
Einführung
Uterussarkome, post menopause sind selten. Sie haben ei-
ne schlechte Prognose. Sie können histologisch als  Le-
iomyosarkom, Karzinosarkom oder als Adenosarkom
vorkommen. Leiomyosarkom ist mit einer Frequenz von
47% das häufigste Sarkom (1). In der Literatur wurde ein
Fall mit komplettem Abortus eines Leiomyosarkoms im
Wochenbett von Jane Cleary-Goldman et al (2) beschri-
eben. Der vorliegende Fallbericht beschreibt, dass ein
kompletter Abgang des Uterussarkoms auch in der Post-
menopause vorkommen kann.

Fallbericht
Eine 55 jährige Patientin wurde wegen seit 14 Tagen an-
haltenden vaginalen Blutungen stationär aufgenommen.
Bei der Aufnahmeuntersuchung wurde am äußeren Mut-
termund ein 5x3cm grosser, rundlicher Tumor mit höck-
riger Oberfläche diagnostiziert. Drei Biopsien wurden
entnommen. Die histologische Untersuchung des Biopsi-
ematerials ergab ein Sarkom. Der PAP Befund wurde mit
II klassifiziert. Die sonografische Untersuchung des En-

dometriums zeigte eine maximale Dicke von war 5mm.
Das Endometrium war regelmäßig begrenzt und echoho-
mogen. 

Die präoperative Untersuchung mittels Beckenmagnetre-
sonanztomografie, Thoraxröntgen, Oberbauchgsonogra-
fie, Rektosigmoidoskopie und die Laborbefunde zeigten
keine weiteren Pathologien. Drei Tage nach der Aufnah-
me wurden der Uterus und beide Adnexe per medianer
Unterbauchlaparotomie entfernt. Die Leber, der Darm
waren makroskopisch und palpatorisch unauffällig. Die
cytologische Untersuchung der Douglaslavage ergab ke-
inen Hinweis auf Karzinomzellen.

Nach der Hysterektomie war der Portitumor am Operati-
onspräparat nicht mehr nachweisbar. Er lag in der Vagina.

Bei der intraoperativen Scnellschnittuntersuchung wurde
kein Tumorgewebe am Uterus nachgewiesen, so dass von
einer  Lymphadenektomie mit Netzresektion Abstand ge-
nommen wurde.

Die histologische Parafinschnittuntersuchung bestätigte
den Schnellschnitt. Auch hier wurden kein Sarkomzellen
am Uterus und an den Ovarien nachgewiesen. Die Unter-
suchung des aus der Scheide entfernten Tumors ergab ei-
nen Adenosarkom. Der postoperative Verlauf war unauf-
fällig. Die Patientin wurde am 8.postoperativen Tag ent-
lassen.
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CASE REPORT

Abstract

Complete Abortion of Cervicalsarcoma

Uterinesarcoma is a rare disease with poor prognosis. This case report describes abortion of an adenosarcoma of cervix.
A 55 -year-old postmenopausal woman with persistent vaginal bleeding showed a 5x3 cm tumor in external uterine os. Af-
ter biopsy and pathological evaluation, hysterectomy and bilateraloophorectomy were performed. Intraopertive pathologic
examination demonstrated no residual tissue. The tumor was found in the vagina.
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Zusammenfassung
Uterussarkome sind seltene Erkrankung mit schlechter Prognose. Dieser Fallbericht beschreibt den kompletten Abortus ei-
nes Zervixsarkoms einer 55 jährigen Patientin mit Dauerblutungen in der Postmenopause. Ein 5x3 cm Tumor der Zervix wur-
de biopsiert. Die histologische Aufarbeitung ergab ein Adenosarkom. Hysterektomie und beidseitige Adnexextirpation wur-
de durchgeführt. Im intraoperatinem Schnellschitt wurde kein Tumorgewebe nachgewiesen. Der Tumor lag in der Scheide.
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Diskussion
Die histologische Kriterien des Sarkoms scheinen kontrovers
zu sein (Abbildung 1). Die Mitoseindex ist das dominieren-
de Kriterium der Malignität. Die Tumornekrose ist das domi-
nierende Kriterium für Sarkom (2).

Wenn nur der Corpus uteri befallen ist, besteht die Therapie
aus der Hysterektomie mit Entfernung beider Adnexe. Bei
Befall der Zervix uteri sollte eine pelvine Lymphadenekto-
mie und eine Netzresektion durchgefürt werden (1,2,3,4,5).
Ca.8% der Sarkompatientinnen weisen innerhalb von 2 Jah-
ren nach der chirurgischen Therapie Rezidive auf. Die Rolle
der postoperativen  adjuvanten Chemotherapie scheint im
Stadium I umstritten zu sein. In höheren Stadien kann die ad-
juvante Chemotherapie die Prognose verbessern (6). Die

postoperative Radiatio führt zur sinifikanten Reduktion des
Lokalrezidivs (7,8). 

Wie die histologische Untersuchung zeigte, handelte es sich
um einen polypoiden Sarkom, der an der Basis nekrotisch
wurde und in der Folge von der Zervix abging.

Basierend auf den vorliegenden Fallbericht und auf die Lite-
ratur können folgende klinisch relevante Überlegungen bei
Sarkomen angestellt werden: 1.Bei älteren Patientinnen mit
schlechtem Allgemeinzustand und bei jüngeren Patienten
mit Kinderwunsch kann an eine Tumorentfernung ohne
Hysterektomie gedacht werden. Allerdings sollte nach erfüll-
tem Kinderwunsch auf jeden Fall die Hysterektomie durch-
geführt werden. 2. Um Übertherapien zu vermeiden ist intra-
operativer Schnellschnitt mit Bestimmung der Ausbreitung
und der Eindringstiefe unbedingt notwendig.
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Abbildung 1. Adenosarkom des Corpusendometrium mit sarko-
matöser Überwucherung. Mikroskopische Beschreibung: Histolo-
gisch polypoide Architektur mit ausgedehnter Nekrose und Hä-
morrhagie mit fokal erhaltenem autolytischen Endometrium. Bild
eines biphasichen Tumors aus prädominanter maligner me-
senchymaler Komponente mit teils rundlichen, teils fusiformen
Zellen mit polymorphen hyperchromatischen Kernen und aty-
pischen Mitosen. Dazwischen glanduläre Strukturen mit hochzy-
lindrischen atypischen Epithelien.
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