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Olgu 40 yasinda G9 P 4 canli dagumu olan, diizensiz vaginal kanama sikayeti ile klinigimize basvuran gerekli kan, biyokimya,
gorintileme ve pc sonucu malign mikst mullerian timor tanisi ile cerrahi esnasinda stage lemeye gore (Stage Ib) Tip 3 radikal his-
terektomi, pelvik paraaortik lenf adenektomi, appendektomi, omentektomi batin yikamasi yapildi. Piyeste immiino histokimyasal
boyama calismalari (vimentin, SMA, 6strajen, progesteron, LCAHMb-45 ve S-100) yapildi.

Dis merkezde cuff isinlamasi ve pelvik isinlama tamamlanarak aylk yillik takipleri girdi ve 9 yilindaki kontrollerinde niiks saptan-
mamistir.

Anahtar Kelimeler: Uterin Kanser; Uterin Sarkomlar; Malign Mikst Mdllerian Tumor.

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 . immunohistochemical staining studies (vimentin, SMA, strajen, 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
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GiRisS

Malign mikst miillerian tiimor diger adiyla karsinosar-
kom malign epitelyal ve mezenkimal bilesenler igeren,
bifazik goriiniimde bir tiimordiir. Bu timar, en sik ute-
rus korpusunda gozlenmekte olup, malignuterus neop-
lazilerinin %5’inden azin1 oluslturur. Prognozu olduk¢a
kotii olan bu tiimoérde, evre I ve IT olgularda 5 yillik ya-
sam oran %40-60 arasindadir (1-2). Bu timorlerin bii-
yiik ¢ogunlugu ileri yastaki postmenopozal kadinlarda
goriliir, ancak dogurganlik donemindeki gen¢ kadin-
larda da bildirilmistir (3-4). En sik bagvuru sikayeti va-
jinal kanamadir (1). Uterus sarkomlars, {ig ana histolo-
jik tipte incelenmektedir.Bunlar endometriyal stromal
sarkom (ESS), leiomiyosarkom (LMS) ve malign mikst
Miillerian tim6r (MMMT)diir. Uterus sarkomlar1 en-
dometriyum adenokanseri benzeri evrelendirilirler.(9)
Erken evre uterus sarkomlarinda (evre I-II) ilk basa-
mak tedavi eksploratif laparatomidir. Ekstirpatif cerahi
tedavinin en 6nemli kismidirve hastaligin yayilim de-
recesini gosterir. Total abdominal histerektomi +bila-
teral salpingoooferektomi (TAH+BSO) standart tedavi
olarak kabuledilir. Operasyon aninda peritoneal kavite
dikkatlice gozlenmeli, pelvikve paraaortik lenf nodlar1
ozellikle incelenmelidir. Lokal yayillimin sikligini ge-
rekee gostererek, 6zellikle erken evre tiimorlerde bilate-
ralpelvik lenfadenektomi 6neren ¢alismacilar olmasina
karsin, lenf nodu 6rneklemesi prognoz bilgisi verir an-
cak sagkalim oranlarini arttirmamaktadir (5, 6). Uterus
sarkomlu hastalarda %34-64 arasi niiks bildirilmistir).
Bu ttimorler igin lenf nodu disseksiyonun terapotik
etkisi gosterilememistir. Hastaligin gidisatinda stage
ve mitotik grade en belirleyici faktordiir (7, 8, 9, 10).
Niikslerin biiyiik ¢ogunlugu ilk iki yil i¢inde goriiliir(9,
11, 12). Pelvik niiksler %14-43, uzak metastazlar %25-
52 olarak bildirilmistir.

OLGU

40 yasinda hasta gravida: 9 parite: 5 kiiretaj: 4, mens-
tritel sikluslar1 diizenli olan ve tibbi 6zge¢misinde hi-
pertansiyon disinda herhangi bir hastalig1 yoktu. Hasta
2003 yilinda adet diizensizligi ve vaginal kanama si-
kayetiyle basvurdu. Daha once diizenli yapilan hig¢bir
smear kontroliinde higbir patoloji saptanmamasti.
Jinekolojik muayenesinde: vulva - vagen dogal go-
riiniimde, collum temiz ve enine yirtikti, uterus orta
hatta ve normalden iri boyutlarda, adnekslerde ele ge-
len palpabl kitlesel lezyon yoktu. Hastaya vaginal kana-
ma nedeniyle yapilan gériintiilemede; transvaginal usg:
endometrial kaviteyi tamamen dolduran, ve fundus
seviyesinde myometriuma invazyon gosteren serozaya
dogru uzanim gosteren kitlesel lezyon izlenmis olup,

diizensiz vaginal kanamasi ve ultrason goriintiisii ne-
deniyle yapilan endometrial kiiretaj materyali: malign
mikst miillerian timor gelmistir.

Hastaya operasyonda batin sivist 6rneklemesi, ra-
dikal histerektomi, bilateral salpingooferektomi ap-
pendektomi, pelvik paraaortik lenf nodu disseksiyonu
yapildi. Cikan patoloji sonucunda: batin sivist drnek-
lemsinde hemorajik mai gelmis olup endometriumda
¢ap1 4x3x3 cm olan az differansiye adenokarsinom bu-
lunmustur. Timoriin derinligi myometriumun 2/3 de-
rinliginde olup serviks, sag over —tuba, sol over —tubada
timor infiltrasyonu bulunmamaistir. Bilateral obturatu-
ar lenf nodlarinda tutulum saptanmamis olup, paraa-
ortik lenf nodlarinda reaktif hiperplazi bulunmustur.
Appandiks tutulumu mevcut olmayip, yapilan immu-
nohistokimyasal boyamada vimentin, SMA, &strojen,
progesteron, LCA, HMB-45, ve S-100 izlenmemistir.
Hastada operasyon sonrasi herhangi bir komplikasyon
gorilmemis olup taburculugu sonrasinda dig merkez-
de radyoterapi tedavisi tamamlamis ve yillik kontrolleri
halen klinigimiz tarafindan yapilmaktadir. Hasta tan1
ve operasyon sonrast 9. Yilindadir ve kontrollerinde
problemi olmayip niiks saptanmamustir.

TARTISMA

Uterus sarkomlar1 nadir goriliir ve tiim uterus kanser
vakalarinin %5’tinii olustururlar. Uterus sarkomlarinin
insidansi 20 yas tistii kadinlarda 100.000° de 1.7 dir ve
daha ¢ok 50-60 yaslar: arasinda goriillmektedir (13). Bi-
zim olgumuzun yas1 40 idi.

En sik basvuru sikayetlerinin abdominal kitle, agr1
ve vajinal kanama oldugu belirtilmektedir (13, 15, 16).
Bizim olgumuzda adet diizensizligi ve vaginal kanama
sikayeti mevcuttu.

Sarkomlarin tanisinda, preoperatif dilatasyon ve
kiiretajin bagarisi azdir.Biz hastamizda diizensiz vagi-
nal kanama endikasyonu ile kiiretaj yaptik ve 6n tani
olarak malign mikst miillerian tiimor cikt1.

MMMT kadin tireme organlarinin herhangi birin-
den gelisebilecegi gibi, en sik uterin korpus’ta yerlesir.
Nadiren, genital organlarin digindaki alanlarda da go-
riilebilir. Miyometrial invazyon, kanama ve nekroz sik
izlenir (9-24). Histopatolojik olarak, en sik gozlenen
epitelyal bilesen endometrioid karsinomdur ve skua-
moz diferansiyasyon siktir. Homolog veya heterolog
MMMT ayirimda sarkomatoz bilesen esas alinir ve her
iki tip de, yaklasik olarak esit oranda goriiliir. Homolog
varyantta stromal hiicreler yitksek dereceli endometri-
yal stromal sarkom, leiomiyosarkom veya fibrosarkom
goriiniimil igerirken, heterolog varyantta ise rabdomi-
yosarkom ve kondrosarkom en sik rastlanan mezen-
kimal elemanlardir (9-23-24). Immiinhistokimyasal
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olarak, epitelyal bilesen EMA, sitokeratin ve vimentin
ile reaksiyon verir. Mezenkimal bilesende 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 iceren heterolog stromal bilesende izlenir
(20-22)

Bizim olgumuzda tiimoriin patolojik incelemesinde
ve immunohistokimyasal boyamada vimentin, SMA,
oOstrojen, progesteron, LCA, HMB-45, ve S-100 izlen-
memistir.

Uterus sarkomlarinin klasik tedavisi; Total Abdo-
minal Histerektomi ve Bilateral Salpingooferektomidir.
Histerektomi, metastazi bulunan olgularda bile, faydali
oldugundan tavsiye edilmektedir (10). Timorin his-
topatolojisine ve tagidigi prognostik faktorlere bagli
olarak radyoterapi, kemoterapi ve hormonoterapi ilave
olarak kullanilir (21). Biz hastamizin preoperative ha-
zirliklarini tamamladiktan sonra hastaya, batin sivist
orneklemesi, radikal histerektomi, bilateral salpingoo-
ferektomi, appendektomi, pelvik paraaortik lenf nodu
disseksiyonu yaptik.Cerrahi sonrasi radyoterapinin lo-
kal niiksleri azalttig1 belirtilmektedir (2, 12). Ozellikle
evre I ve evre II olgularda adjuvan radyoterapi, lokalize
ileri evre olgularda ise kemoterapi tavsiye edilmektedir
(20). Hastamiz operasyon sonrasi merkezimizde on-
koloji birimi olmadigindan dis merkezde radyoterapi
tedavisi almustir. Yillik takipleri tarafimizca yapilmigtir.

Adjuvan kemoterapinin uterin sarkomlarin tedavi-
sindeki konusunda cesitli ¢aligmalarda gesitli rejimler
kullanilmistir.(17-18) GOG evre I ve evre II sarkomlar-
da adjuvan kemoterapinin survi tizerinde herhangi bir
yarar1 olmadigini bildirmistir (19).Sarkomlarda rekiir-
rens riski yiiksektir. Bizim olgumuzda hastamiz yillik
kontrollerine gelmis ve hastada yapilan tetkitlerde her-
hangi bir niiks olmamistir. Hastanin operasyon sonra-
s1 9 yillik takiplerinde problem yasamamistir ve halen
klinigimizce takipleri yapilmaktadir.

Nadir gortilen malign mikst miillerian tumor ol-
gularinin tani ve tedavisi sonrasi kullanabilecegimiz
protokoller icin daha genis ¢aligmalara ihtiya¢ olacag:
kanisindayiz. Ve kliniklerin deneyimleri paylagsmasi ge-
rektigine inanmaktayiz.
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