith 5x4.5x3 cm
boyutlarinda siitli kahve renkte kapsile goriinimdeki
materyalin kesitinde solid karakterde oldugu gozlendi.

Mikroskopik incelemede; tiimdr dokusu kesitlerinde spindle
karakterde hiicrelerin demetler olusturarark caprazlagsmalar ve
girdaplagmalar meydana getirdikleri izlenmekteydi. Sik atipik
mitoz varhg dikkati cekmekteydi. Sag adneks kayith materyalin
kesitlerinde genis kanama alanlari, yer yer hyalinize korpus
albikans yapilan iceren over dokusu ile birlikte tuba uterina
yapilari izleniyordu. Tuba uterina'nnin bir alaninda yizeyi silyal
tek kath prizmatik epitel ile ortili hemen altinda seyrek
fibroblast gruplagmalari ile karakterli stromaya sahip ve limene
dogru papiller yapilar olugturma egiliminde adenofibroma yapis
gozlenmekteydi. Adenofibroma stromasinda bir alanda
sarkomatdz karakterde malign spindle hicre = kimeleri
izleniyordu. Sag adneks materyalinin diger kisimlan da yukarida
tanimlanan tiimoral doku vasfindaydi. Kist yapisinin kesitlerinde
i¢ yiizeyin tek katl epitel ile ortiili oldugu gdriliyordu. Serviks

kesitlerinde, kr. servisitis ve Naboth kistleri; uterus kesitlerinde,
atrofik endometrium dokusu ve normal histolojik yapida
myometrium izleniyordu. Uterus serozasinda bir alanda tiiméral
doku ile yakin komsuluk dikkati cekiyordu ancak ince bir fibroz
rim ile timér dokusunun simirlanmig oldugu, infiltrasyon
olugmadigi gbzleniyordu. Timdr dokusunda mitotik aktivite her
10 BBA (biiyiik bilyitme alanm)’'da 6 olarak saptandi;
adenofibroma dokusunda ise 2 olarak degerlendirildi. Heterolog
elemanlara rastianmadi.

Yapilan imminhistokimyasal incelemede, timor hiicreleri
vimentin (clone: V9, monoclonal, mouse, Zymed, USA) pozitif,
o-SM (clone: 1A4, monoclonal, mouse, Biogenex, San Ramon,
USA) ve cytokeratin (clone AE1/AE3, monoclonal, mouse
Zymed, USA) negatiftir. Bu bulgular dogrultusunda gonderilen
materyalde epitelyal komponent saptanamadigi icin incelenen
dokunun bir leiomyosarkom oldugu digiinildi. Ancak sag tuba
uterina materyalinde adenofibroma yapisinin da gosterilmesi ve
hastanin onceki operasyon materyalinde asikar adenosarkoma
yapisinin varligi gozoniinde tutularak daha sonraki operasyon
materyalinde izlenen yapinin esas tiimérin stromal veya izole
komponenti olduguna karar verildi. Sag adneks materyalinde
over dokusunun intakt gériilmesi, tmdrin bu materyalde genig
alanlara yayilmig oldugunun tesbiti ve uterusun bir yerde serozal
temas diginda tiimér yapisi icermemesi nedeniyle, ayrica
hastanin adenosarkom tanisi konan @nceki operasyon
materyalinde timoriin epitelyal komponentinde tuba uterina'da
saptanan adenofibrom dokusunda oldugu gibi silya varligimin
belirlenmesi yamisira sag tuba uterina materyalinde izlenen
adenofibroma yapisinda stromada bir alanda yukarda
tanimlanan karakterde malign tiimor odaginin da gozlenmesine
dayanilarak olgunun sag tuba uterina kaynakli bir ekstrauterin
adenosarkoma oldugu sonucuna vanldi(Resim 1-3)

Resim 1A+B :llk operasyon materyalfnde izlenen tiimér dokusu (H&E,

A: 25x, B: 400x)
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Resim 2 : lkinci operasyon materyalinde Tuba Uterina'da izlenen
adenofibroma dokusu (H&E; 100x)

TARTISMA

1974 de Clement ve Scully tarafindan benign ancak bazen
atipik glandiiler komponent ve genelilkle disik grade
sarkomatdz stromal komponent ile karakterli olan uterusun
ender rastlanan millerian mikst timorinin bir varyanti igin
miillerin adenosarkoma terimi kullaniimistir™™., Bu nadir timar,
uterin sarkomalarin %8'ini olusturur ve memenin Cystosarcoma
Phylloides tiimérinin  esdegeridir®.  Adenosarkoma,
endometrial kavite de gordldigd gibi ayrica myometrium,
endoserviks, over, uterus round ligament ve pelvis duvarinda,
mesane, bobrek ve periton da ortaya gikabilen polipoid bir kitle
olarak genellikle yash postmenapozal kadinlarda, daha nadiren
gen¢ kadin ve adolesanlarda goriilmekte olup, uterus disinda
geligim yerleri daha nadirdir®**"",

Malign miillerian mikst timare gdre tipik olarak daha disiik
malignite potansiyellidir”. Benign adenofibroma ile malign
carcinosarcoma arasindaki morfolojik spektrum igerisinde yer
alir ¥, Mullerian adenofibroma ise benign epitelyal ve benign
stromal komponentlerle karakterlidir; endometrial poliplerin
yaklasik %2'sinde saptanirlar®, Boyle bir lezyonda, her 10
BBA'da 2-4 veya daha fazla sayida mitoz, belirgin stromal
selliilarite ve stromal hiicrelerde belirgin niikleer atipi saptanirsa
adenosarkoma tanisindan soz etmek gerekir. Histolojik patern
papiller olabilir, yiksek mitotik aktivite gosteren stroma
genellikle glandlar gevresinde yogunlagir. Bu yapi adenofibroma
ile adenosarkoma arasidaki aynm igin ¢ok onemlidir. Digik
mitotik aktivite gosteren tiimorlerin de lokal rekirrensler
gbsteridigi bildirilmigtir"®.

Makroskopik olarak polipoid veya papiller kitleler olup,
yumusak veya sert kivamda; beyaz, sari - ten rengi, pembe veya
kahverengi renkte olabilirler. Mikroskobik olarak primer organ
tutulumuna gore degisen benign epitelyal ve malign stromal
komponentler izlenir. Glandlar proliferatif, endometrioid,
sekretuvar endometrioid, tubal, skuamdz endoservikal, seffaf
hiicreli, hobnail karakterde olabilir. Olgularin yaklasik yarisinda
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Resim 3 : Adenofibroma yapisinda stromada bir alanda izlenen malign
tiimor odagi(H&E; 200x)

(14

fokal stratifikasyon ve hafif niikleer atipi izlenmistir
Sarkomatoz stromal elemanlar goriilme sikligina gére sirasiyla
endometrial stromal sarkom, fibrosarkom, az diferansiye
sarkom ve leiomyosarkom seklinde olabilir. Heterolog
elemanlar(-) benign veya malign iskelet kasi, kikirdak, kemik ve
yag dokusu goriilebilir™.

Histogenezleri karanhk olan bu timarlerin geligimleri ile
ilgili gesitli gérigler ileri sirilmistir. Epitelyal ve mezenkimal
diferansiyasyon potansiyeli olan hiicerelerden kaynaklandiklari,
¢olom epitel adalarimin anormal mezenkimal lokalizasyonlarda
mukus yapan epitelyal yapilara transforme olmalan sonucu
gelisebilecekleri ileri sirtlmektedir. Mahoney ve ark,
adenosarkomlarda fokal olarak gozlenenler diiz kas
komponentlerinin adenomyomada gozlenen ile ayni karakterde
olmas! nedeniyle, ekstrauterin adenosarkomalarin Gnceden
varolan bir adenomyomadan gelistigini iddia etmektedirler.
Neoplastik de@isimin, karsinomun mezenkimal metaplazisi,
genel anaplazi, morfolojik varyasyon, tek totipotansiyel primitif
hiicrenin ¢ok yonli farklililagsmasi ile, epitelyal komponentin
anaplastik dedisiminin spindle sekilli elemanlarin olugumuna yol
agmasi sonucu olabilecegi diigiinilmektedir”**",

Ekstrauterin adenosarkomalarin kokenleri kadin genital
sistemini ve endometriozis odaklarini doseyen multipotansiyel
miillerian epitel ile aciklanmaktadir®. Cok siklikla epitelyal
komponent proliferatif endometriuma, mezenkimal komponent
ise endometrial stromal sarkoma benzer. Diger uterus
sarkomlarindan farkli olarak mitoz sayisi tek basina timér
davranigini  gostermez; derecesinin  mitotik sayr ile
kombinasyonuyla belirlenir®™".

Clement ve Scully vakalarin %25'inde vagina pelvis veya
abdomende histerektomiyi takiben en az 5 yil igerisinde
rekiirrensler gorildigini, uzak metastazlanin ise olgularin
%5'inden azinda ortaya ¢iktigini bildirmiglerdir™® Zaloudek ve
Norris’in serilerinde %40 olguda yil icerisinde rekiirrens
goriilmilg, timor progresyonu nedeniyle 6lim %24 olguda
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saptanmistir. Uterin adenosarkomalarda mitotik sayinin
rekiirrensle iliskisi gozienememistir®.

Ekstrauterin adenosarkomalara tedavide birinci basamak
yaklagim, genellikle tiimdrlerin cerrahi eksizyonudur. Metastatik
veya rekiirren tiimérler hakkinda az miktarda bilgi mevcuttur.
Eldeki bilgilere gore overde sinirl timérlerde sadece cerrahi
eksizyon yeterli olmaktadir. Ekstraovarian yayilim gdsteren veya
ekstraovarian kokenli timoérlerde ek bir tedavi yaklagimi
onerilebilir. Rekiirrenslerin ortaya cikmasinda epitelyal

. komponentin belirginliginin énemi azdir, buna kargin yiiksek
mitoz sayisi dnemlidir. Rekiirrenslerin reeksizyonu tedavide bir
rol oynayabilir. Destekleyici terapi de ise yarayabilir.
Ekstrauterin adenosarkomalar ile ilgili olarak gok az sayida
radyoterapi veya kemoterapi kullanimi tamimlanan olgu

bulunmaktadir. Tekrarlayan timor igin kemoterapi uygulanan
sinirh sayida vaka tammlanmig, Cisplatinum+lfosfamide
kombinasyonunun  progresyonu  geciktirebilecegi ileri
striimigtir®. |

Olgumuzun makroskobik ve mikroskobik dzellikleri literatir
ile uyum gostermekte olup, gland epitelleri tubal vasiftaydi.
Primer timoriin stromasi leiomyosarkomat6z karakterdeydi.
Diglik mitotik aktivite gostermesi bakimindan ve heterolog
eleman icermemesi nedeniyle iyi bir prognoza sahip olmasini
bekledigimiz ve gok nadir lokalizasyonu nedeniyle sunulmasi
uygun goriilmiis olan olgumuzda tiimér rezeksiyonunun takiben
1 yil gegmesine ragmen rekiirrens gozlenmemistir.

KAYNAKLAR

1. Clement PB., Scully RE. Mullerian Adenosarcoma of the
Uterus: A Clinicopathologic Analysis of 100 Cases with a
Review of the Literature. Hum Pathol 1990; 21: 363-381.

2. Bocklage T.,Lee K., Belinson J. Uterine Mullerian
Adenosarcoma following Adenomyoma in a Woman on
Tamaoxifen Therapy. Gynecol Oncol 1992; 44: 104-109.

3. Andrade LALA., Derchain SFM., Vial JS., Alvarenga M.
Mullerian Adenosarcoma of the Uterus in Adolescents. Int
Fed Gynecol Obstet 1992; 38: 119-123.

4. Kaku T., Silverberg SG., Major F., Miller A., Fetter B., Brady
MF. Adenosarcoma of the Uterus: A Gynecologic Oncology
Group Clinicopathologic Study of 31 Cases. Int J Gynecol
Pathol 1992; 11: 75-88,

5. Kailakury BVS., Bui HX., delRosadio A., Wallace J., Solis
0., Ross J. Primary Gastric Adenosarcoma Arch Pathol
Lab Med 1992; 116: 299-301.

6. Roman LD., Mitchell MF., Tornos C., Glover A., Kavanagh

R T R e

68

e e e e e e e

JJ. Dedifferentiated Extrauterin Adenosarcoma Responsive
to Chemotherapy. Gynecol Oncol 1993; 49: 389-394.

7.Clement PB., Scully RE. Extrauterin mesodermal
(mullerian) adenosarcoma: a clinicopathologic analysis of
five cases. Am J Clin Pathol 1978; 69: 276-283.

8. Garcia-Rostany Peres GM., Troyas RG., Bercero EA.
Mullerian adenosarcoma of the cervix: A Differential
diagnosis, histogenesis and review of the literature. Pathol
Int 1995; 45: 890-894. -

9. Gollard R., Kosty M., Bordin G., Wax A., Lacey C. Two
unusual presentations of mullerian adenosarcoma: case
reports, literature review, and treatment considerations.
Gynecol Oncol 1995; 59: 412-422.

10. De Jonge MJ., Van Dam PA., Van Marck E., Prove A., Van
Oosterom  AT. Primary extrauterin  mullerian
adenosarcoma of the peritoneum. Gynecol Oncol 1995; 57:
126-130.

i

Ankara Patoloji Bulteni # Cilt 14 (1), 65-69, 1997



