
G‹R‹fi
Malign mikst müllerian tümör (MMMT) kar-

sinomatöz ve sarkomatöz komponentlere sahip
oldukça agresif seyirli bir tümördür. Tüm over
tümörleri içinde %1’den daha az oranda izlenir.
Olgular›n önemli bir k›sm› düflük pariteye sa-
hip postmenapozal kad›nlard›r. Ortalama gö-
rülme yafl› 60’d›r(1,2). Epitelyal komponent s›k-
l›kla yüksek dereceli seröz veya endometrioid
karsinomdan, sarkomatöz komponent ise hi-
perkromatik oval-i¤si nükleuslu atipik mezan-

kimal hücrelerden kuruludur. Sarkomatöz
komponent homolog ve heterolog olmak üzere
iki tiptir. Homolog tipte, sarkomatöz kompo-
nent endometrial stromal sarkom, fibrosarkom
veya leiomyosarkoma benzer. E¤er sarkomatöz
komponenti oluflturan elemanlar normal over
dokusunda yer almayan hücreler içeriyorsa
(Örn: k›k›rdak, kemik, rabdomyoblast) hetero-
log tip olarak adland›r›l›r(3,4). Yaz›m›zda overde
MMMT tan›s› alan iki olgu sunulmufl ve litera-
tür eflli¤inde tart›fl›lm›flt›r.

Malignant Mixed Mullerian Tumor of The Ovary: Two Cases Report
Malignant mixed mullerian tumor (carcinosarcoma) of the ovary is a rare, highly aggressive
neoplasm that is characterized by the presence of both carcinomatous and sarcomatous
components. It accounts for less than 1% of all ovarian tumors and tend to occur in low parity
postmenopausal women. In this report, histopathological and immunohistochemically
findings of two cases of malignant mixed mullerian tumor that is presented because of its
rarity and discussed in the light of literature.
Key words: Malignant mixed mullerian tumor, carcinosarcoma, ovary
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Overde Malign Mikst Müllerian Tümör:
‹ki Olgu Sunumu‡
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Overin malign müllerian mikst tümörü (karsinosarkom) karsinomatöz ve sarkomatöz kom-
ponentleri birlikte içeren nadir görülen agresif seyirli bir tümördür. Tüm over tümörleri için-
de %1’den daha az oranda izlenir ve olgular›n önemli bir k›sm› düflük pariteye sahip post-
menapozal kad›nlard›r. Yaz›m›zda histopatolojik ve immünohistokimyasal bulgular› ile ove-
rin malign müllerian mikst tümörü olarak de¤erlendirilen iki olgu nadir görülmesi nedeniy-
le sunuldu ve literatür ›fl›¤›nda tart›fl›ld›.
Anahtar kelimeler: Malign müllerian mikst tümör, karsinosarkom, over
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OLGU B‹LD‹R‹M‹
‹lk olgumuz 67 yafl›nda kad›n hasta olup

kar›nda flifllik flikayetiyle kad›n hastal›klar› ve
do¤um poliklini¤ine baflvurdu. Bat›n tomogra-
fisinde tüm pelvik bölgeyi dolduran 22x21x20
cm boyutunda kitle saptanan hastaya total
abdominal histerektomi ve bilateral salpingo-
ooforektomi yap›ld›. Makroskopik incelemede
sa¤ overde 16x11x6 cm boyutunda aç›k kah-
ve-gri renkte, kanamal› ve nekrotik kitle izlen-
di (Resim 1). Histopatolojik incelemede yüksek
dereceli, seröz karakterde malign epitelyal
komponent ve arada rabdomyoblastik eleman-
lar da içeren belirgin pleomorfizm gösteren i¤-
si nükleuslu, eozinofilik sitoplazmal› hücreler-
den kurulu sarkomatöz komponentten oluflan
tümöral doku izlendi. Tümör içinde birkaç
odakta belirgin osteoid ve k›k›rdak dokusun-
dan oluflan heterolog komponent gözlendi (Re-
sim 2). Tümörün %80 ’ini epitelyal kompo-
nent, %20’sini ise sarkomatöz komponent
oluflturmaktayd›. Epitelyal komponent sitoke-
ratin (Clone AE1/AE3, Neomarkers) ile pozitif,
sarkomatöz komponent ise vimentin (Clone
V9, Neomarkers) ve desmin (Clone D33, DBS)
ile pozitif boyand›. Tümör hücreleri CEA (Clo-
ne C365D3, Neomarkers), CD-15 (Clone MMA,
Neomarkers), Calretinin (Clone CRT01, Neo-
markers) ve sitokeratin 5/6 (Clone D5/16 B4,
Neomarkers) ile negatif sonuç verdi. Evre IIIB
olarak de¤erlendirilen olgu post-operatif birin-
ci ay›nda exitus oldu.

‹kinci olgumuz 62 yafl›nda kad›n hasta
olup kar›nda flifllik ve a¤r› yak›nmas› ile ka-
d›n hastal›klar› ve do¤um poliklini¤ine bafl-
vurdu. Pelvik MR’da mesane posteriorunda
pelvisi dolduran 12x8x6 cm boyutunda, hete-
rojen, hiperintens ve kistik komponentleri
bulunan kitle saptand›. Hastaya abdominal
histerektomi ve bilateral salpingoooferektomi
yap›ld› ve makroskopik incelemede sa¤ over-
de iç ve d›fl yüzünde papiller yap›lar içeren,
9x6x2 cm boyutunda, sol overde 2.5x1.3x1.2
cm boyutunda, gri-beyaz renkte, yer yer nek-
rotik alanlar içeren kitle izlendi. Histopatolo-
jik incelemede kitlenin sitokeratin (Clone
AE1/AE3, Neomarkers) ile pozitif boyanan az
diferansiye seröz karakterde epitelyal alanlar
ile vimentin (Clone V9, Neomarkers) ve fokal
olarak desminle (Clone D33, DBS) pozitif bo-
yanan, belirgin pleomorfizm gösteren i¤si çe-
kirdekli mezankimal elemanlardan kurulu ol-
du¤u izlendi. Mezankimal komponent içinde
malign kondroid ve tek tek da¤›lm›fl rabdom-
yoblastik hücrelerden oluflan heterolog kom-
ponent gözlendi (Resim 3, 4). Tümörün %90’
›n› epitelyal komponent, %10’unu ise sarko-
matöz komponent oluflturmaktayd›. Evre IIIA
olarak kabul edilen hastaya 21 günde bir 6
kür taxol + cisplatin baflland›. Post-operatif
10. ay›nda olan hastan›n kontrollerinde nüks
gözlenmedi.Resim 1. Malign mikst müllerian tümörün makroskopik

görünümü.

Resim 2. Osteoid ile karakterize sarkomatöz komponent ve
efllik eden epitelyal komponent (H&E, x100).
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TARTIfiMA
Karsinosarkom, overin nadir görülen agre-

sif bir tümörüdür. Overin yüzey epitelinden
veya endometriozis oda¤›ndan kaynakland›¤›
düflünülmektedir. Bu nedenle metaplastik
sarkomatöz elemanlar içeren yüksek dereceli
bir karsinom oldu¤u kabul edilmekte ve
WHO’nun over tümörleri s›n›flamas›nda da
yüzey epiteli kökenli tümörler bafll›¤› alt›nda
yer almaktad›r. Over karsinomlar›na yönelik
kemoterapi ajanlar›na pozitif yan›t vermesi de
bu görüflü desteklemektedir(1). 

Karsinosarkomda epitelyal komponent s›k-
l›kla seröz veya endometrioid karsinomdan
oluflmaktad›r. Ariyoshi ve ark.’lar›n›n yapt›k-

lar› çal›flmada 23 MMMT olgusunda epitelyal
komponent 11 olguda seröz papiller adenokar-
sinom, 8 olguda endometrioid karsinom, 4 ol-
guda ise fleffaf hücreli karsinomdu. Sarkoma-
töz komponenti 6 olguda andiferansiye sar-
kom, 17 olguda ise rabdomyosarkom (8 olgu),
kondrosarkom (2 olgu), osteosarkom (1 olgu)
ve rabdomyosarkom ile kondrosarkom birlikte
oluflturmaktayd› (6 olgu). Bu çal›flmada evre,
epitelyal komponentin histolojik tipi, hetere-
log-homolog sarkomatöz komponent varl›¤›,
mitoz oran›, vasküler invazyon, tümör çap›,
Ki-67 ve p53 ekspresyonu gibi birçok paramet-
renin prognoz ile iliflkisi araflt›r›lm›fl ve prog-
nozun yaln›zca evre ile iliflkili oldu¤u bulun-
mufltur (p=0.0113)(5). 

Zorzou ve ark.’lar›n›n yapt›klar› çal›flmada
ise 9 over MMMT olgusunda klinikopatolojik
ve immünohistokimyasal prognostik faktörleri
incelemifllerdir. Epitelyal komponent olgular›n
3’ünde endometrioid, 2’sinde seröz, 1’inde mü-
sinöz, 1’inde endometrioid ve fleffaf hücreli,
1’inde seröz ve fleffaf hücreli, 1’inde ise ade-
noskuamoz olarak de¤erlendirilmifltir. Sarko-
matöz komponent ise olgular›n 5’inde hetero-
log (hepsi kondrosarkom), 4’ünde ise homolog
tip (endometriyal stromal sarkom benzeri) ola-
rak saptanm›flt›r. Bask›n komponent 9 olguda
da epitelyal komponent (%70-80) olarak belir-
lenmifltir(6). Bizim her iki olgumuzda da bask›n
komponent epitelyal komponentti ve epitelyal
komponent tüm tümörün %80’ini oluflturmak-
tayd›.

Malign mikst müllerian tümörde evre en
önemli prognostik parametredir. Chang ve
ark.’lar›, evre I ve II olgular›n ileri evrelere gö-
re prognozlar›n›n belirgin olarak daha iyi oldu-
¤unu belirtmifllerdir(7). Brown ve ark.’lar›n›n
yapt›klar› çal›flmada ise 5 y›ll›k sa¤kal›m oran›
evre I hastal›¤a sahip olanlarda %83, di¤er ev-
relerde ise %0 olarak bildirilmifltir. Ayn› çal›fl-
mada evre II epitelyal over kanserler için 5 y›l-
l›k sa¤kal›m oran› %32 olarak bildirilmiflken,
ayn› evre MMMT için ise %0 olarak bildirilmifl-
tir. Yine bu çal›flmada 65 MMMT olgusunun
41’i (%63) evre III iken 746 seröz adenokarsi-

Resim 3. Yüksek dereceli seröz adenokarsinom (H&E, x100).

Resim 4. Malign kondroid doku ile karakterize sarkomatöz kom-
ponent (H&E, x100).
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nom olgusunun 471’i (%63) evre III olarak bil-
dirilmifltir. Bu da overin seröz karsinomlar› gi-
bi MMMT’lerin de tan› konuldu¤u s›rada ileri
evreye sahip oldu¤unu göstermektedir(8). An-
cak daha agresif seyirli olan karsinosarkomun
nadir görülmesi nedeniyle optimal tedavisinin
nas›l olmas› gerekti¤i konusunda tam bir fikir
birli¤i yoktur. Genel olarak kabul gören tedavi
prosedürü sitoredüktif cerrahi ve platinum
bazl› kemoterapidir. Bu prosedürle ortalama
sa¤kal›m 19 ay, 5 y›ll›k sa¤kal›m oran› ise
%18-27 olarak belirtilmektedir(1,9,10).

Malign mikst müllerian tümör olgular›n›n
immatür (malign) teratom ile ay›r›c› tan›s›
önemlidir. Malign mikst müllerian tümör olgu-
lar›n›n hemen hemen tamam› postmenapozal
dönemde görülmekte iken immatür teratom
s›kl›kla çocuklarda ve adolesanlarda görül-
mektedir. MMMT’de teratomda gözlenen nöral
ve germ hücrelerin izlenmedi¤i yönündeki bil-
giler belirgin nöroektodermal farklanma göste-
ren vakalar›n da tan›mlanmas› ile geçerlili¤ini
yitirmifltir(11,12). Sarkomatöz komponentin var-
l›¤› ile epitelyal tümörlerden ayr›lan MMMT
overin daha nadir görülen adenosarkom gibi
bifazik tümöründen ise epitelyal komponentin
malign olmas› ile ayr›l›r.

Histopatolojik ve immünhistokimyasal bul-
gular eflli¤inde overin primer MMMT’ü olarak
de¤erlendirilen olgular nadir görülmesi, imma-
tür teratom, overin baz› epitelyal ve mezanki-
mal tümörlerinden ay›r›m›n›n tafl›d›¤› klinik
öneme bir vurgu yap›lmak amac› ile sunul-
mufltur.
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