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PRIMER MIiKST OVER SARKOMU"*
Piir rabdomyosarkom ve leiomyosarkom olgusu

Haldun Vahaboglu** Ahmet Ozfuttu®**

Kadin genital traktiis malignitelerinin % 2-4inu sarkomlar olus-
turmaktadir ve bunlarin da ancak % 7’si overde gorulmektedir (21).
Primer over sarkomlari, over maligniteleri arasinda en nadir gorilen
timorler olup bunlarin % 9.16-2.8’'ini olustururlar (8,9,11,19). Blitun
yaslarda gortilmekle birlikte 2-7 nci dekatlar arasinda siktir (12). Over
neoplazmlarinda sarkomatoz gelisim daha cok teratom, malign mikst
mezodermal timor, endometrioid mezodermal adenosarkom ve az di-
feransiye Sertoli-Leydig hucreli timor gibi kompleks bir timoriun
komponenti olarak gortlmektedir (5,12,13). Plir ovarian sarkomlar
ise oldukc¢a nadirdir. Bunlar daha c¢ok stromal hticreli sarkom, fibro-
sarkom ve leiomyosarkomdur (9). Pir kondrosarkom (20), indiferansi-
ye sarkom (14), norofibrosarkom (6), hemanjiosarkom (10) ve rab-
domyosarkomlar (2,5,12,13,16) bildirilmistir.

Burada, pur rabdomyosarkom ve leiomyosarkom olan bir olgu ta-
nitilda.

OLGU SUNUMU

42 yasinda kadin hasta genital akinti, kasinti, disturi ve disparonia
yakinmalariyla klinige basvurdu. Genital muayenede tiim pelvisi dol-
duran sert, fikse kitle tesbit edildi. Diger sistem incelemeleri normal
idi. Laboratuvar incelemelerinde Hb : 11 gr/dl, Htc : % 35, 16kosit :
14.406/mm’, trombosit : 488.000/mm?, sedimentasyon : 115 mm/saat bu-
lundu. Rutin biyvokimyasal degerler ve idrar incelemesi normal sinir-
lardaydi. Timoér marker’larindan Ca-125 : 1200 U/ml, beta-HCG : 0
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U/ml ve alfa-fétopiotein : 5 U/ml bulundu. EKG ve akciger grafisi nor-
mal idi. IVP'de mesaneye distan basi oldugu gorulda. Ultrasonografik
incelemede pelvik bolgede 139 x 115 x 114 mm boyutlarinda, i¢ kismin-
da dejenerasyon gosteren solid kitle bulundu. Bilgisayarlh tomografi-

de sol alt kadranda yaklasik 15 x 14 cm’lik kitle oldugu, mesaneyi 6éne
ittigi, rektuma basi yapip her iki uterin adneksal sahaya uzandig: sap-
tandi. Tim vicut taramasi sonucu baska bir sistemde timoral yapi
bulunmadi. Hastaya over tumoru tanisiyla total abdominal histerek-
tomi, bilateral salpingoocferektomi ve omentektomi yapildi.

Gross incelemede sol overi tamamen kaplayan ve sol tuba uteri-
nanin bir kismi ile uterus ve sag over serozasini attake etmis 16x12x10.5
cm boyutlarinda, ylzeyi dlizensiz, kahverengi tiimoéral yapr goril-
du (Sekil 1). Tumorin kesit ylzeyinin gri-beyaz renkli, yumusak ki-
vaml oldugu, bir kenarinda 6 cm gapinda farkli bir noduler yap1 bu-
lundugu gorildi. Bu nodiiler yapinin homojen beyaz renkli, elastik
kivamli oldugu ve uterusla bir baglantist olmadig: saptandi. Sag over
ve tuba normal goriinimdeydi. Uterus 5x4x4 cm boyutlarinda olup ute-
rin kavite, endometrium, myometrium ve serviks gross olarak normal
goruntumdeydi. Endometrium, myometrium, serviks, sag over, her iki
tuba ve timoral yapidan toplam 42 adet doku 6rnegi alindi.

Sekil 1 : Mikst over sarkomunn gross goriinimii.




Primer Mikst Over Sarkomu 356

Mikroskopik incelemede sol overi tamamen tutan tiumoral yap:
goruldi. Periferik bir ka¢ sahada reziduel over stromasi bulunmak-
taydi. Histolojik olarak birbirinden fibroz bantla ayrilmis iki farkl:
timoral gelisim goruldi (Sekil 2). Gross olarak farkli nodiler yapi

Sekil 2 : Leiomyosarkom (egri ok) ve rabdomyosarkom (diiz ok} fibroz doku ile
ayriimistir (Orijinal blyiitme, x 100, H & E).

olarak gorulen bdlgenin leiomyosarkom. diger bolgelerin pleomorfik
tip rabdomyosarkom oldugu saptandi. Rabdomyosarkom kismi ileri
derecede pleomorfizm gosteren, bazilari egzantrik yerlesimli nikleus
ve belirgin niikleolus igceren, genis eozinofilik sitopiazmali hiicreler,
multinikleer dev hiicreler ve strap hiicrelerden olusmaktayd: (Sekil
3, 4). Masson trikrom boyamada sitoplazmik cross-striation’lar goste-
rildi (Sekil 5). Leiomyosarkom komponenti, uzun, kint uglu nikleus-
lar igeren pleomorfik ve bazilar1i multintikleer diiz kas hiicrelerinden
olusmaktaydi. 10 bivik biyutme sahasinda ortalama 8 mitoz vardi
(Sekil 6). Cok sayida orneklemeye ragmen bu iki sarkomatoz gelisim
disinda baska epitelyal veya teratcmatdz yapr bulunmadi. Sag over
ve sol tuba serozasinda timor invazyonu goruldu. Sag tuba dokusu
normal histolojideydi. Endometrivm ileri proliferatif déonemde olup tii-
moral bir gelisim bulunmamaktaydi. Myometrium ve servikste her-
hangi bir timoéral gelisim saptanmadi. Omentektomi materyalinde tii-
moral yap1 veya tumor igeren lenf ganglionu bulunmada.
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Sekil 3 : Pleomorfik rabdomyosarkom komponenti. Rabdomyoblastlar
gorilmektedir (Orijinal biyiitme, imm. x 1000, H & EJ.

Sekil 4 : Pleomorfik rabdomyosarkomda strap hiicreler ve sitoplazmik angulasyon
(Orijinal biiytitme, imm. x 1000, Masson trikrom}.
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Sekil 5 : Sitoplazmik cross-striation (okla isaretli) gérilmektedir
(Orijiral biyiitme, imm x 1000, Masson trikrom).

Sekil 6 : Leiomyosarkom Pleomorfizm gésteren diiz kas hiicreleri
(Orijinal buyttme, imm. x 1000, H & E).
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TARTISMA

Primer over sarkomlari, over neoplazmlari arasinda en nadir go-
rulen timoér grubunu olustururlar. Bu nedenle histolcjik olarak simf-
landirilmalar: oldukca zordur. Over sarkomlar: kismen Miillerian ka-
nal epitelinden, kismen embriyonik grem hticrelerinden, kismen de in-
diferansiye pluripotens over stromasindan gelisirler {9). 1971'de Azo-
ury ve Woodruff'in (1) ileri sardigt, 1987'de Leppien’in (9) kabul
ettigi sekilde bu ttiimorler : 1) Teratoid sarkomlar, 2) Stromal veya me-
zensimal sarkcmlar, 3) Miillerian sarkomlar (mikst mezodermal ta-
morler, karsinosarkomlar, vs.) 4) Metastatik sarkomlar olarak smif-
landirilmislardir (Tablo I).

Tablo | : Over sarkomlarinin histolojik siniflandirmasi

1. TERATOID SARKOMLAR
a) Primer embryonal sarkomlar
b) Primer benign adiilt teratomlarda sekonder gelisen sarkomlar

2. STROMA veya MEZENSIMAL SARKOMLAR
a) Stromatozis ve endometrioid stroma sarkomlari
b) Fibro - ve/veya leiomyosarkomlar

3. MALIGN MULLERIAN (MEZCDERMAL) MIKST
TUMORLERI
a) Heterolog
a) Homolog

4, METASTATIK SARKOMLAR
a) Retroperitoneal
b) Lenfomalar
c) Uterus sarkomlari
d) Digerleri

Teratomlar over tumorlerinin % 15-20’sini olustururlar. Bunlarin
% 99'u matur adult kistik teratomlardir. Mattir solid teratomlar ise
nadirdir ve g¢ogunlukla ikinci dekatta olusurlar. Adult veya matir
teratomdan gelisen sarkomlar bag dokusundan veya kas elemanla-
rindan gelisirler (12). Iimmatiir veya kismen sarkomatoz teratomlar,
postmenapozal donemde bildirilmiglerse (14) de hemen tamamen 30
yas altinda gorulurler (9). Primer embriyonal sarkomatéz teratomlar-
da rabdomyosarkom, leiomyosarkom ve/veya indiferansiye sarkoma-
téz decku bulunabilir. Teratoid sarkomlarmm ancak % 6’simin 40 yas
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ustinde oldugu gorulmektedir (1,2,8). Ancak, bunlarin hepsinde de
her U¢ germ tabakasina ait elemanlar bulunmaktadir. Teorik olarak
olgumuzda teratom oldugu ve sarkomattz komponentlerin ileri dere-
cede buyuyerek diger germ tabakalarina ait olan elemanlar: kapladi-
g1 distuntlebilir. Ancak timorden oldukca cok sayida Ornekleme ya-
pilmasina ragmen bu iki sarkomatdz komponent disinda baska ele-
man bulunmamas1 ve daha 6nemlisi de olgumuzun yasinin teratoid
sarkomlarin gortlme yasindan en az on yil daha ileri yasta olmasi
bu gorisun gecerli olmadigim géstermektedir.

Malign mezodermal mikst timaorler Miillerian epitelden veya en-
dometrial stromal hiicrelerden gelisirler (2,9). Bunlar homolog veya
heterolog malign mezocdermal elemanlar yanisira malign epitelyal
huicreler de igerirler. Genellikle 5-7 nci dekatlarda gorilirler. Azoury
ve Woodruffin (1) serisinde olgularin % 30unun 70 yas ustinde ol-
dugu ve ortalama yasin 59 oldugu gériimektedir. Calame ve Schaberg’
in (2) 15 olguluk serisinde ortalama yasin 64.3 oldugu goriilmektedir.
Bu timorlerin histogenezinde over endometriozisinde bulunan stromal

fibroblastlarin sarkomatoz farkhilasma. gdstermesi de diisinulmustir.
Bu gorts, over endometriozisi ve heterclog rabdomyosarkom bulunan
malign mezodermal mikst timdérlerin bildirilmesiyle destek bulmak-
tadir (7). Malign mezedermal mikst timoérlerin metaplastik karsinom
olduklar1 (sarkomatéz komponentin dogrudan karsinomatéz kompo-
nentten gelistigi) ileri surtilmiisse de bunun gecerli olmadig: bildiril-
mistir (18). Olgumuzda homolog ve heterolog komponentler iceren
malign Millerian mikst timor olebilecegi gériisti de yine malign epi-
telyal elemanlar olmamasi ve bu timorlerin oldukca ileri yasta goril-
mesi nedeniyle destek bulamamaktadir.

tromal sarkomlar, plir endometrioid stromal sarkom tipinde ve
fibroleiomyosarkom tipinde sarkomlari veya pur leiomyosarkomlari
icermektedir (9,21). Bu sarkomun gelismesinden over mezensiminin
totipotens olmasi sorumludur. Matriks iki ana elemandan olusur :
fonksiyonel stroma ve destek bag dokusu. Malign tumorlerde her iki
eleman da olabilir. Pluripotens mezensimal hiicreler teorik olarak bii-
tin timor tiplerini olusturabilirler, over yakimindaki sinir ve kan
damarlarinda bulunan fibréz ve muskuler dokudan sarkom gelisebilir
Overde, urogenital yarigin primitif mezensiminden orijin alan stro.
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mal fibroblastlarin, onkogenezis esnasinda. multipotansiyel 6zellikler
kazanabilecegi ultrastriktiirel bulgularia da desteklenmistir (12).
Rabdomyosarkomlarin normal ¢izgili kas olmayan bdlgelerde gelistigi
goriilmektedir (4). Over rabdomyosarkomlari buna en iyi érnektir. Pri-
mer pir over rabdomyosarkomun, totipotens ozelligi olan gonadal
mezodermden gelisebilecegi bildirilmistir (2,5,12,13). Stromal sarkom-
lar her yasta olurlarsa da en sik 2 - 7 nci dekatlar arasmda goértulmek-
tedirler. Prat (16), 21 pir over sarkcmunda clgularin yaslarimin 5 ve
6 nc1 dekatlarda oldugunu bhildirmistir. Piir rabdomyosarkomlar veya
pur leiomycsarkomlar ayri ayri bildirilmislerse de piir sekilde birlikte
olduklarina dair bir yayina rastlanamamistir. Ancak olgumuzun yasi
pur over sarkomlarimin gorilme yasina uymaktadir ve herhangi bir
kompleks timoér oldugunu gosteren histolojik bulgu yoktur. Olgu-
muzda pluripotens over mezensiminin iki ayr1 yonde myoblastik fark-
hilasma gostermesi sonucu rabdomyosarkom ve leiomyosarkomdan
olusan primer over sarkomu gelistigini distinmekteyiz.

OZET

Primer over sarkomlari, over neoplazmlar: arasinda en nadir g6-
rulen timorlerdir. Over timorlerinde multipl sarkomatéz gelisim,
kompleks timorlerin komponentleri olarak karsimiza c¢ikmaktadir.
Pir mikst sarkomlar ise over mezensim kaynakli olup fibroleiomyo-

sarkomlar seklinde goriimektedir. Oldukca az sayida pur ovarian
leiomyosarkomlar ve piir rabdomyosarkomlar bildirilmistir. Ancak her
iki sarkomato6z gelisimin bir arada bulundugu timorlerin ptir mikst
sarkcmlar olmasindan ¢ok teratom veya malign Miiilerian mikst tu-
mor kaynakli olabilecegi ileri surdimustur.

Burada, sol cverde pleomorfik rabdomyosarkom ve leiomyosar-
kom bulunan, 42 yasinda bir kadin hasta sunuldu. Timoérden alinan
cok sayida oOrneklerde epitelyal veya teratomatdz herhangi bir kom-
ponent saptanmadi. Ayrica over disinda timoéral odak bulunmadi.
Sonucta, timorin plir mikst over sarkomu oldugu dustuntldi. Nadir
gorilmesi nedeniyle olgu tanmitildi, over sarkomlar: klasifikasyonu
gozden gecirildi ve tumorin histogenezi tartisildi.

Anahtar Kelimeler : Over sarkomlari, over timaorleri.
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SUMMARY

Primary Mixed Ovarian Sarcoma :
A case of pure rhabdomyosarcema and leicimyosarcoma

Primary ovarian sarcomas are rare ovarian neoplasms. In ovarian
tumors, multiple sarcomas usually occur as components of complex
tumors. Pure mixed sarcomas of ovary arise from the ovarion me-
senchyme and most of them are fibroleiomyosarcomas. /. rare num-
ber of pure ovarian leiomyozarcoma and pure rhabdomyosarcoma
have becn reported. Tumors coniaining both types of sacomas have
been thought to be originated from a teratomea or a malinant mixed
Miillerian tumor, rather then pure mixed sarcomas.

A 42-year-old woman, having pleomorphic rhabdomyosarcoma
and leiomyosarcoma in the left ovary, was presenied. No epithelial or
teratoic ccmponent was identified in the samples of tumor. No tumor
focuses other than ovary was found. In conclusion, the tumor was
thought to be a pure mixed ovarian sarcoma. This rare case was
introduced, the classification of ovarian sarcomas was rcviewed and
the histogenesis of tumor was discussed.

Key Words : Ovarian sarcomas, Ovarian tumors.
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