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PIRMINE GIMDOS KAKLELIO MIULERIO ADENOSARKOMA
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RaktaZodziai: gimdos kaklelio adenosarkoma.

Santrauka

Gimdos kaklelio sarkoma — itin reta ginekologiné pato-
logija. I§ visy piktybiniy procesy, iSsivystanciy gimdos
kaklelyje, tik 2 proc. sudaro adenosarkomos, kitaip dar
vadinamos Miulerio adenosarkomomis (MAs). Tai mis-
rus navikas, kuris dél savo gerybinio komponento retai
metastazuoja. Paprastai MAs lokalizuojasi gimdos en-
dometriume, reciau — kiausidése, dubenyje ar gimdos
kaklelyje. Siame staipsnyje aptariamas klinikinis lokaliai
i$plitusio gimdos kaklelio adenosarkomos atvejis.

Ivadas

Gimdos kaklelio sarkomos sudaro 1 proc. piktybiniy gim-
dos kaklelio procesy, i$ jy 2 proc. sudaro adenosarkoma,
kitaip dar vadinama Miulerio adenosarkoma (MAs) [2]. MAs
yra retas, piktybinis, miSrus navikas, sudarytas i§ gerybiniy
epitelio ir piktybiniy stromos komponenty [3]. Gimdos ka-
klelio adenosarkoma dazniausiai i§sivysto reprodukcinio
amziaus moterims ir pasireiskia necikliniu kraujavimu i§
maksties arba nustatoma profilaktinés patikros metu [6,7].
Paprastai MAs lokalizuojasi gimdos endometriume, reciau
— kiausidése, dubenyje ar gimdos kaklelyje (1 pav.) [1]. Tai
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zemo piktybiSkumo laipsnio navikas, kurio tolimosios me-
tastazés yra retos, taciau jie yra linke lokaliai recidyvuoti [2].

Darbo tikslas — aprasyti Respublikinés Siauliy ligoninés
Moters ir vaiko klinikoje nustatyta klinikinj gimdos kaklelio
adenosarkomos atveji.

Klinikinis atvejis

Pacienté 52 mety, 2020 m. rugpjiicio 2 d. stacionarizuota
1 ginekologijos skyriy dél apie 1 mén. varginancio negausaus,
neciklinio kraujavimo i genitalijy.

2020-08-03 apzitirétas gimdos kaklelis ir atlikta i$ prie-
kinés gimdos kaklelio liipos iSeinancio §x8%9 cm trapaus,
kalafiorinés formos darinio biopsija. Patology iSvada: kar-
cinosarkomos komponentas. Atlikti tyrimai onkologinio
proceso i$plitimui jvertinti.

2020-08-04 atlikta pilvo-dubens KT: gimda anteverzijoje,
sienelé 24 mm storio. Kaklelis 67x57 mm skersmens, infil-
truotas, heterogeniskos struktiiros, su mazo tankio sritimis,
oro intarpais, infiltracija plinta j gimdos kiino apatine dalj,
dubens apating dalj, kaklelis glaudziai lieCiasi su tiesiosios
zarnos sienele. Aplink kaklelj skyscio ruozai. DeSinioji kiau-
§idé 22x24 mm, kairioji 19%28 mm. Paraaortaliai, dubens
srityje padidéjusiy limfmazgiy nestebéta. Kauluose metas-
tazéms biidingy pakitimy nenustatyta (2, 3 pav.).

2020-09-01 atlikta cistoskopija. ISvada: navikinio pro-
ceso peraugimo j Slapimo puslg nematyti. 2020-09-04 atlikta
kolonoskopija: pakitimy, kurie rodyty gimdos kaklelio vézio
plitima storajame zarnyne nestebéta. Kriitinés lastos renge-
nogramoje pakitimy, bidingy metastazéms nerasta.

Ivertinus atliktus tyrimus, multidiscipliningje komisijoje
(MDK) nuspresta taikyti kompleksini gydyma: radikalig
operacija su adjuvantine terapija.

2020-09-14 atlikta operacija: radikalus gimdos ir jos
priklausiniy pasalinimas (C tipas). Patology iSvada: gimda
8x6,5x54,5 cm, gimdos kaklelio pavirSius baltas, vietomis
pilko audinio darinys 9,5x8x5 cm. Darinj formuoja standus
baltas audinys. Makroskopiskai: navikas infiltruoja gimdos
kaklelio ir maksties audinius. Endometriumas pilkos spalvos,
lygus. Mikroskopiskai gimdos kaklelyje rastg navika for-
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muoja persipinanciais pluostais besidéstancios Seivinés laste-
lés, turincios vidutiniskai gausia eozinofiliska citoplazma ir
polimorfiskus, chromatingus branduolius. Navikiniy lasteliy
mitozés gausios, dalis jy atipinés, stebimi jvairaus dydzio
nekrozés zidiniai. Vietomis randamos negausios leukinés
struktiiros, dengiamos endocervikalinio tipo epiteliu. Imu-
nohistocheminiai Zymekliai neigiami. Navikinio proceso
gimdoje nestebéta. Remiantis patologinés histologijos duo-
menimis, pakitimai biidingi gimdos kaklelio adenosarkomai
pT1b2NOMO RO. Pooperacinis laikotarpis sklandus.

2020-09-22 tolimesniam gydymui ligoné perkelta j on-
kologijos skyriy.

2020-11-18 iki 2020-12-09 taikytas IV kursy gydymas
Cisplatina 70 mg per savaite. Kartu vémimo ir pykinimo
profilaktikai skirtas ondansetronas. Taikytas dubens srities
iSorinis spindulinis gydymas, apimantis dubens srities limf-
mazgius 50 Gy po 1,8 Gy. Po to taikyta brachiterapija 28 Gy
4 frakcijas. Viso gydymo metu pacientés buklé ir hemodi-
namika isliko stabili, nepageidaujamas spindulinés terapijos
poveikis nepasireiskeé.

Diskusija

Neretai gimdos kaklelio Mulerio adenosarkomos imi-
tuoja gerybinius gimdos kaklelio polipus ir yra klaidingai
diagnozuojama, todél mikroskopiné naviko diferenciacija
yra labai svarbi, siekiant tiksliai diagnozuoti gimdos kaklelio
MAs [1,2,6]. Svarbu MAs skirti nuo gimdos kaklelio ade-
nofibromos, nes yra manoma, kad tai gerai diferencijuota
adenosarkomos forma. Pagrindinis adenofibromos ir MAs
skirtumas yra tas, kad MAs pasizymi invazija j stroma [7].

Dél nepakankamy duomeny apie pirminés gimdos ka-
klelio adenosarkomos gydyma, néra aiskiy gydymo reko-
mendacijy [1-7]. Gydant pirming gimdos kaklelio sarkoma,

2, 3 pav. Pilvo ir dubens kompiuteriné tomografija

dazniausiai atlickama histerektomija ar histerektomija su
salpingo-oophoroektomija [1,6]. Literatiiros duomenimis,
chirurginis metodas turéty biiti pasirenkamas atsizvelgiant
1 kelis veiksnius: pacientés amzius, noras susilaukti vaiky ir
naviko i$plitimas j kitus organus [1,2,8,9]. Taikant adjuvan-
ting terapijg — radioterapija ar (ir) chemoterapija, sitiloma
vadovautis pirminés gimdos adenosarkomos gydymo gai-
rémis [2]. Esant pasibaigusiam pacientés reprodukciniam
amziui (52 metai), nuspresta atlikti radikalig operacija, atlie-
kant histerektomijg su salpingo-oophoroektomija. Dél pato-
logy i8vadose nurodyty gausiy mitozés ir nekrozés zidiniy,
siekiant iSvengti atsinaujinimo, kartu taikyta adjuvantiné
terapija — chemoterapija su iSorine spinduline terapija bei
brachiterapija.

Nepalankiis MAs progrostiniai veiksniai: 1gsteliy atipija,
mitoziy skaicius, nekrozés zidiniai, dydis, invazija j kitus
organus bei metastazés [2,5,7]. Remiantis literatiiros duome-
nimis, lyginant su kitos histologinés kilmés gimdos kaklelio
sarkomomis, prognoz¢é yra geresné, o iSgyvenamumas 5 mety
laikotarpyje sergant gimdos kaklelio adenokarcinoma siekia
beveik 90 procenty [4].

ISvados

1. Pirminé gimdos kaklelio adenokarcinoma yra reta liga,
taciau dél gerybinio komponento iSgyvenamumo prognozé
gera.

2. Pirminés Miulerio adenosarkomos gydymas neturi
nustatyty tiksliy gydymo gairiy, todél renkantis gydymo
metoda reikia atsizvelgti | pacientés amziy, norg turéti vaiky
bei prognostinius veiksnius.
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Summary
Adenosarcoma of the cervix is an extremely rare gynaecolo-
gical pathology. In literature it is also called Muller adenosarcoma
(MAs) and of all malignancies that develop in the cervix it con-
sists only 2 percent. MAs is mixed tumor that rarely metastasizes
due to its benign component. Adenosarcoma are usually localized
in the uterine endometrium, less commonly in the ovaries, pelvis,
or cervix. This article discusses the clinical case of locally exten-
ded adenosarcoma.
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