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Asemptomatik vajinal akinti ile belirlenen uterin karsinosarkom; nadir bir olgu

Uterine carcinosarcoma presented with asymptomatic vaginal discharge; a rare case
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Ozet

Karsinosarkom diger adi ile malign mikst millerian timor
(MMMT), nadir gortlen, agresif seyirli, genelde postmeno-
pozal yaslarda olusan bir neoplazidir. Karsinosarkom daha
onceleri uterin sarkomlarin alt grubu olarak siniflandiriima-
sina ragmen giinimiizde metaplastik karsinom olarak kabul
edilmektedir. 71 yasindaki hasta 1 aydir olan seffaf renkli
akinti sikayeti ile poliklinige basvurdu. Yapilan transvajinal
ultrasonografide endometriyum 28 mm, polipoid gérinim-
de ve miyometriyum heterojen olarak izlendi. Hastaya probe
kiirataj yapildi. Histopatoloji sonucu karsinosarkom olarak
rapor edildi. Bu olgu sunumunda postmenopozal asempto-
matik vajinal akinti ile basvuran hastadaki uterin karsinosar-
kom vakasi glincel litaratir esliginde tartisiimistir.

Anahtar Kelimeler: Uterin karsinosarkom, postmenopozal,
vajinal akint

Abstract

Uterine carcinosarcoma also known as malignant mixed
mullerian tumor (MMMT) of uterus is very rare but highly
aggressive neoplasm that usually arises in postmenopausal
age group. Carcinosarcoma is no longer classified uterine
sarcomas subgroup. Today it is accepted as a metaplastic
carcinoma. In this case we present a 71 year-old patient with
1-month history of pale vaginal discharge. Transvaginal
ultrasonography revealed endometrial thickness of 28mm in
polypoid appeareance and myometrial heterogeneity. En-
dometrial curettage was performed. Hystopathologic result
was reported as a carcinosarcoma. Here in we discussed an
uterine carcinosarcoma of a postmenapausal woman who is
represented with asymptomatic vaginal discharge according
to the current literature.

Keywords: Uterine carcinosarcoma. postmenopausal, vagi-
nal discharge

Giris

Uterusun malign miks midllerian  timori
(MMMT) olarak da bilinen karsinosarkom, genel-
likle postmenopozal yas grubunda ortaya ¢ikan
¢ok nadir ancak oldukca agresif seyirli malign
epitelyal ve mezenkimal bilesenler iceren, bifazik
gorinimde bir timordir (1). Karsinosarkom
daha 6nceleri uterin sarkomlarin alt grubu olarak
siniflandirilmasina ragmen gliniimizde metaplas-
tik karsinom olarak kabul edilmektedir (2). 2009
Uluslararasi Jinekoloji ve Obstetri Federasyonu
(International Federation of Gynecology and
Obstetrics:FIGO) uterin karsinosarkomlari endo-
metriyum kanserleri icinde siniflandirmistir (3).

Agresif adjuvan tedavi stratejilerine ragmen, son
kirk yilda hastalikta sagkalim agisindan olgulebilir
bir iyilesme olmamistir. En 6nemli prognostik
faktor tedavi sirasinda hastaligin evresidir. Tumor
uterus sinirini gecmisse sagkalim cok kotuddr.
Diger klinik ve patolojik parametrelerin prognos-
tik etkisi tartismalidir Primer tedavi secgenegi
cerrahidir (5).

Bu olgu sunumunda, asemptomatik vajinal akinti
ile presente olan oldukg¢a nadir gorilen uterin

karsinosarkomlarin ozellikleri litaratar

esliginde tartisiimistir.

glincel

Olgu

Gravida: 3, parite: 3, yasayan: 2 ve 18 yillik me-
nopoz hikayesi olan 71 yasindaki kadin hasta, bir
ay once baslayan seffaf renkli akinti sikayeti ile
poliklinige basvurdu. Yapilan fizik muayenesinde,
uterusun 8 haftalik cesamette, serviksin multipar
nitelikte, yogun akintili, hareketlerinin hafif agril
oldugu tespit edildi. Uygulanan transvajinal ult-
rasonografide, endometriyal kalinlik 28 mm poli-
poid gorlinimde ve miyometriyum heterojen
olarak izlendi. Anemnezinde postmenopozal
kanama veya siirekli olan pelvik agri sikayeti yok-
tu. Hastaya probe kiiretaj yapildi. Makroskopik
olarak yaklasik 20 cc kahverengi-kirmizi renkli
materyal izlendi. Endometriyal karsinom 6ntanisi
ile patolojiye gonderildi.

Histopatolojik incelemede tani karsinosarkom
seklinde rapor edildi. Mikroskobik bulgular ara-
sinda atipik htcrelerin yer aldigi genis fibrotik
stroma alanlari ile yer yer skuamoz metaplazi ve
papiller yapilar olusturmus atipik epitelyal hiicre-
lerin olusturdugu timaoral yapilar yer almakta idi.
Yapilan imminhistokimyal incelemede bu yapila-
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rin keratin ile (+), epitelyal membran antijeni
(EMA) ile (-) ve CD10 ile (+) olarak boyandigi iz-
lendi (Resim1,2). )
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Resim 1. CD10(+) boyanan sarkoma hucreler| (CD 0X
200 buyitme ile)

.::‘.\‘ : :
Resim 2. Diizensiz adenoid yapllar olusturan karsinom
alanlari ve gevsek stroma iginde belirgin derecede
pleomorfik iri-diizensiz nikleuslu, sitoplazma sinirlari
ayirt edilemeyen sarkomatoz timor alanlari bir arada
(H&E x200)

Hasta dis merkezde opere oldu, tani karsinosar-
kom olarak dogrulandi, ve hastaya kemoterapi
verilmeye baslandi.

Tartisma

Uterus sarkomlari ender goériilen mezenkimal
kaynakl timorlerdir. Uterus malignitelerinin %3-
7’sini olustururlar. iki farkli dokudan kaynaklanir-
lar: myometriyal kastan leiomyosarkom (LMS),
endometriyal epitelden; mesodermal (mdllerian)
ve stromal sarkom gelisir (1,5).

Karsinomatdz ve sarkomatoz bilesenler iceren
karsinosarkomlarin, uterin sarkomlarin en sik
(yaklasik 2/3 ) goriileni oldugu biliniyordu (5-6).
Ancak revize FIGO 2009 siniflamasi uterin karsi-
nosarkomlari diger uterin sarkomlardan ayri ola-

rak endometrial kanserler ile birlikte siniflamak-
tadir (Tablol) (3). Ginimiizde ¢ogu arastirmaci
uterin karsinosarkomun saf bir sarkomdan ziyade
endometriyal karsinomun varyanti oldugunu
kabul etmektedir. Sarkomatoz bilesen epitelyal
degisim veya metaplastik doénisim sonucu
olusmaktadir (6). Risk faktorleri, hastalik paterni,
kemoterapi yaniti, imminhistokimyasal ve mole-
kiiler calismalar karsinosarkomun endometriyal
kanser varyanti oldugunu desteklemektedir. Fa-
kat karsinosarkomlarin klinik sonuglari endomet-
rioid adenokarsinomlardan daha kotudur (2).
Endometriyal karsinomun karsinosarkom olarak
niksliniin gorilmesi de epitelyal degisimi ve
karsinosarkomum endometriyal kanserin varyan-
t1 oldugunu desteklemektedir (7).

Son zamanlarda yapilan calismalarda karsinosar-
komlarin monoklonal timérler oldugu gosterildi
(8). Histolojik olarak hem sarkomatéz hem de
karsinomatdz elemanlar igeren bifazik timorler-
dir. imminhistokimyasal olarak, epitelyal bilesen
EMA, sitokeratin ve daha az oranda olmak Ulzere
vimentin ile reaksiyon verir. Mezenkimal bile-
sende, vimentin, diiz kas aktini (SMA), kas spesi-
fik aktini, S-100 protein ve CD10 ile reaksiyon
izlenebilirken, EMA ve sitokeratin ile de fokal
reaksiyon saptanabilmektedir. Rabdomiyosar-
kom iceren heterolog stromal bilesende ise
Desmin ile reaksiyon izlenir (9). Bizim olgumuzda
imminhistokimyasal olarak keratin (+), EMA (-),
CD10 (+) olarak rapor edildi.

Genellikle ileri yas postmenopozal kadinlarda
gorulir. En sik rastlanan semptom anormal vaji-
nal kanamadir. Hastalar genellikle postmenapo-
zal kanama sikayeti ile basvururlar (%50-75) ve
bu semptom hastalarin yaklasik 2/3’tGinde erken
tani konulmasini saglar. Kanama disinda diger sik
rastlanan semptomlar, abdominal agr ve distan-
siyon (%20-30), menstruel dlzensizlik (%15),
Uriner sikayetler (%10), ve barsak sikayetleridir
(10). Olgumuz postmenopozal yasta idi. Simdiye
kadar belirtilen semptomlardan farkh olarak bir
aylik seffaf renkli akinti disinda herhangi bir sika-
yeti yoktu.

Karsinosarkom agresif seyirlidir ve tani konuldu-
gunda hastalarin % 60 dan fazlasinda uterus di-
sinda hastalik mevcuttur. Cerrahi patolojik evre
en 6nemli prognostik faktérdir (5). Genellikle
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tiim uterin kaviteyi dolduran polipoid kitle sek-
linde gelisir, kanama ve nekroz sik gorilir (6).

Dogum yapmamis olmak, 6strojen hormon alimi,
oral kontraseptif kullanimi, obesite ve 6zellikle
pelvik radyasyon oykusl risk faktorleridir (6).
Bizim olgumuzun anemnezinde 5 yil oral konta-
septif kullanimi disinda risk faktori yoktu.

Uterin karsinosarkomlarinin primer tedavisi cer-
rahidir. Total abdominal histerektomi ve bilateral
salpingooferektomi (TAH+BSO) standart cerrahi
olarak kabul edilir. Ek olarak, uterin karsinosar-
komlarda peritoneal sitoloji alinmasi, omentek-
tomi, peritoneal 6rnekleme ve uygun tiimoral
debulking islemlerini de iceren kapsamh bir cer-
rahi evreleme yapilmalidir. Bu olgularda lenf
nodu metastazi riski yiksek oldugu igin pelvik
ve/veya paraaortik lenfadenektomi yapilmalidir
(10). 5 yillik genel sagkalim oranlar gesitli seri-
lerde %30-39 olarak bildirilmistir. Tek tek deger-
lendirildiginde; evre, grade, menapoz durumu,
tedavi modeli ve yas prognostik faktér olarak
bulunmus; ancak, hepsi birlikte incelendiginde
evrenin prognoz Uzerine en etkin degisken oldu-
gu tespit edilmistir. Prognozu tahmin etmede ve
tedavi planinda en dnemli belirleyici oldugundan
evreleme sisteminin givenilir ve objektif olmasi
onemlidir (2). Agresif gidisi ve kot prognozu
nedeni ile adjuvan tedavilerin gerekli oldugu
disinilmistlr. Ancak simdiye kadar cok etkili
sistemik tedavilerin bulunamamis olmasi nedeni
ile mevcut adjuvan tedavilerin yararliig tartis-
maya agiktir (1).

Uterin karsinosarkom artik sarkom olarak degil
sarkomatdz komponenti karsinomat6z bilesen-
den de-diferansiye olan metaplastik karsinom
olarak kabul edilmektedir. Hala karsinosarkom
timor gelisimi net degildir, bunu belirlemek igin
daha fazla calismalar gereklidir. Hizh progres
gosteren, oldukca kotl prognoza sahip ve nadir
gorilen bu timorler genellikle postmenopozal
kanama ile prezente olmalarina ragmen erken
donemde akinti ile de prezente olabilirler.
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