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BEVEZETÉS – A Müller-féle adenosarcomák ke-
vert tumorok, patológiai jellemzôjük, hogy be-
nignus epithelialis és malignus mesenchymalis
elemekbôl állnak. Ezek a ritkán elôforduló daga-
natok rendszerint az endometriumból indulnak
ki polipszerû elváltozás formájában.
ESETISMERTETÉS – A szerzôk metrorrhagia miatt
orvoshoz forduló, 32 éves nôbetegük esetét is-
mertetik. A vérzés hátterében a méhkaparék,
majd a hysterectomiás anyag szövettani vizsgá-
latával egyaránt adenosarcoma igazolódott.
KÖVETKEZTETÉS – Az adenosarcoma az uterus
kevert mesenchymalis sarcomáinak egy kevésbé
rosszindulatú változata, ami megfelelô kezelés
esetén a betegek többsége esetében nem halá-
los. A nôgyógyásznak és a patológusnak az ilyen
ritka esetek diagnosztizálásánál különösen
körültekintônek kell lenni, és konzultálni kell a
méh rosszindulatú daganatai esetén indikálandó
kemoterápiás, illetve sugárkezelésrôl.
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RARE UTERINE MALIGNANCY:
THE ENDOMETRIAL ADENOSARCOMA

INTRODUCTION – Müllerian 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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Az uterusdaganatok dignitásának meghatározásá-
ban az alapos klinikai (fizikális), illetve a kép-
alkotó vizsgálatok mellett sorsdöntõ szerep

jut a patológiai vizsgálatnak. A Müller-féle tumorok az
endometrium daganatainak egy viszonylag ritka cso-
portját alkotják, fõ jellemzõjük, hogy epithelialis és
mesenchymalis elemekbõl állnak. A jóindulatú papilla-
ris adenofibroma, a lokálisan agresszív adenosarcoma
és a kifejezetten malignus carcinosarcoma egyaránt eb-
be a csoportba tartozik. Az adenosarcomát önálló enti-
tásként elõször Clement és Scully írták le (1). Ez a da-
ganat 71%-ban endometrialis eredetû, egyéb kiindulási
helyei lehetnek a petefészek (15%), a kismedence
(12%) és a méhnyak (2%) (2). Az uterussarcomák
8%-át az endometrium adenosarcomája adja; általában
nagy kiterjedésû, polipszerû képletként fedezik fel (3).

Az irodalmi adatok alapján ezek a tumorok általában
a menopausát követõ idõszakban jelentkeznek, de
szorványosan fiatalkorban is elõfordulhatnak. Egy iro-
dalmi felmérésben az átlagéletkor 51 év (14–84) volt
(2). Leggyakoribb tünet a vérzési rendellenesség
(37%), a megnagyobbodott uterus (22%) és az endo-
metrialis polip (29%) (2).

A mesodermalis eredetû Müller-féle adenosarcoma
legfontosabb szövettani jellemzõje, hogy a rosszindula-
tú, sarcomatosus stromában a hámkomponens elváltozá-
sa jóindulatú. Ez a daganat általában kevésbé malignus,
mint a carcinosarcoma – ezeknél a daganatoknál a hám-
komponens is malignitást mutat –, és sokkal inkább he-
lyi recidívára, mint távoli áttétre hajlamos (4). Azokban
az esetekben, amikor a sarcomatosus szövetben hete-
rológ elemek mutathatók ki, valamint, ha a sarcomatosus
rész túlnövekedése látható, gyakoribb a távoli áttét (2,
5). A betegség extrauterin kiindulása azért jelent rosz-
szabb prognózist, mert általában késõbb ismerik fel (6).

Esetismertetés

Klinikai adatok

A harminkét éves nõbeteg kórelõzményében három
császármetszés, ezeket követõen kétoldali tubasteri-
lizáció szerepel. Öt hónapig tartó metrorrhagia miatt
fordult orvoshoz. A fizikális vizsgálat során szabályos
méretû méhet és jobb oldalon, a méh mögött bizonyta-
lan határú, mérsékelten érzékeny rezisztenciát tapin-
tottunk. Ultrahangvizsgálattal az uterus nagysága
87×52×62 mm volt, mellsõ falában 19×17 mm-es
myomagöböt észleltünk, az endometrium vastagsága
11 mm volt. A vizsgálatokat követõ kurettázs kapcsán
bõséges, darabos kaparékot kaptunk.

Patológiai adatok

A kaparék szövettani feldolgozása során rhabdomyoid
differenciációjú sarcoma igazolódott (1. ábra). Az im-
munhisztokémiai reakciók közül citokeratinnal csak a
szabályos endometrium benignus karakterû mirigyeiben

jelentkezett pozitivitás. A tumorsejtek S100-fehérje- és
simaizomaktin-negatívak voltak, és vimentinnel fokálisan
enyhe pozitivitást mutattak, míg a dezmin- és a myoD-1-
reakciók erõs pozitivitást adtak; ennek alapján a daganat-
sejtek rhabdomyogen (heterológ) differenciációja igazo-
lódott (2. ábra). Tekintettel az immunhisztokémiai lelet-
re, kevert, malignus Müller-tumor, esetleg rhabdomyo-
sarcoma lehetõsége merült fel. A végsõ diagnózist az
anyag teljes feldolgozásától vártuk. A fenti szövettani vé-
lemény birtokában teljes méheltávolítást végeztek. A
makroszkópos vizsgálat során az egyébként normális
nagyságú uterusban a myomagöb mellett, a 3–5 mm vas-
tagságú endometrium felszínén egy 10 mm legnagyobb
átmérõjû, polipszerû növedék is mutatkozott. Szövettani
vizsgálattal a polipszerû képlet a környezõ, egyébként
proliferációt mutató endometriumból boltosult elõ úgy,
hogy az elváltozás alatt ép endometrialis réteg húzódott.
A polipszerû daganat kissé myxoid alapállományában or-
só alakú, pleiomorf, helyenként többmagvú tumorsejtek
voltak, laza, néhol storiform (örvényes) elrendezõdés-
ben. A daganatsejtek magjai nagyfokú alak- és nagyságbe-
li eltéréseket mutattak, a mitotikus ráta kifejezetten ma-
gas volt. A daganatsejtek között elvétve benignus karak-
terû mirigyek húzódtak meg (3. ábra) némi strukturális
torzulással, ez részben a környezõ sarcomatosus stroma
növekedésével magyarázható. A mirigyeket a daganatos
burjánzás nem destruálta, azok a tumor szerves részének
bizonyultak.

Az interdiszciplinális szakbizottság döntése alapján
a beteg a mûtét után kombinált sugárkezelést (50 Gy
percutan és 2×7 Gy AL) kapott. Fél évvel a mûtétet
követõen betegünk panasz- és recidívamentes.

Megbeszélés

Esetünk kapcsán érdekes megjelenésû, ritkán elõforduló
daganatot ismertetünk, amelynek klinikopatológiai jelen-
tõsége diagnosztikus és terápiás szinten egyaránt figye-
lemre méltó. Rendkívül fontos, hogy a lokálisan agresz-
szív tumor idejében kerüljön felismerésre és eltávolításra. 

Sarcomatosus jellegû pleiomorf daganatsejtek. A sejtek kö-
zött számos osztódó alak látszik. Hematoxilin-eozin festés

1. ÁBRA
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Betegünk esetében a kürettázst követõen csak egy
kis, babnyi nagyságú tumort azonosítottunk a végsõ
preparátumban. Nagyon fontos, hogy a klinikus az ösz-
szes lényeges információt közölje a patológussal, mert
a hasonlóan kicsi elváltozások rejtve maradhatnak a fel-
dolgozás során.

Az adenosarcoma szövettani differenciáldiagnosztikai
problémái is lényegesek. Másrészt az atípusos stroma-
sejteket tartalmazó benignus polipoktól kell elkülöníte-
ni (7). Egyrészt a különbözõ sarcomákat és a carci-
nosarcomát kell kizárni (1, 8). Az atípusos stromájú
endometrialis polipok felismerésében segíthet az ala-
csony mitotikus aktivitás és a heterológ elemek hiányá-
nak igazolása. A malignus kevert Müller-tumoroktól va-
ló elkülönítés leglényegesebb pontja, hogy kizárjuk a
malignus hámkomponens jelenlétét.

Fontos tudni, hogy a rosszindulatúbb carcinosar-
coma idõsebb nõkben fordul elõ, míg az adenosarcoma
a fiatalabb korosztályt is érintheti és endometrialis
vagy cervicalis eredetû (9, 10).

Tekintettel arra, hogy eddig kisszámú és jó prognózi-
sú eseteket közölt az irodalom, nincs útmutató az opti-
mális kezelésre (9–11). A legtöbb szerzõ azt javasolja,
hogy a totális hysterectomia mellett akkor van szükség
adjuváns sugárkezelésre, ha a folyamat a myometrium
falvastagságának több mint a felét érinti. Felszínesen
invazív esetekben elégségesnek tartják a mûtétet (10).

Esetünkben egy felszínesen invazív daganatot mutat-
tunk be, mégis a hysterectomiát követõen sugárkezelést
is kapott a beteg. Ennek az az oka, hogy azoknak a kór-
képeknek az esetében, ahol nem rendelkezünk megfele-
lõ tapasztalattal, nehéz az optimális kezelést meghatá-
rozni, és az orvosok gyakrabban vállalják az esetleges
túlkezelés kockázatát, mint az alulkezelését. A sarcoma
diagnózisának hallatán általában hajlamosak vagyunk a
legagresszívabb kezelést adni anélkül, hogy egyéb kö-
rülményeket is figyelembe vennénk. Betegünknél a ke-
moterápia lehetõsége is felmerült.

A patológusnak fontos szerepe van az interdisz-
ciplináris megbeszélések során. Az õ feladata, hogy is-
mertesse a betegség természetét, a folyamat kiterjedését,
az esetleges alul- vagy túlkezelés elkerülése érdekében. 

Összegzés

A kevert, Müller-féle adenosarcoma ritka daganat,
amely elsõsorban a reproduktív élet korai szakaszában
jelentkezik, és komoly differenciáldiagnosztikai prob-
lémát jelenthet a patológus számára. Figyelembe véve,
hogy a kisszámú eset kapcsán a betegség pontos lefo-
lyása még nem ismert, nagyon fontos a klinikopa-
tológiai konzultáció, mielõtt a végleges kezelésrõl dön-
tenénk. 

Az immunhisztokémiai reakció. A daganatsejtek rhab-
domyogen differenciálódást mutatnak. Dezminpoziti-
vitás a citoplazmában

2. ÁBRA

Az adenosarcoma szövettani képe. A polimorf daganat-
sejtek között benignus karakterû mirigyek láthatók.
Hematoxilin-eozin festés

3. ÁBRA

1. Clement PB, Scully RE. Müllerian adenosarcoma of the uterus. A
clinicopathologic analysis of ten cases of a distinctive type of
mullerian mixed tumor. Cancer 1974;34:1138-49.

2. Verschraegen CF, Vasuratna A, Edwards C, et al. Clinicopathologic
analysis of mullerian adenosarcoma: M. Anderson Cancer Center
experience. Oncol Rep 1998;5(4):939-44.

3. Piura B, Rabinovich A, Meirovitz M, et al. Mullerian adenosar-
coma of the uterus: case report and review of the literature. Eur J
Gynaecol Oncol 2000;21(4):387-90.

4. Chen Z, Hong B, Drozd-Borysiuk E, et al. Molecular cytogenetic
characterization of a case of Mullerian adenosarcoma. Cancer
Genetics and Cytogenetics 2004;148:129-32.

5. Clement PB. Mullerian adenosarcoma of the uterus with
sarcomatosus overgrowth. A clinicopathological analysis of 10
cases. Am J Surg Pathol 1989;13:28-38.

6. Ostor AG, Nirenberg A, Ashdown ML, et al. Extragenital adeno-
sarcoma arising in the pouch of Douglas. Gynecol Oncol
1994;53:373-5.

7. Tai LH, Tavassoli FA. Endometrial polyps with atypical (bizarre)
stromal cells. Am J Surg Pathol 2002;26(4):505-9.

8. Bibro MC, Livolsi VA, Schwartz PE. Adenosarcoma of the uterus:
ultrastructural observations. Am J Clin Pathol 1979;71(1):112-7.

9. Clement PB, Scully RE. Müllerian adenosarcoma of the uterus: a
clinocopathologic analysis of 100 cases with a review of the
literature. Hum Pathol 1990;21:363.

10. Ramos P, Ruiz E, Carabias E, et al. Müllerian adenosarcoma of the
cervix with heterologous element: Report of a case and review of
the literature. Gynecol Oncol 2002;84:161-6.

11. Fox H, Harilal KR, Youell A. Müllerian adenosarcoma of the ute-
rine body: a report of nine cases. Histopathology 1979;3:167-80.

IRODALOM

LAM-TUDOMÁNY • KLINIKOPATOLÓGIA



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


