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Giris: Malign mikst miillerian tiimdrler overde oldukga nadir olarak izlenmektedirler ve tiim
over neoplazmlarmin % 2’sini olusturmaktadirlar. Histopatolojik olarak hem epitelyal
komponent hem de stromal komponent malign olarak izlenir. Diger epitelyal over
kanserlerine gore daha koti prognoza sahip oldugu bildirilmektedir. Genellikle
postmenopozal hastalarda izlenmektedirler. Olgularin ¢ogu tani aninda ileri evrelerdedir.
Prognozu etkileyen faktorler tartigmali olmakla birlikte 6zellikle tizerinde durulanlar evre,
rezidiiel hastalik varligi, histolojik alt gruplarin 6zellikleri  (epitelyal komponentin
diferansiyasyonu ve sarkomat6z komponentin homolog veya heterelog olmasi), CA 125
diizeyi, platin iceren kemoterapotiklerle tedavidir. Tedavi olarak optimal debulking cerrahi
(Total abdominal histerektomi + bilateral salpingooferektomi + pelvik-paraaortik lenf nodu
orneklemesi) sonrasi, kombine (carboplatin+taxol) kemoterapi onerilmektedir.

Olgu Sunumu ve Prognoz: Biz ¢calismamizda hastanemizde tani1 almis 3 adet Ovaryal malign
mikst miillerian tiimoriin klinik ve patolojik 6zelliklerini yeniden gézden gegirdik.

Olgularimiz 56, 62 ve 58 yasinda idiler ve hepsi postmenopozal donemdeydiler. Hastaneye
karin agrist ve pelvik kitle yakinmasi ile bagvurmuslardir. Olgulardan birisi hormon
replasman tedavisi almaktaydi.

Ca 125 tiim olgularimizda yiiksek olarak saptandi ve olgular malignite 6n tanilar ile
operasyona alindi. Hastalarin tiimiine Frozen islemi uyguland: ve malign mikst miillerian
timor olarak geldi. Olgulara optimal debulking uygulandi. Hastalarimizin hepsi evre Il
olarak kabul edildi. Operasyon sonrasi kombine kemoterapi uygulandi. Bir hastamiz tanidan
12 ay sonra eksitus oldu. Bir hastamizda niiks saptandi, bir diger hastamizda ise hastaliksiz
sag kalim devam etmektedir.




