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Uterusun Endometrioid Adenokarsinomu ile Andiferansiye Uterin Sarkomu Birlikteligi:

Nadir Bir Kollizyon Tiimori

Undifferentiated Uterine Sarcoma with Endometrioid Adenocarcinoma of the Uterus: A Rare

Collision Tumor
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Kollizyon timorleri histolojik olarak farkli iki timoriin birbirinden
bagimsiz olarak ayni organda bir arada bulunmasidir. Ozofagus,
mide, kolon, akciger, deri, tiroid bezi, meme, uterus ve overde
kollizyon tlimorleri bildirilmistir. Burada uterusta endometrioid
adenokarsinom ve andiferansiye uterin sarkomdan olusan bir
kollizyon timori olgusu sunulmaktadir. Bu o6zelliklere sahip
tumorler, malign mikst mallerian tiimor (MMMT) kadar agresif
seyretmemektedir ve MMMT lerden kesin ayriminin yapilmasi
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Uterus, kollizyon tiimérii, andiferansiye
uterin sarkom, endometrioid adenokarsinom

Abstract

Collision tumors consist of two histologically different tumors
in the same organ independently of each other. Collision
tumors of the esophagus, stomach, colon, lung, skin, thyroid
gland, breast, uterus and ovary have been reported. Here, we
report a case of a collision tumor of the uterine endometrioid
adenocarcinoma and undifferentiated uterine sarcoma.
Tumors with these features are not as aggressive as malignant
mixed mullerian tumors (MMMTs) and it is important to
distinguish them from MMMTs.

Keywords: Uterus, collision tumor, undifferentiated
uterine sarcoma, endometrioid adenocarcinoma

GIRIS

Kollizyon timorleri histolojik olarak farkl iki
timorin  birbirinden bagimsiz  olarak ayni
organda yan yana bulunmasidir (1). Ozofagus,
mide, kolon, akciger, deri, tiroid bezi ve memede
kollizyon tlimarleri bildirilmis olsa da bu timorler
kadin genital sisteminde oldukga nadirdir (2).

Burada uterusta endometrioid adenokarsinom ve
andiferansiye uterin sarkomdan olusan bir
kollizyon tlimorinin klinikopatolojik o6zellikleri
bildirilmis ve literatiir gozden gegirilmistir.

OLGU SUNUMU

47 yasinda kadin hasta bir aydir devam eden
vajinal kanama sikayeti ile kadin hastaliklari ve
dogum poliklinigine basvurdu. Yapilan abdominal
ultrasonografide  (USG) endometrium ve
myometriumun heterojen oldugu gorildi. Pelvik
manyetik rezonans goriintilemesinde (MRG)
endometriumda 113 x 101 x 75 mm boyutunda

yer vyer hemorajik alanlar iceren servikal
kanaldan posterior fornikse dogru uzanan kitle
izlendi. Uterus sol posterolateral duvarda 4 cm’
lik bir segmentte kitlenin subserozal alana
uzandigl goraldii. Seroza sinirlari belirsizdi ve
parametriuma dogru invazyon mevcuttu.
Hastanin  endometrial  kiiretaj materyali
villoglandiiler varyant endometrioid karsinom
olarak rapor edildi. Hastaya abdominal
histerektomi uygulandi.

Uterusun makroskobik incelemesinde fundustan
baslayan alt uterin segmente kadar uzanim
gosteren, 6n ve arka duvar yerlesimli 5 x 2,5 x 2
cm boyutlarinda tiiméral olusum izlendi. Ayrica
sol yan duvarda myometrium igerisinde 4,5 cm
¢apinda kesit ylzl yer yer kanamali, heterojen
gortinimde ikinci bir timoéral olusum mevcuttu.

ik tariflenen kitlenin mikroskobik incelemesinde
glandiler ve papiller yapilar olusturmus epitelyal
hicrelerden olusan malign timor izlendi.
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Tumorde hicresel atipi dizeyi distkti. Atipik
mitozlar seyrekti ve nekroz yoktu. Timor
myometriumun yarisindan fazlasina invazeydi.

ikinci tariflenen kitlenin mikroskobik
incelemesinde c¢ogunlukla igsi o6zellikte atipik
hiicre demetleri ile karakterli tiimoéral doku
izlendi. Tumorde nekroz ve kanama yaygindi.
Mitoz 10 buyuk biyitme alaninda (BBA) 20’ nin
Gzerindeydi. Timor bilylk oranda uniform
gorinimde hicrelerden olusmakla birlikte
pleomorfik nikleuslu hicrelerin  bulundugu
alanlar da dikkati ¢ekti (Resim 1). ilk tariflenen
endometrial  karsinom ile bu timorin
myometrium  icerisinde  karsilastiklari  ve
birbirlerinin  igerisine  hafiften  uzandiklar
noktalar goriildi (Resim 2). Timor myometrium

vaskiler invazyon

icerisinde yaygin
gostermekteydi.

Resim 1: Sarkom komponenti icerisinde yiksek gradeli
alanlar ve nekroz (yildiz) (H&E x100)

Resim 2: Endometrial adenokrsinom (yildizlar) ile uterin
sarkomun (kareler) myometrium igerisinde karsilastiklari ve
birbirlerinin igerisine hafiften uzandiklari alanlar (H&E x40)

Resim 3: Vimentin pozitif sarkomatéz komponent
kahverengine boyanmis olarak gorulmektedir.
Karsinomato6z glandlar negatiftir (immunohistokimya x100)

Resim 4: Karsinomat6z glandlar PanCK ile yaygin pozitif iken
etrafindaki sarkomatéz komponent negatif boyanmistir
(Kahverengi  renk  pozitif  reaksiyonu  gosteriyor,
immunohistokimya x100).

ikinci tariflenen kitleye uygulanan
immunohistokimyasal ¢alismada tiimérde CK19,
MSA ve SMA ile fokal pozitiflikler goraldi.
Vimentin ve CD10 gilicli ve yaygin pozitifti.
Desmin, pansitokeratin ve kaldesmon negatif
boyandi. Vimentin, karsinomatdz komponentte
(ilk tariflenen kitle komponenti) negatiftir. PanCK
ise yaygin pozitif boyanmistir (Resim 3-4).
Progesteron resept6ri (PR) tiimor hiicrelerinin
%50’ sinden fazlasinda pozitifti. Ostrojen
reseptori (ER) timor hiicrelerinin %10-20’ sinde
hafif siddette pozitifti. CD31 ve CD34 ile yaygin
damar invazyonlari gosterildi. Ki-67 pozitifligi
%80’ ler civarindaydi (Resim 5).

Olgu iyi diferansiye endometrioid endometrial
adenokarsinom (villoglandiler varyant) ve
andiferansiye uterin sarkom olarak raporlandi.
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Olgudaki kollizyon tlimoérinin (iyi diferansiye
endometrial karsinom + andiferansiye uterin
sarkom) endometrial karsinom komponenti TNM
evreleme sistemine gore evre T2b (FIGO 1IB) idi.
Nikleer grade 1/3, vyapisal grade 1/3 idi.
Andiferansiye uterin sarkoma ait atipik timor

hicreleri batin sivisinda da tespit edildi.

Resim 5: Kollizyon timoriinde Ki-67 immunreaktivitesi
sarkomat6éz komponentte (resim Ust kismi) ¢ok daha
yaygindir. Resim alt kisminda karsinomatéz bir gland
goriliyor (Kahverengi renk pozitif reaksiyonu gosteriyor,
immunohistokimya x100).

TARTISMA

Kollizyon timorleri kadin genital sisteminde
olduk¢a nadirdir ve genellikle olgu sunumu
seklinde rapor edilmistir (3).

Literatlirde 6nceden bildirilen uterusun kollizyon
timorleri gézden gecirildiginde bircogu sarkom
(uterin sarkom veya leiomyosarkom) ile bir
adenokarsinomdan (endometrioid veya papiller
ser6z) olusur (1). Ancak uterin sarkom ve
endometrioid adenokarsinomdan olusan

uterusun kollizyon tiimorlerinin sikhg

bilinmemektedir (3).

Literatlirde 1959 yilinda Danfort ve Evarston (4)
uterusta karsinom ve sarkom birlikteliginden
bahsetmistir. 1969 yilinda Patwardhan ve ark. (5)
55 yasinda bir kadin hastada adenokarsinom ve
yuksek dereceli sarkomdan olusan uterusun
kollizyon timorini bildirmistir. Lifschitz ve ark.
(6) tarafindan 1987 yilinda 69 yasinda bir kadin
hastanin

uterusunda iyi diferansiye

adenokarsinom ve vyiksek dereceli uterin

sarkomdan olusan kollizyon timoérd rapor
edilmistir. En son 1999 yilinda Lam ve ark. (3), 85
ve 45 yaslarindaki iki kadin hastada FIGO grade 1
endometrial adenokarsinom ve yiksek dereceli
uterin sarkom birlikteligi olan kollizyon tliimoru
bildirmistir.

Endometrioid adenokarsinom ve uterin sarkom
birlikteligindeki kollizyon tiimorleri malign mikst
millerian timoér (MMMT) ile kanstirilabilir.
MMMT primer uterus malignitelerinin %5’ inden
azini, malign mezenkimal komponentli uterus
malignitelerinin %50’ sini olusturur. MMMT’ ler
oldukca agresif timorlerdir (7). WHO-2014
siniflamasinda mikst epitelyal ve mezenkimal
timorler bashgl altinda yer almaktadir (8).
Histolojik olarak hem mezenkimal hem de
epitelyal bilesenlerden olusmaktadir (9). Bu
olguda mikroskobik incelemede mezenkimal ve
epitelyal komponentte iki ayri timor tespit
edilmistir ve her iki komponentin birbirinden
bagimsiz oldugu gosterilmistir. Birgok MMMT
olgusunda immunohistokimyasal ¢alismalarla
mezenkimal komponentte epitelyal farklilasma
gosterilmis iken bu olguda malign mezenkimal
hicrelerde  pansitokeratin  ile  boyanma
gorilmemistir. Bu nedenle olgudaki farkh iki
timoridn  patolojik ve immunohistokimyasal
Ozellikleri  degerlendirildiginde  iki  timor
komponentinin birbirinden bagimsiz olarak
uterusta bir kollizyon timori olusturdugu

gorilmastir.

Kollizyon  timorlerinin - nadir  gorilmeleri
sebebiyle ortalama sag kalim sireleri hakkinda
net bir bilgi yoktur. Cogu olguda yiksek dereceli
uterin  sarkom varligi  sagkalim  slresini
mezenkimal komponentin belirledigini
gostermektedir. Ancak yine de kollizyon
timorleri MMMT’ lerden daha az agresiftir. Lam
ve ark. (3) yaptigi calismada her iki komponentte
de Ki-67 proliferasyon indeksinin yiksek
olmasina ragmen kollizyon timoérinin MMMT
den daha az agresif oldugu gorilmustir (3). Bizim
calismamizda da Ki-67 pozitifligi %80" ler

civarinda olmasina ragmen hasta 14 aylk
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sagkalim gostermistir.

Sonug olarak uterusta endometrioid
adenokarsinom ve andiferansiye  uterin
sarkomdan olusan bir kollizyon timoriinin
klinikopatolojik  6zellikleri  bildirilmistir.  Bu
ozelliklere sahip tlimorler MMMT ler kadar
agresif seyretmemektedir ve MMMT lerden
kesin ayriminin yapilmasi énemlidir.

Bilgilendirilmis Onam: Katilimcilardan vyazili
onam alinmistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar g¢ikar catismasi beyan
etmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar finansal destek beyan
etmemislerdir.
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