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ÖZET

Olgu 40 yaşında G9 P 4 canlı dağumu olan, düzensiz vaginal kanama şikayeti ile kliniğimize başvuran gerekli kan, biyokimya, 
görüntüleme ve pc sonucu maliğn mikst müllerian tümör tanısı ile cerrahi esnasında stage lemeye göre (Stage Ib) Tıp 3 radikal his-
terektomi, pelvik paraaortik lenf adenektomi, appendektomi, omentektomi batın yıkaması yapıldı. Piyeste immüno histokimyasal  
boyama çalışmaları (vimentin, SMA, östrajen, progesteron, LCAHMb-45 ve S-100) yapıldı.

Dış merkezde cuff ışınlaması ve pelvik ışınlama tamamlanarak aylık yıllık takipleri girdi ve 9 yılındaki  kontrollerinde nüks saptan-
mamıştır.

Anahtar Kelimeler: Uterin Kanser; Uterin Sarkomlar; Malign Mikst Müllerian Tümör.

 ABSTRACT

Case 40-year-old  G9, P4  who admitted to our clinic with complaints of irregular vaginal bleeding required blood count, bio-
chemistry, imaging, and as a result of your pc by stage during surgery with the diagnosis of malignant mixed Mullerian tumor 
(Stage Ib) Medicine Type 3 radical hysterectomy, pelvic para-aortic lymph adenomectomy, appendectomy, omentectomy was 
performed . İmmunohistochemical staining studies (vimentin, SMA, östrajen, progesterone, LCAHMb-45 and S-100) were studied 
on patological  material. Foreign central cuff irradiation and pelvic irradiation was completed, and 9-month-year follow-up in the 
input controls did not relapse. Our purpose in presenting this case is to report useful   malignant mixed Mullerian tumor of the 
immunohistochemical study and literature review

Key Words: Uterine Cancer; Uterine Sarcoma; Uterine Mixed Mullerian Tumor.
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GİRİŞ 
Malign mikst müllerian tümor diğer adıyla karsinosar-
kom malign epitelyal ve mezenkimal bileşenler içeren, 
bifazik görünümde bir tümördür. Bu tümör, en sık ute-
rus korpusunda gözlenmekte olup, malignuterus neop-
lazilerinin %5’inden azını oluşlturur. Prognozu oldukça 
kötü olan bu tümörde, evre I ve II olgularda 5 yıllık ya-
şam oran %40-60 arasındadır (1-2). Bu tümörlerin bü-
yük çoğunluğu ileri yaştaki postmenopozal kadınlarda 
görülür, ancak doğurganlık dönemindeki genç kadın-
larda da bildirilmiştir  (3-4). En sık başvuru şikayeti va-
jinal kanamadır ( 1). Uterus sarkomları, üç ana histolo-
jik tipte incelenmektedir.Bunlar endometriyal stromal 
sarkom (ESS), leiomiyosarkom (LMS) ve malign mikst 
Müllerian tümör (MMMT)’dür. Uterus sarkomları en-
dometriyum adenokanseri  benzeri evrelendirilirler.(9)
Erken evre uterus sarkomlarında (evre I-II) ilk basa-
mak tedavi eksploratif laparatomidir. Ekstirpatif cerahi 
tedavinin en önemli kısmıdırve hastalığın yayılım de-
recesini gösterir. Total abdominal histerektomi +bila-
teral salpingoooferektomi (TAH+BSO) standart tedavi 
olarak kabuledilir. Operasyon anında peritoneal kavite 
dikkatlice gözlenmeli, pelvikve paraaortik lenf nodları 
özellikle incelenmelidir. Lokal yayılımın sıklığını ge-
rekçe göstererek, özellikle erken evre tümörlerde bilate-
ralpelvik lenfadenektomi öneren çalışmacılar olmasına 
karşın, lenf nodu örneklemesi prognoz bilgisi verir an-
cak sağkalım oranlarını arttırmamaktadır (5, 6). Uterus 
sarkomlu hastalarda %34-64 arası nüks bildirilmiştir).
Bu tümörler için lenf nodu disseksiyonun terapötik 
etkisi gösterilememiştir. Hastalığın gidişatında stage 
ve mitotik grade en belirleyici faktördür (7, 8, 9, 10). 
Nükslerin büyük çoğunluğu ilk iki yıl içinde görülür(9, 
11, 12). Pelvik nüksler %14-43, uzak metastazlar %25-
52 olarak bildirilmiştir.

OLGU
40 yaşında hasta gravida: 9 parite: 5 küretaj: 4, mens-
trüel siklusları düzenli olan ve tıbbi özgeçmişinde hi-
pertansiyon dışında herhangi bir hastalığı yoktu. Hasta 
2003 yılında adet düzensizliği ve vaginal kanama şi-
kayetiyle başvurdu. Daha önce düzenli yapılan hiçbir 
smear kontrolünde hiçbir patoloji saptanmamıştı.

Jinekolojik muayenesinde: vulva – vagen doğal gö-
rünümde, collum temiz ve enine yırtıktı, uterus orta 
hatta ve normalden iri boyutlarda, adnekslerde ele ge-
len palpabl kitlesel lezyon yoktu. Hastaya vaginal kana-
ma nedeniyle yapılan görüntülemede; transvaginal usg: 
endometrial kaviteyi tamamen dolduran, ve fundus 
seviyesinde myometriuma invazyon gösteren serozaya 
doğru uzanım gösteren kitlesel lezyon izlenmiş olup, 

düzensiz vaginal kanaması ve ultrason görüntüsü ne-
deniyle yapılan endometrial küretaj materyali: malign 
mikst müllerian tümör gelmiştir.

Hastaya operasyonda batın sıvısı örneklemesi, ra-
dikal histerektomi, bilateral salpingooferektomi ap-
pendektomi, pelvik paraaortik lenf nodu disseksiyonu 
yapıldı. Çıkan patoloji sonucunda: batın sıvısı örnek-
lemsinde hemorajik mai gelmiş olup endometriumda 
çapı 4x3x3 cm olan az differansiye adenokarsinom bu-
lunmuştur. Tümörün derinliği myometriumun 2/3 de-
rinliğinde olup serviks, sağ over –tuba, sol over –tubada 
tümör infiltrasyonu bulunmamıştır. Bilateral obturatu-
ar lenf nodlarında tutulum saptanmamış olup, paraa-
ortik lenf nodlarında reaktif hiperplazi bulunmuştur. 
Appandiks tutulumu mevcut olmayıp, yapılan immu-
nohistokimyasal boyamada vimentin, SMA, östrojen, 
progesteron, LCA, HMB-45, ve S-100 izlenmemiştir. 
Hastada operasyon sonrası herhangi bir komplikasyon 
görülmemiş olup taburculuğu sonrasında dış merkez-
de radyoterapi tedavisi tamamlamış ve yıllık kontrolleri 
halen kliniğimiz tarafından yapılmaktadır. Hasta tanı 
ve operasyon sonrası 9. Yılındadır ve kontrollerinde 
problemi olmayıp nüks saptanmamıştır.

TARTIŞMA
Uterus sarkomları nadir görülür ve tüm uterus kanser 
vakalarının %5’ünü oluştururlar. Uterus sarkomlarının 
insidansı 20 yaş üstü kadınlarda 100.000’ de 1.7 dir ve 
daha çok 50-60 yaşları arasında görülmektedir (13). Bi-
zim olgumuzun yaşı 40 idi.

En sık başvuru şikayetlerinin abdominal kitle, ağrı 
ve vajinal kanama olduğu belirtilmektedir (13, 15, 16). 
Bizim olgumuzda adet düzensizliği ve vaginal kanama 
şikayeti mevcuttu.

Sarkomların tanısında, preoperatif dilatasyon ve 
küretajın başarısı azdır.Biz hastamızda düzensiz vagi-
nal kanama endikasyonu ile küretaj yaptık ve ön tanı 
olarak malign mikst müllerian tümör cıktı. 

MMMT kadın üreme organlarının herhangi birin-
den gelişebileceği gibi, en sık uterin korpus’ta yerleşir. 
Nadiren, genital organların dışındaki alanlarda da gö-
rülebilir. Miyometrial invazyon, kanama ve nekroz sık 
izlenir (9-24). Histopatolojik olarak, en sık gözlenen 
epitelyal bileşen endometrioid karsinomdur ve skua-
möz diferansiyasyon sıktır. Homolog veya heterolog 
MMMT ayırımda sarkomatöz bileşen esas alınır ve her 
iki tip de, yaklaşık olarak eşit oranda görülür. Homolog 
varyantta stromal hücreler yüksek dereceli endometri-
yal stromal sarkom, leiomiyosarkom veya fibrosarkom 
görünümü içerirken, heterolog varyantta ise rabdomi-
yosarkom ve kondrosarkom en sık rastlanan mezen-
kimal elemanlardır (9-23-24). İmmünhistokimyasal 
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olarak, epitelyal bileşen EMA, sitokeratin ve vimentin 
ile reaksiyon verir. Mezenkimal bileşende ise, vimentin, 
SMA, kas spesifik aktini, S-100 protein ve CD10 ile re-
aksiyon izlenebilirken, EMA ve sitokeratin ile de fokal 
reaksiyon saptanabilir. Desmin ile reaksiyon rabdomi-
yosarkom içeren heterolog stromal bileşende izlenir 
(20-22)

Bizim olgumuzda tümörün patolojik incelemesinde 
ve immunohistokimyasal boyamada vimentin, SMA, 
östrojen, progesteron, LCA, HMB-45, ve S-100 izlen-
memiştir.

Uterus sarkomlarının klasik tedavisi; Total Abdo-
minal Histerektomi ve Bilateral Salpingooferektomidir. 
Histerektomi, metastazı bulunan olgularda bile, faydalı 
olduğundan tavsiye edilmektedir (10). Tümörün his-
topatolojisine ve taşıdığı prognostik faktörlere bağlı 
olarak radyoterapi, kemoterapi ve hormonoterapi ilave 
olarak kullanılır (21). Biz hastamızın preoperative ha-
zırlıklarını tamamladıktan sonra hastaya, batın sıvısı 
örneklemesi, radikal histerektomi, bilateral salpingoo-
ferektomi, appendektomi, pelvik paraaortik lenf nodu 
disseksiyonu yaptık.Cerrahi sonrası radyoterapinin lo-
kal nüksleri azalttığı belirtilmektedir (2, 12). Özellikle 
evre I ve evre II olgularda adjuvan radyoterapi, lokalize 
ileri evre olgularda ise kemoterapi tavsiye edilmektedir 
(20). Hastamız operasyon sonrası merkezimizde on-
koloji birimi olmadığından dış merkezde radyoterapi 
tedavisi almıştır. Yıllık takipleri tarafımızca yapılmıştır.

Adjuvan kemoterapinin uterin sarkomların tedavi-
sindeki konusunda çeşitli çalışmalarda çeşitli rejimler 
kullanılmıştır.(17-18) GOG evre I ve evre II sarkomlar-
da adjuvan kemoterapinin survi üzerinde herhangi bir 
yararı olmadığını bildirmiştir (19).Sarkomlarda rekür-
rens riski yüksektir. Bizim olgumuzda hastamız yıllık 
kontrollerine gelmiş ve hastada yapılan tetkitlerde her-
hangi bir nüks olmamıştır. Hastanın operasyon sonra-
sı 9 yıllık takiplerinde problem yaşamamıştır ve halen 
kliniğimizce takipleri yapılmaktadır.

 Nadir görülen malign mikst müllerian tumor ol-
gularının tanı ve tedavisi sonrası kullanabileceğimiz 
protokoller için daha geniş çalışmalara ihtiyaç olacağı 
kanısındayız. Ve kliniklerin deneyimleri paylaşması ge-
rektiğine inanmaktayız.
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