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Egy ritka uterusmalignoma:
adenosarcoma endometrii
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BEVEZETES — A Miiller-féle adenosarcomak ke-
vert tumorok, patolégiai jellemzgjik, hogy be-
nignus epithelialis és malignus mesenchymalis
elemekbdl dllnak. Ezek a ritkan eléfordulé daga-
natok rendszerint az endometriumbdl indulnak
ki polipszer( elvéltozds formdjaban.
ESETISMERTETES — A szerzék metrorrhagia miatt
orvoshoz fordulé, 32 éves nébetegiik esetét is-
mertetik. A vérzés hatterében a méhkaparék,
majd a hysterectomids anyag szovettani vizsga-
lataval egyarant adenosarcoma igazolédott.
KOVETKEZTETES — Az adenosarcoma az uterus
kevert mesenchymalis sarcomdinak egy kevésbhé
rosszindulatd vdltozata, ami megfelel§ kezelés
esetén a betegek tobbsége esetében nem halé-
los. A négydgyasznak és a patologusnak az ilyen
ritka esetek diagnosztizalasandl kiilonosen
kortltekintének kell lenni, és konzultalni kell a
méh rosszindulatd daganatai esetén indikdlandé
kemoterapids, illetve sugarkezelésrdl.

endometrium, adenosarcoma,
Miiller-féle tumorok

RARE UTERINE MALIGNANCY:
THE ENDOMETRIAL ADENOSARCOMA

INTRODUCTION - Miillerian adenosarcoma is
typically composed of benign glandular epithe-
lial elements admixed with malignant sarco-
matous stroma. This rare tumour usually ori-
ginates in the endometrium and grows as a
polypoid mass into the endometrial cavity.
CASE REPORT — We report the case of a woman
aged 32, who presented with abnormal vaginal
bleeding and was diagnosed with an adenosar-
coma after a curettage and subsequent hysterec-
tomy.

CONCLUSION — This tumour has a relatively
good prognosis among the mixed mesenchymal
sarcomas of the uterus and the majority of
patients with this neoplasm survive. The
gynecologists and pathologists should be aware
of this entity and discuss the risks and benefits of
radiation and chemotherapy, which is usually
indicated for malignant diseases.
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z uterusdaganatok dignitdsinak meghatirozasa-
ban az alapos klinikai (fizikélis), illetve a kép-
alkoté vizsgilatok mellett sorsdonts szerep

jut a patolégiai vizsgilatnak. A Miiller-féle tumorok az
endometrium daganatainak egy viszonylag ritka cso-
portjit alkotjik, {8 jellemzgjiik, hogy epithelialis és
mesenchymalis elemekbé] dllnak. A jéindulata papilla-
ris adenofibroma, a lokélisan agressziv adenosarcoma
és a kifejezetten malignus carcinosarcoma egyarant eb-
be a csoportba tartozik. Az adenosarcomét 6nall6 enti-
tasként el8szor Clement és Scully irtdk le (1). Ez a da-
ganat 71%-ban endometrialis eredetd, egyéb kiinduldsi
helyei lehetnek a petefészek (15%), a kismedence
(12%) és a méhnyak (2%) (2). Az uterussarcomak
8%-4t az endometrium adenosarcomija adja; altaldban
nagy kiterjedést, polipszer( képletként fedezik fel (3).

Az irodalmi adatok alapjin ezek a tumorok altaldban
a menopausit koévetd id8szakban jelentkeznek, de
szorvanyosan fiatalkorban is elgfordulhatnak. Egy iro-
dalmi felmérésben az atlagéletkor 51 év (14-84) volt
(2). Leggyakoribb tiinet a vérzési rendellenesség
(37%), a megnagyobbodott uterus (22%) és az endo-
metrialis polip (29%) (2).

A mesodermalis eredetli Miiller-féle adenosarcoma
legfontosabb szovettani jellemzdje, hogy a rosszindula-
tl, sarcomatosus stromdban a hdimkomponens elvaltoza-
sa jéindulatt. Ez a daganat 4ltaliban kevésbé malignus,
mint a carcinosarcoma — ezeknél a daganatoknal a ham-
komponens is malignitdst mutat —, és sokkal inkibb he-
lyi recidivara, mint tavoli ttétre hajlamos (4). Azokban
az esetekben, amikor a sarcomatosus szovetben hete-
rol6g elemek mutathaték ki, valamint, ha a sarcomatosus
rész tilndvekedése lithatd, gyakoribb a tavoli attét (2,
5). A betegség extrauterin kiinduldsa azért jelent rosz-
szabb prognézist, mert altalaban késsbb ismerik fel (6).

Esetismertetés

Klinikai adatok

A harminkét éves nébeteg koérelszményében hirom
csaszarmetszés, ezeket kovetBen kétoldali tubasteri-
lizéci6 szerepel. Ot hénapig tarté metrorrhagia miatt
fordult orvoshoz. A fizikalis vizsgilat sordn szabélyos
méret{i méhet és jobb oldalon, a méh mégott bizonyta-
lan hatard, mérsékelten érzékeny rezisztenciit tapin-
tottunk. Ultrahangvizsgélattal az uterus nagysiga
87x52%x62 mm volt, mellsé¢ faliban 19x17 mm-es
myomagobot észleltiink, az endometrium vastagsiga
11 mm volt. A vizsgilatokat kévets kurettdzs kapcsin
b&séges, darabos kaparékot kaptunk.

Patolégiai adatok

A kaparék szovettani feldolgozasa sordn rhabdomyoid
differencidcidja sarcoma igazolédott (1. dbra). Az im-
munhisztokémiai reakciok koziil citokeratinnal csak a
szabdlyos endometrium benignus karakter(i mirigyeiben
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1. ABRA

Sarcomatosus jellegii pleiomorf daganatsejtek. A sejtek ko-
701t szdmos 0szt6do alak latszik. Hematoxilin-eozin festés

jelentkezett pozitivitds. A tumorsejtek S100-fehérje- és
simaizomaktin-negativak voltak, és vimentinnel fokélisan
enyhe pozitivitdst mutattak, mig a dezmin- és a myoD-1-
reakcidk ers pozitivitast adtak; ennek alapjén a daganat-
sejtek rhabdomyogen (heterolég) differenciicidja igazo-
l6dott (2. dbra). Tekintettel az immunhisztokémiai lelet-
re, kevert, malignus Miiller-tumor, esetleg rhabdomyo-
sarcoma lehet8sége meriile fel. A végsd diagnézist az
anyag teljes feldolgozdsatol virtuk. A fenti szdvettani vé-
lemény birtokdban teljes méheltavolitist végeztek. A
makroszképos vizsgilat sorin az egyébként normalis
nagysigu uterusban a myomagob mellett, a 3-5 mm vas-
tagsagl endometrium felszinén egy 10 mm legnagyobb
4tmérdjd, polipszerd novedék is mutatkozott. Szovettani
vizsgilattal a polipszerli képlet a kornyezd, egyébként
prolifericiét mutaté endometriumbdl boltosult el agy,
hogy az elviltozas alatt ép endometrialis réteg hizédott.
A polipszerii daganat kissé myxoid alaplloményéban or-
s6 alakd, pleiomorf, helyenként t6bbmagva tumorsejtek
voltak, laza, néhol storiform (érvényes) elrendez&dés-
ben. A daganatsejtek magjai nagyfoku alak- és nagysigbe-
li eltéréseket mutattak, a mitotikus rita kifejezetten ma-
gas volt. A daganatsejtek kozott elvétve benignus karak-
terti mirigyek hazédtak meg (3. dbra) némi strukturilis
torzuldssal, ez részben a kérnyez8 sarcomatosus stroma
novekedésével magyardzhat6. A mirigyeket a daganatos
burjinzds nem destrudlta, azok a tumor szerves részének
bizonyultak.

Az interdiszciplinalis szakbizottsdg dontése alapjin
a beteg a m(itét utdin kombinélt sugirkezelést (50 Gy
percutan és 2X7 Gy AL) kapott. Fél évvel a mitétet
kévetden betegiink panasz- és recidivamentes.

Megbeszélés

Esetiink kapcsdn érdekes megjelenésd, ritkdn eléfordulé
daganatot ismertetiink, amelynek klinikopatolégiai jelen-
t8sége diagnosztikus és terdpids szinten egyarant figye-
lemre mélt6. Rendkiviil fontos, hogy a lokalisan agresz-
sziv tumor idejében keriiljon felismerésre és eltavolitasra.
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2. ABRA|

Az immunbisztokémiai reakcid. A daganatsejtek rhab-
domyogen differencidléddst mutatnak. Dezminpoziti-
vitds a citoplazmdban

3. ABRA|

Az adenosarcoma szivettani képe. A polimorf daganat-
sejtek kozotr benignus karakterdi mirigyek ldthatdk.
Hematoxilin-eozin festés

Betegiink esetében a kiirettdzst kdvetSen csak egy
kis, babnyi nagysigti tumort azonositottunk a végsd
prepardtumban. Nagyon fontos, hogy a klinikus az 6sz-
szes lényeges informdciét kozolje a patolégussal, mert
a hasonléan kicsi elvdltozasok rejtve maradhatnak a fel-
dolgozés soran.

Az adenosarcoma szdvettani differencidldiagnosztikai
problémai is lényegesek. Masrészt az atipusos stroma-
sejteket tartalmazé benignus polipoktdl kell elkiilonite-
ni (7). Egyrészt a killonboz8 sarcomdkat és a carci-
nosarcomat kell kizdrni (7, 8). Az atipusos stromdjt
endometrialis polipok felismerésében segithet az ala-
csony mitotikus aktivitds és a heterolég elemek hidny4-
nak igazoldsa. A malignus kevert Miiller-tumoroktdl va-
16 elkiilonités leglényegesebb pontja, hogy kizarjuk a
malignus himkomponens jelenlétét.

Fontos tudni, hogy a rosszindulatibb carcinosar-
coma id8sebb nékben fordul el8, mig az adenosarcoma
a fiatalabb korosztalyt is érintheti és endometrialis
vagy cervicalis eredetd (9, 10).

Tekintettel arra, hogy eddig kisszdm és j6 prognézi-
st eseteket koz6lt az irodalom, nincs Gtmutaté az opti-
milis kezelésre (9-11). A legtobb szerz8 azt javasolja,
hogy a totalis hysterectomia mellett akkor van sziikség
adjuvins sugirkezelésre, ha a folyamat a myometrium
falvastagsdganak tobb mint a felét érinti. Felszinesen
invaziv esetekben elégségesnek tartjak a miitétet (10).

— IRODALOM |

Esetiinkben egy felszinesen invaziv daganatot mutat-
tunk be, mégis a hysterectomidt kovet&en sugarkezelést
is kapott a beteg. Ennek az az oka, hogy azoknak a kér-
képeknek az esetében, ahol nem rendelkeziink megfele-
16 tapasztalattal, nehéz az optimalis kezelést meghata-
rozni, és az orvosok gyakrabban villaljak az esetleges
talkezelés kockazatit, mint az alulkezelését. A sarcoma
diagnézisinak hallatin éltaliban hajlamosak vagyunk a
legagresszivabb kezelést adni anélkiil, hogy egyéb ko-
ritlményeket is figyelembe vennénk. Betegiinknél a ke-
moterdpia lehet3sége is felmeriilt.

A patolégusnak fontos szerepe van az interdisz-
ciplindris megbeszélések sorin. Az & feladata, hogy is-
mertesse a betegség természetét, a folyamat kiterjedését,
az esetleges alul- vagy ttlkezelés elkeriilése érdekében.

Osszegzés

A kevert, Miller-féle adenosarcoma ritka daganat,
amely els@sorban a reproduktiv élet korai szakaszdban
jelentkezik, és komoly differencialdiagnosztikai prob-
lémat jelenthet a patologus szamara. Figyelembe véve,
hogy a kisszamu eset kapcsan a betegség pontos lefo-
lydsa még nem ismert, nagyon fontos a klinikopa-
tolégiai konzultdcid, miel&tt a végleges kezelésrsl don-
tenénk.
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