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UTERIN KARSINOSARKOMLAR:
18 OLGUDA HISTOPATOLOJIK GOZDEN GECIiRME

UTERINE CARCINOSARCOMAS:
HISTOPATHOLOGICAL ASPECTS REPORT ON 18 CASES

Ecmel Isik KAYGUSUZ, Meryem EKEN, Dilsad HERKILOGLU, Ebru COGENDEZ,
Ates KARATEKE*

OZET

Amag: Uterin karsinosarkomlar nadir goriilen oldukga koétii prognozlu tiimérlerdir. Daha 6nceleri uterin sarkomlarin bir
alt grubu olarak degerlendirilen bu tiimorler artik karsinom grubu iginde degerlendirilmektedir. Yeni yapilan
calismalarda bu tiimoérlerin klinik davraniginin epitelyal komponentin 6zelliklerine bagli oldugu belirtilmektedir.
Caligmamizda klinigimizde tani alan ve oldukga agresif davranishi olan bu tiimorleri literatiir 1s18inda histopatolojik
ozellikleriyle tartigmay1 amagladik.

Gere¢ ve Yontemler: Hastanemiz obstetrik ve onkoloji boliimiinde 2004-2014 yillar1 arasinda opere edilen uterin
karsinosarkom olgular1 retrospektif olarak incelendi. Boliimiimiizde karsinosarkom veya malign mikst Miillerian timor
tanis1 alan olgular ¢aligmaya dahil edildi. Tiimor boyutlari, myometriyal invazyon varligi, pelvik lenf nodu metastazlari
gozden gegirildi. Demografik veriler kayit edildi. Evreleme FIGO (1988) protokoliine gére yapildi.

Sonuglar: Hastanemizde karsinosarkom tanisi alan 18 hastanin %95 i postmenopozal donemde olup ortalama yas 64,6
(47-85) olarak izlendi. 13 hastaya evreleme cerrahisi (total histerektomi+ bilateral salpingooferektomi+ pelvik
paraaortik lenfadenektomi+omentektomi+appendektomi) 5 olguya ise ileri evrede olmasi sebebiyle suboptimal
debulking yapildi. 7 olgumuz evre-l iken, 11 olgumuz evre II-1V idi. Myometriyal invazyonl7 hastada mevcutken,
bunlarin 9 tanesinde invazyon myometriyumun Y2’den fazlasini tutmus goriinlimdeydi. Lenfovaskiiler invazyon 11
hastada izlendi.

Tartisma ve Sonug¢: Uterin karsinosarkomlar oldukca agresif neoplazmalardir. Onceden sarkomlar grubunda
incelenirlerken, son calismalar uterin karsinosarkomlarin sarkomatéz metaplazi igeren yiiksek dereceli endometriyal
karsinomlar olduklarin1 gostermistir. Tedavide ilk segenek cerrahi olup, adjuvan kemoterapi ve radyoterapi
kombinasyonlari tamamlayici tedavi olarak kullanilmaktadir.

Anahtar kelimeler: Karsinosarkom; Uterus; Malign mikst Miillerian timaor.

ABSTRACT

Objective: Uterine carcinosarcomas are relatively rare tumors with poor prognosis. These tumors were considered as a
subset of uterine sarcomas; however currently they are classified within the carcinoma group. Recent studies have
revealed that these tumors behave according to the characteristics of the epithelial component.

The aim of the study was to discuss the histopathological characteristics of these quite aggressive tumors, which were
diagnosed in our clinic, in the light of the literature.

Materials and Methods: We performed a retrospective analysis of 18 patients with uterine sarcoma, who were
operated at our oncology department between 2004 and 2014. Cases with a pathology result of either carcinosarcoma or
malignant mixed Miillerian tumor were included in the study pathologically. Tumor size, presence of myometrial
invasion and pelvic lymph node metastases were reviewed. Demographic data were recorded. Staging was performed
according to FIGO (1988) protocol.

Results: 18 patients were diagnosed with carcinosarcoma. 95% of the patients were in postmenopausal period. The
mean age was 64.6 (range 47-85). 13 patients underwent comprehensive surgical staging (total hysterectomy + bilateral
salpingo-oophorectomy + pelvic para-aortic lymphadenectomy + omentectomy + appendectomy). 5 patients with
advanced stage disease underwent suboptimal debulking. 7 patients were stage | and 11 patients were stage II-IV.
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Uterin karsinosarkom

Myometriyal invasion was present in 17 patients and for 9 of these patients the invasion was observed in more than 2
of the myometrium. Lymphovascular invasion was observed in 11 patients.

Conclusion: Uterine carcinosarcomas are extremely aggressive neoplasms. Although they used to be categorized under
the group of sarcoma, recent studies have shown that uterine carcinosarcomas are high-grade endometrial carcinomas,
which include sarcomatous metaplasia. First-line treatment for uterine carcinosarcomas is surgery. Adjuvant
chemotherapy and radiation therapy combinations are used as complementary therapies.

Key words: Carcinosarcoma; Uterus; Malign mixed Miillerian tumor

GIRIS

Uterin  karsinosarkomlar ~ daha  onceleri  uterin
sarkomlarin bir alt grubu olarak kabul edilmis ve
‘malign mikst Miillerian tiimor’ olarak adlandirilmustir.
Son yillarda, bazi invitro, immunohistokimyasal ve
molekiiler calismalarda bunlarin monoklonal kanser
hiicrelerinden gelistikleri ve sarkomatdéz metaplazi
gosterdikleri ortaya konulmustur (1,2). Bu nedenle artik
karsinom grubu iginde degerlendirilmektedirler.
Karsinosarkomlar ~ uterin  timoérlerin ~ %1-3’lini
olusturmaktadir, prognozlari tani anindaki evrelerine
bagli olmazsizin olduk¢a kotiidiir ve siirvileri %50’°den
azdir (3). Yeni ¢aligmalar ayrica, bu tiimoérlerin epitelyal
komponentin 6zelliklerine gore davrandigini da ortaya
koymustur. Epitelyal komponent lenfatik ve vaskiiler
bosluklara yayilabilir ve metastaz yapabilirken, igsi
hiicreli  komponent  olduk¢ca  sinirli  metastaz
potansiyeline sahiptir (4,5). Klinik prezantasyonlar
endometrial adenokarsinomlara ¢ok benzemektedir.
Anormal vajinal kanama en sik goriilen semptomdur.
Genellikle yiiksek evrelerde saptanirlar ve asit, omental
kek ile peritoneal karsinomatozis siklikla bulunur.
Bilgisayarli tomografi (BT) ile preoperatif toraks,
abdomen ve pelvis taramalar1 cerrahiyi planlamada
yardimci olabilir (6). Karsinosarkomlar yiiksek dereceli
endometrial karsinom gibi tedavi edilmektedirler.
Caligmamizda klinigimizde tani alan ve oldukca agresif
davranisli olan bu tiimorleri literatiir 1s18inda
histopatolojik 6zellikleriyle tartismay1 amagladik.

GEREC ve YONTEM

Hastanemizde 2004-2014 yillar1 arasinda tani almig
uterin  karsinosarkom olgular1 retrospektif olarak
incelendi. Datalar elektronik medikal kayitlardan ve
hastane arsivinden elde edildi. Bolimiimiizde
karsinosarkom veya malign mikst Millerian timor
tanis1 alan olgular ¢aligmaya dahil edildi. Formalin
takibi sonrast hemotoksilen eozin boyanmig preparatlar
patoloji arsivinden elde edilerek histopatolojik tanilar
yeniden gozden gegirildi. Karsinomatdz ve sarkomatdz
komponentler not edildi. Tiimér boyutlari, myometriyal
invazyon varligi, pelvik lenf nodu metastazlar1 gézden
gecirildi. Demografik veriler kayit edildi. Evreleme
FIGO (1988) protokoliine gore yapildi.

SONUCLAR

Hastanemizde uterin karsinosarkom tanisi alan 18
olgunun klinikopatolojik  ozellikleri Tablo 1°de
ozetlendi.  Olgularimizin %95’ postmenopozal

donemde idi. Higbir olgumuzda pelvik irradyasyon veya
tamoksifen  terapisi  hikayesi mevcut  degildi.
Karsinosarkom tanis1 alan olgularimizin ortalama yasi

64,6 (47-85) idi. 13 olguya total abdominal
histerektomi, bilateral salpingoooferektomi ve pelvik-
paraaortik lenf nodiilii diseksiyonu ile omentektomi
uygulanmis olup 5 hastaya suboptimal debulking
yapildi. Pelvik lenf nodu diseksiyonu yapilan 13
hastanin 5’inde lenf nodlarina metastaz saptanmisti. 7
olgumuz evre-I iken, 11 olgumuz evre II-1V idi.

Olgularimizin  patolojik  bulgular1  Tablo 2’de
Ozetlenmistir. ~ Ameliyat  materyallerinde  izlenen
timorlerin ortalama boyutu 6,6 cm’dir. 11 timor

polipoid gelisme gostermis iken 2 tiimodr endometriyal
polip Tiizerinde saptandi. Myometriyal invazyon 17
hastada mevcutken, bunlarin 9 tanesinde invazyon
myometriyumun %2’den fazlasini tutmus goriiniimdeydi.
Lenfovaskiiler invazyon 11 hastada izlendi.

TARTISMA

Karsinosarkom uterusun oldukg¢a nadir goriilen ve kotii
prognozla seyreden neoplazmuidir. Tiim uterin kanserlere
bagl 6limlerin %15’inden fazlasindan sorumludur (7).
Agresif adjuvant terapilere ragmen 5 yillik siirvi %33-
30 olarak bildirilmektedir (8). Daha Onceleri
karsinosarkomlar, epitelyal ve stromal diferensiyasyona
sahip uterin sarkomlar olarak tanimlanmaktaydi (9). Son

yillarda yapilan caligmalarda in vitro,
immunohistokimyasal ve molekiiler c¢aligmalarda
bunlarin  monoklonal hiicrelerden gelistikleri ve

sarkomatdz metaplazi gosterdikleri ortaya konulmustur.
Bu nedenle artik karsinomlar grubunda yer
almaktadirlar (1,2). Karsinosarkomlarin sarkomatoz
komponenti, leiomyosarkom, fibrosarkom, malign
fibroz histiyositom, andiferansiye alanlar igerdiginde
homolog olarak adlandirilirken, rabdomyosarkom,
kondrosarkom, osteosarkom, liposarkom alanlari
icerdiginde heterolog olmak iizere isimlendirilmektedir.
(10). Iki gruba ayrilan bu tiimérlerin sarkomatdz
komponentinin metastatik potansiyeli olduk¢a az
oldugundan epitelyal komponentin ozelliklerine gore
davranig gosterdikleri diisiiniilmektedir (4,5). Adjuvan
tedavi planlanirken bu 6zellik g6z 6nilinde tutulmalidir
(11).

Karsinosarkomlar igin, postmenopozal yas, uzun dénem
non-kontraseptif ~ Ostrojen  kullanimi,  tamoksifen
kullanimi ve pelvik irradiasyon hikayesi varligi gibi
baz1 risk faktorleri tanimlanmigtir (11). Ortalama yas
yedinci dekad olarak bildirilmektedir. Literatiir ile
uyumlu olarak bizim olgularimizin %95°1 postmenozal
donemdeydi ve ortalama yas 64.6 idi. Ancak hi¢ bir
olgumuzda hormon kullanimi veya pelvik irradiyasyon
hikayesi yoktu. Tan1 aninda uterus digina yayimin
yayginligi nedeniyle siirvileri olduk¢a kotidiir (12).
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Tablo 1. Karsinosarkom olgularinin klinik bulgular1 (AUK:Anormal uterin kanama, TAH: Total bbdominal histerektomi)
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Yapilan Operasyon
TAH+lenf nodu diseksiyonu+omentektomi
TAH-+lenf nodu diseksiyonu

TAH+omentektomi+sigmoid kolon rezeksiyonu

TAH+lenf nodu diseksiyonu+omentektomi
TAH+lenf nodu diseksiyonu+omentektomi
TAH+lenf nodu diseksiyonu+omentektomi
TAH-+lenf nodu diseksiyonu

TAH+barsak rezeksiyonu

TAH+lenf nodu diseksiyonu+omentektomi
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TAH+lenf nodu diseksiyonu+omentektomi

Tablo 1. Olgularin histopatolojik ozellikleri. SCC: Skuaméz hiicreli karsinom
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Bizim serimizde de olgularimizin 11 tanesinde evre II-
IV olarak saptandi.

Makroskobik olarak genellikle endometriyal kaviteyi
dolduran polipoid goriiniimde izlenmektedir.
Myometriyuma invaze olabildikleri gibi, polibe sinirli
da kalabilirler. Servikal neoplazm goriintiisii yaratacak
sekilde servikal ostan protriize de olabilirler. Bizim
olgularimizdan 11 tanesi polipdz gelisim gdstermis ve 2
olgu da endometriyal polip zemininde geligmisti.

Daha eski yayinlarda en sik olarak izlenen karsinom
komponentinin  endometrioid  karsinom  oldugu
bildirilmisken, son yayinlarda ise serdz karsinom ve
spesifiye edilemeyen karsinomun en sik gorildigi
belirtilmektedir. Berrak hiicreli, miisinéz, skuamoz ve
mesonefrik karsinomlar da nadir olarak izlenmektedir.
Olgularimizda ise karsinom komponenti 6 olguda (%33)
serdz  karsinom (Resim-1), 8 olguda (%45)
endometrioid adenokarsinom, 4 olguda ise mikst tipte
karsinom olarak izlendi. Sarkomatéz komponentte ise
13 (%72) olguda homolog, 5 (%28) olguda heterolog
elementler mevcuttu.

Resim 1: Epltélyal komponentte seroz karsmom,

sarkomatoz komponente stromal

sarkom (HEX200)

indiferansiye

Karsinomlara benzer sekilde karsinosarkomlar da pelvik
ve paraaortik lenf nodlarina, pelvik yumusak dokulara,
vajen, peritoneal yiizeylere ve akcigere metastaz
yapabilmektedir  (13-15). Metastazlarin  histolojik
goriiniimleri degisken olmakla birlikte, lenfatik ve
vaskiiler bosluklarda piir karsinom alanlari, metastatik
lezyonlarda daha siklikla karsinom alanlar1 ve nadiren
hem karsinom hem sarkom alanlar1 izlenmektedir. Daha
da nadir olarak metastazlarda piir sarkom alanlari
bildirilmistir (5,16, 18). Bizim olgularimizdan metastaza
sahip olanlarinin tiimiinde sadece karsinom alanlari
izlendi.

Karsinosarkomlarda primer tedavi segenegi cerrahidir
(11). Jinekolojik Onkoloji Grubu’nun (GOG) 301
hastay1 kapsayan arastirma sonuglarina gore, klinik
olarak uterusa sinirli saptanan hastalarin %20’sinde
cerrahi evrelemede metastatik hastalik saptanmistir.
Ayrica evre I-II olan hastalarin %18’inde lenf
nodlarinda pozitiflik saptanmistir (6). Bizim serimizde
lenf nodu diseksiyonu yapilan 12 hastanin 5’inde (%41)
lenf nodiilii metastazi saptandi. Karsinosarkomlarda lenf
nodu metastazlarinda baskin olarak epitelyal komponent
izlenir ve en sik olarak da endometrioid tip

adenokarsinom saptanir (17). Olgularimizdaki lenf
nodlarindaki metastaz paterni epitelyal komponentlere
ait idi. Pelvik ve paraaortik lenf nodu 6rneklemelerinde
mikroskopik olarak gozden kacirilma ve yetersiz
ornekleme olasiligi nedeniyle regional lenf nodu
diseksiyonu uygulanmalidir (18). Tiimoriin cerrahi
olarak uzaklastirilmas: halen en iyi tedavi sekli olarak
kabul gormektedir ve okiilt lenf nodu metastazlarinin
uzaklagtirilmasimin da hastalari adjuvant terapiye daha
duyarli kilabilecegi diisiiniilmektedir (18). Yiiksek
dereceli endometriyal kanserlerde oldugu gibi
karsinosarkomlarda da transperitoneal yayim nedeniyle
adneksiyel, omental ve peritoneal metastazlar
goriilebilmektedir (6). Klinik olarak erken evre
timorlerinin % 19-44’tinde pozitif peritoneal yikama
sonuglar1 saptanmaktadir. Bu nedenle erken evre olan
timorlerde bile omentektomi ve multipl peritoneal
biyopsi uygulamasi onerilmektedir (18). Laporatomi
sirasinda yaygin hastalik saptandiginda epitelyal over
kanserlerindeki  gibi  debulking cerrahi tavsiye
edilmektedir (18). Tami aninda karsinosarkomlarin
%65’inin uterusa smirl oldugu saptanmistir (3). Bizim
olgularimizda da literatiir ile uyumlu olarak bu oran
%67 (12 hasta) olarak saptandi. Diger 6 (%33) hastada
karsinosarkom uterusa sinirlt degildi.

Preoperatif BT ile gogiis, abdomen, ve pelvis taramalari
cerrahiyi planlamada yardimci olarak kullanilmalidir
(19).  Cerrahi  olarak  histerektomi,  bilateral
salpenjektomi  ve evreleme yapimalidir (19).
Postoperatif radyoterapi ile pelvik rekiirrens orani
azalirken, siirvide diizelme saglanamamaktadir (20).
Adjuvant  kemoterapide ifosfamid ve cisplatin
kullaniminda evre-I ve II hastalarda 5 yillik sag kalim %
52 olarak bildirilmektedir (19).

Sonug olarak, uterin karsinosarkomlar olduk¢a agresif
neoplazmlardir.  Onceden  sarkomlar  grubunda
incelenirken, son ¢alismalar uterin karsinosarkomlarin
sarkomatdz  metaplazi igeren  yiiksek  dereceli
endometriyal karsinomlar olduklarint  gostermistir.
Tedavide ilk segenek tam cerrahi evreleme geklinde

olup, adjuvan kemoterapi ve radyoterapi
kombinasyonlar1 tedavi secenekleri arasinda yer
almaktadir.
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