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Giriş: Malign mikst müllerian tümörler overde oldukça nadir olarak izlenmektedirler ve tüm 

over neoplazmlarının  % 2’sini oluşturmaktadırlar.  Histopatolojik olarak hem epitelyal 

komponent hem de stromal komponent malign olarak izlenir.  Diğer epitelyal over 

kanserlerine göre daha kötü prognoza sahip olduğu bildirilmektedir.  Genellikle 

postmenopozal hastalarda izlenmektedirler.  Olguların çoğu tanı anında ileri evrelerdedir.  

Prognozu etkileyen faktörler tartışmalı olmakla birlikte özellikle üzerinde durulanlar evre,  

rezidüel hastalık varlığı,  histolojik alt grupların özellikleri  (epitelyal komponentin 

diferansiyasyonu ve sarkomatöz komponentin homolog veya heterelog olması),  CA 125 

düzeyi,  platin içeren kemoterapötiklerle tedavidir.  Tedavi olarak optimal debulking cerrahi  

(Total abdominal histerektomi + bilateral salpingooferektomi + pelvik-paraaortik lenf nodu 

örneklemesi)  sonrası,  kombine  (carboplatin+taxol)  kemoterapi önerilmektedir.   

Olgu Sunumu ve Prognoz: Biz çalışmamızda hastanemizde tanı almış 3 adet Ovaryal malign 

mikst müllerian tümörün klinik ve patolojik özelliklerini yeniden gözden geçirdik. 

Olgularımız 56,  62 ve 58 yaşında idiler ve hepsi postmenopozal dönemdeydiler.  Hastaneye 

karın ağrısı ve pelvik kitle yakınması ile başvurmuşlardır.  Olgulardan birisi hormon 

replasman tedavisi almaktaydı.   

Ca 125 tüm olgularımızda yüksek olarak saptandı ve olgular malignite ön tanıları ile 

operasyona alındı.  Hastaların tümüne Frozen işlemi uygulandı ve malign mikst müllerian 

tümör olarak geldi.  Olgulara optimal debulking uygulandı.  Hastalarımızın hepsi evre III 

olarak kabul edildi.  Operasyon sonrası kombine kemoterapi uygulandı.  Bir hastamız tanıdan 

12 ay sonra eksitus oldu. Bir hastamızda nüks saptandı,  bir diğer hastamızda ise hastalıksız 

sağ kalım devam etmektedir.  

 


