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Klinické a makroskopické udaje:

e 29-rocna pacientka
* Podozrenie na polyp endometria

* PoCetnejsie Sedo-Cervené fragmenty tkaniva



Mikroskopicky obraz:

Listovité utvary

Endometrialne zlazy Ciastocne cysticky dilatované alebo Strbinovito
komprimované stromou

Endometrialny epitel, miestami so sekretorickymi zmenami, s tubarnou
metaplaziou, bez atypii

Predominantna stromalna komponenta, s periglandularnym zhustenim,
bez atypii, s minimalnym poctom mitoz
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Low grade adenosarkom



Adenosarkom:

Bifazicky tumor: benigna epitelova komponenta
sarkomatozna stroma

Lokalizacia: najcastejsie telo maternice

cervix, ovaria, vagina, tuby, peritoneum

Vek: vsetky vekové kategorie

Klinické priznaky: abnormalne vaginalne krvacanie



Makroskopicky obraz:

Polypoidné, lobularne utvary

Spongiovitej alebo pevnej konzistencie

Nekrozy a hemoragie



Mikroskopicky obraz:
Listovita struktura

Dominantna stromalna komponenta — low grade homologna
endometridlna/fibroblasticka — periglanduldrne “zahustenie” (cuff,
cambium), papilarne protruzie do lumenu zliaz

Stromal sarcomatous overgrowth
Epitelova komponenta — benigna neoplasticka, endometrium,

Zlazy, $trbiny



Diferencialna diagnoza:

Adenofibrom

Endometrialny stromalny sarkém
Karcinosarkom

Embryonalny rhabdomyosarkém



e o SSIVIIGRIGN L01I0N 88 Stromas durchgangig kréftig

sxprimiert, wobei das Myometrium zum Teil ebenfalls positiv ist.

Beurteilung:
Es hanqelt sich um einen ungewdohnlichen und zweife

Kondensation der stromalen Tumorzelle !
htig _ I . Der Tumor ist sehr klein, es ist daher maoglich, dass sich das
vollstandige morphologische Spektrum hier nicht offenbart, was die differenzialdiagnostischen
Schwierigkeiten erklaren kénnte. Ein low-grade Adenosarkom kommt in Betracht.
Es besteht aber aus meiner Sicht auch die Mdoglichkeit, dass es sich hier um einen der seltenen, erst
Jungst erkannten und noch nicht gut beschriebenen Tumoren handein kKonnte, die in der Arbeit von
Yuan et al. in diesem Jahr in 'Histopathology' beschrieben wurden (Comprehensive screening for
MED12 mutations in gynaecological mesenchymal tumours identified morphologically distinctive mixed
epithelial an stromal tumours. Yuan et al. Histopathology 2017, 70, 954-965. DO\ ‘\0.1-111Ih'\sf.‘\3\56).
Die Kollegen haben in einer sehr schénen Arbeit einen Subtyp von Ad.enosar\somen d\ﬁerey\Z\ert, den
sie als "Variantes low-grade Adenosarkom'" bezeichnet haben, ur_\d be\_ dem sie morpho_\og\sche
Aspekte beschreiben, die sich zum Teil auch in diesem_'l_'umor w1ederﬁnd9n,_und den sie von norma‘\:m
Adenosarkomen unterscheiden. Auch das Auftreten bei j('mgeren Frauen ist in dc-j,-n zugegebenermaier
lediglich drei identifizierten Fallen bemerkt. Interessant ist die Molekularpathologie. Im Gegensatz zu

lenen bei konventionell auftretenden MDM2-Amplifikationen, zeichneten sich diese drei Lasionen

ijurch MED12-Mutationen aus.
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handelt. Ich hab ’ sich hier um
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Anlass nehmen, die ME DM2-Amplifikationsa

= D12-Mutationsanalyse i
Zeit in Anspruch nehmen wird (Validierunggp g

endgultigen Einordnung kommen.
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Bis dahin warde ich als vorlaufige Diagnose die eines low-gr:
Normalfall stellen und sich grundsétzlich jieser fur das wi
Vorgehen orientieren. Offensichtlic
wobei dies naturgemaf nur auf de
ist. Moéglicherweise kann man ir
Risikoabwagung unter Einbezi
antihormonellen Beeinflussbarl
strikten Kontrollregimes zunach
Schwangerschaft belassen.
Gynakologen und der betro

**
s

RS il Sade ~9 wagSp)
Py o - - —

Prof. Dr. M. Evert_.ﬁ-“

‘:., Bt

53 et
o A

A







