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Adolesan bir hasta serviksinde lokalize adenosarkom olgusu
A case of adenosarcoma localized in cervix of an adolescent

patient.

Demet ETIT ', Seyran YiGiT ', Ugur FIRAT ’,

" izmir Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Patoloji Laboratuar, iZMiR

Adenosarkom genellikle ileri yasta kadinlarda
ortaya cikan ve daha c¢ok endometrial kavitede
gorilen bir timordiir.

Bu calismada 18 yasinda vajenden sarkan kitle
sikayeti ile izmir Atatirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Dogum poliklinigine bas vuran
hasta incelenmistir. Patoloji Laboratuvarina génder-
ilen materyal tipik histopatolojik goriintiisii ile
adenosarkom tamisi almigtir. Yapilan immunohis-
tokimyasal calismalar da bu tamyi desteklemistir.

Hastanin gen¢ yasta olmasi ve timdérin nadir
lokalizasyonda bulunmasi nedeniyle olgu literatiir
esliginde tartisiimistir.

Anahtar Kelimeler: Uterus, adenosarkom, mikst
mullerian timaor

A case of adenosarcoma localized in cervix of an
adolescent patient.

Adenosarcoma is usually seen in elderly women
and mostly appears in endometrial cavity.

In this case report, an 18 year old female patient
who complains with mass protruding from vagina
is discussed. The specimen which was sent to
Pathology laboratory is diagnosed as adenosarco-
ma referring to its histopathologically typical view.
The immunohistochemical study supported this
diagnosis.

Because rare localisation of tumor and the
patient's younger age, this unusual case is dis-
cussed by revivewing literature.

Key Words : Uterus, adenosarcoma, mixed mulle-
rian tumor

Mallerian adenosarkom ilk olarak 1974'te Clement
ve Scully tarafindan distk malign potansiyelli mikst muil-
lerian timorln bir tipi olarak tanimlanmistir ™. Seyrek
gorulen bu timér mezenkimal komponenti malign,
epitelyal komponenti ise benign olan bifazik-mikst bir
neoplazidir. Bu timarler benign adenofibrom ile malign
karsinosarkom arasindaki morfolojik spektrum iginde yer
alir. Genellikle endometriyal kaviteyi dolduran polipoid
bir kitle seklinde ortaya cikarlar ancak myometriyumda,
endoserviksde, overde, round ligamentde ve pelvik

duvarda da bulunabilirler ***. Baslica yaslilarda ve post-
menapozal kadinlarda gorulir ancak geng kadinlarda ve
adolesanlarda da bildirilmisir®®’*®. Tipik malign mulle-
rian mikst tUmaorlerin ‘aksine miillerian adenosarkomlar
genellikle disik malign potansiyelli timarler olup uterin
sarkomlarin % 8ini olustururlar. Sézkonusu tumérler
genellikle dustk grade'li sarkomatoz stromal bir kompo-
nent ve benign karakterde ancak bazen atipi gostere-
bilen glandiler komponent icermeleriyle karakte-
rizedirler. Oldukca agresif seyirli mikst mezodermal
sarkomdan ve benign karakterli servikal polipten
ayirdedilmelidir 52101112,

Cogu mullerian adenosarkom yasl kadinlarin
uterusunda ortaya c¢ikar ve bazen servikal kanal boyun-
ca uzanarak vajene dogru protride olur. Bununla birlikte
az sayida da olsa servikal orijinli birkag olgu
bildirilmistirt ™, Yayinlanmis olan mllerian
adenosarkom serilerinin biylk bir kisminda en yaygin
bulgu eksternal servikal kanaldan protriide olan kitledir
®, Klgtk biiyitmede adenosarkomlar mdllerian papiller
adenofibrom veya memenin sistosarkoma filloidesini
animsatir. Ayrica servikal adenosarkomlarda misindz
endoservikal hicreler ve skuaméz metaplazi de
izlenebilir™.

Mullerian adenosarkomlar nadir gérilen timaorlerdir.
Bizim olgumuzda yasi ve yerlesim bdlgesi agisindan
daha seyrek gorulen grupta izlenmesi bakimindan lite-
ratur gézden gegcirilerek sunulmustur.

OLGU

Vajenden sarkan kitle sikayetiyle izmir Atatirk Egitim
ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Poliklinigine gelen 18 yasinda bayan bir hastanin
jinekolojik muayenesinde vajinal kanal boyunca uzanan
sapl polipoid bir kitle tesbit edilmesi tizerine sapla birlik-
te total kitle ekstirpasyonu yapilarak patoloji laboratuari-
na gonderilmistir. Makroskopik incelemede en biyligu
2.5x1.9x1.5 cm boyutlarda, en kuglgi 1.5x1x1 cm
boyutlarda toplam 3 adet, polipoid nitelikte, dis ylizeyleri
dizgln ve cogu alanda kanamal gérinimde, kesit yliz-
lerinde solid, gri-beyaz renkte, yer yer mikrokistik alanlar
iceren dlzensiz dokular izlenmistir.

Mikroskopik incelemede yer yer ddemli alanlar
bulunduran stroma icerisinde bazilari kistik genislemeler
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Resim 1: Hafif derecede 6demli stroma igerisinde ortada bir
gurup halinde ve kistik geniglemeler gbsteren, cevrede ise tek
tek izlenen endoservikal glandlar izlenmektedir (H&E, x110).

gOsteren tek tek ve ikili-Ggli guruplar halinde
endoservikal tipte benign gérinimld glandlar izlenmistir
(Resim-1). Aynica glandlar cevresinde bir mangon olus-
turma egiliminde olan stromal hiperselllerite dikkati
cekmistir (Resim-2). Soz konusu stromal hiicrelerin
¢ogu igsi gbrinimde olup bir kismi yuvarlak sekilli,
vezikiler nuveli, nukleoluslan tam olarak secilemeyen,
dar stoplazmall ve hafif derecede atipi gosteren sarko-
matdz yapida hiicrelerden olugmaktadir. (Resim-3).
Mitoz her on biiyik biyitme alaninda 3-4 adet
sayllmistir. Yapilan immunohistokimyasal calismada
timéral hicrelerde vimentin ve S-100 pozitif; -desmin
fokal pozitif; aktin ise negatif olarak degerlendirilmistir.

Bu bulgular esliginde olgu adenosarkom olarak
deg@erlendirilmigtir. Sarkom komponenti ise disik dere-
celi nonspesifik sarkom olarak yorumlanmigtir. Hastaya
daha sonra total abdominal histerektomi ve bilateral
salpingooforektomi uygulanmigtir.

TARTISMA

Mdllerian adenosarkom klinik ve patolojik 6zellikleri
bakimindan nadir gérilen, farkli bir mikst mdllerian
tamor tipidir. Bu timarler benign gérinimli neoplastik
glandlar ve duslk grade'lli sarkomatdz bir stromadan
ibarettir ", Glandlar gevresinde stromal atipi ve mitoz
sikhidi daha fazla, stroma daha selltlerdir. Mitoz sayisi
kesin olmamakla birlikte, siklikla her biylk blyitme
alaninda 4 veya daha fazla izlenir. Bu tanisal arsitekt(r
adenosarkom'un adenofibrom'dan ayrilmasinda en
onemli kriterdir . Nadir durumlarda stromada heterolog
elemanlann varligindan séz edilmektedir " Bizim olgu-
muzda periglandller hipersellllerite ve stromal atipi
belirgin olup mitoz sayisi her blylk blyitme alaninda 3-
4 olarak saylmistir. Hetorolog komponent ise izlen-
memistir.

Mitoz sayisinin énemi net olarak ortaya konamamis
olmakla birlikte, kabullenilmis bir ortak gériis olarak
benign slreglerde daha az beklenir @3814517,

Gast ve Roth'un calismalarinda rabdomyosarkom ve
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Resim 2: Glandlar gevresinde bir manson olusturma egiliminde
olan stromal hiperselliilerite dikkati gekiyor (H&E, x220).

botrioid sarkom olarak tani verilmis olgularin, bu timor-
lerin geng yas gurubunda gorilmesi nedeniyle aslinda
yanhg tanilandiridigi ve bu olgularin yeniden gézden
gecirildiginde adenosarkom olduklar kanisina varldigi
belirtilmistir 7. Bizim olgumuz da geng¢ yas gurubunda
olup klinik olarak “botrioid sarkom”u gagnistirmaktadir.
Ancak histopatolojik incelemede “embriyonal rab-
domyosarkom”u akla getirmemistir.

Chen ve arkadaslan bir galismada cizgili kas, kikir-
dak ve yag gibi heterolog elemanlar igeren bir
adenosarkom olgusunu embriyonal rabdomyosarkom
ve malign mikst mdllerian timér ile ayirici tanida ir-
delemiglerdir "® . Bu calismada benign glandlarin hem
ylzeyel hem de derin yerlesimli olmalari, atrofik olma-
malari, ayrica endoservikal tip epitel yaninda endometri-
al ve tubal tipte epitelle de doseli olmalan ayirici tani
kriterleri olarak kullaniimistir.

Mdllerian adenosarkom olgularinda "benign
g6rantmid servikal polip" veya "rekiirrent polip" dykist
tipiktir. Bu hastalarda tipik klinik bulgu servikal kanaldan
sarkan kitledir. Baslangic tanisi servikal polip olan 7
olguluk seride olgular yeniden goézden gecirildiginde
hepsinin millerian adenosarkom oldugu bildirilmistir '™ .
Burada kullanilan tani kriterleri; stromal atipili belirgin
sellllarite, 10 blylk blyutme alaninda 4'ten fazla mitoz
ve glandlar cevresinde manson seklinde sariimisg
hiperselliler stromal goérinim olarak bildiriimektedir.
Kerner ve arkadaslaninin yaptdr calismada stromal
hicrelerde vimentin, aktin ve diiz kas aktini; glanduler
hicrelerde ise sitokeratin pozitifiikleri saptanmistir 7,
Bizim olgumuzda ise stromal hiicrelerde vimentin ve S-
100 pozitif; desmin fokal pozitif, aktin ise negatif olarak
degerlendirilmistir.

Uterin kaviteden kdken almis adenosarkom olgu-
larinda hasta genc ise kiretaj uygulanir ve klinik olarak
takip edilir®. Biyolojik gelisimi uterusun diger sarkom-
larindan daha iyi seyirli olsa da adenosarkomlar genel-
likle lokal rekurrensler gosterirler®™. Rekirrens varligin-
da veya postmenopozal hastalarda ise histerektomi
yapilmasi onerilir. Histerekiomi materyalinde tUmorin
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Resim 3: Stromal hiicrelerde mitoz ve atipi gérilmektedir (H&E,
x440).

myometrial invazyon derinliginin prognozu belirlemede
en iyi parametre oldugu vurgulanmaktadir @,
Kerner'in caligmasinda servikal adenosarkom tanisi alan
7 olgudan 6'sina total abdominal histerektomi ve bilater-
al salpingooforektomi uygulanmistir “”. Bizim olgumuza
da total abdominal histerektomi ve bilateral salfin-
gooforektomi  uygulanmis  olup  histopatolojik
incelemede rezidi tGmor saptanmamistir.

Ostor ve arkadaslarinin yaptigi calismada servikal
adenosarkomlu hastaya lokal eksizyon uygulanmis ve
11 yil sonra endometriumunda rekiirrens izlenmistir .
Benzer sekilde lokal eksizyon vyapilan servikal
adenosarkomlu iki olguda ise 8 ve 3 yil sonra endo-
metrial reklrrens gordlmastir ®. Zaloudek'in servikal
adenosarkomlu olgusunda ise lokal eksizyon sonrasin-
da hasta 4 yil takip edilmis ancak rekirrens izlen-
memistir ®. Ancak literatiirde yaygin metastaz ve 6limle
sonuclanan oldukga agresif seyirli bir olgudan da
bahsedilmektedir'®,
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