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Postmenopozal kanamas› olan 61 yafl›ndaki hastan›n endometri-
al biyopsisinde malignite saptanmas› üzerine evreleme cerrahisi
yap›ld›. Frozen incelemede serozaya kadar ulaflm›fl tümör, sarkom
olarak bildirildi. Patolojik inceleme sonucunda mikst mülleriyan
tümör (mikst mezodemal tümör, karsinosarkom) pelvik ve paraaortik
lenf nodu tutulumu gözlendi. Hastaya adjuvan pelvik ve intrakaviter
radyoterapi verildi. 

‹leri evre uterin karsinosarkomlarda 5 y›ll›k sa¤kal›m düflüktür.
Hastan›n 96 ayl›k izleminde hastal›ks›z sa¤kal›m› sürmektedir. 

Bu sa¤kal›m, cerrahi ve katk›s› tart›flmal› olmakla birlikte adjuvan
radyoterapi ile sa¤lanm›flt›r. 

Anahtar Kelimeler: Karsinosarkom, Uterin kanser

Sixty-one years old patient with postmenopausal bleeding under-
went a staging surgery due to detection of malignancy in endometri-
al biopsy. Frozen section investigation reported tumor, sarcoma that
reached serosa. Pathologic examination revealed mixed müllerian
tumor (mixed mesodemal tumor, carcinosarcoma) with pelvic and
para-aortic lymph node involvement.

Adjuvant radiotherapy was given to the patient. Although five
year overall survival is short in advanced stage uterine carcinosarco-
ma, disease-free survival of 96 months follow-up continues. This sur-
vival is provided with surgery and even controversial with the contri-
bution of adjuvant radiotherapy.
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ÖZET ABSTRACT

G‹R‹fi

Karsinosarkom ya da malign mikst mülleriyan tü-
mörler uterus kanserlerinin %2 kadar›n› oluflturan
çok nadir görülen bir tipidir. Oldukça agresif seyre-
den bu kanser ileri yafltaki postmenopozal hastalarda
daha s›k görülmekle birlikte çok genç yafllarda da or-
taya ç›kabilmektedir (1,2). Uterusa s›n›rl› evre I hasta-
l›kta bile 5 y›ll›k sa¤kal›m düflük olup, 5-y›ll›k genel
sa¤kal›m %30’lar›n alt›na inmektedir (3 - 4). 

Tedavi standart olarak cerrahi olmakla birlikte,
adjuvan tedavilerin flekli, yeri ve üstünlükleri tart›fl-
mal›d›r (5). Biz ileri evrede cerrahi sonras› adjuvan
radyoterapi ile iyi say›labilecek bir süre hastal›ks›z

sa¤kal›m› olan karsinosarkom tan›l› bir olgumuzu su-
nuyoruz. 

Olgu
Postmenopozal kanama nedeniyle klini¤imize

sevk edilen, 61 yafl›ndaki, virgo hastan›n öyküsünde,
15 y›ll›k hipertansiyon hastas› oldu¤u ö¤renildi. Yak-
lafl›k on bir y›ld›r menopozda olan hastan›n jinekolo-
jik ve genel sa¤l›k aç›s›ndan özgeçmiflinde hipertansi-
yonu d›fl›nda yak›n zamanda 6 ay süreyle antidepres-
san kullanmas› d›fl›nda özellik yoktu. Pelvik muaye-
nede 14 gebelik haftas› cesametinde uterus oldu¤u,
ultrasonografi incelemesinde tüm uterusu kaplayan,
yer yer nekroze, helezonik kalsifik alanlar›n gözlen-
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di¤i dejenere myom veya sarkom düflündürecek gö-
rüntüler izlendi. Probe küretaj yap›lan hastan›n endo-
metrial patoloji raporunda malignite saptanmas› üze-
rine evreleme cerrahisi planland›. 

Frozen incelemede en büyük boyutu 12 cm olup
serozaya kadar ulaflm›fl tümör, sarkom? olarak bildi-
rildi. Sonuç patolojisi malign mikst mülleriyan tümör
(mikst mezodemal tümör, karsinosarkom) olarak gel-
di ve pelvik ve paraaortik lenf nodu tutulumu göz-
lendi (5+/38) ve ER (-) bulundu (Resim 1). Cerrahi-
patolojik evrelemesi, Evre IIIC olarak bulundu. 

Adjuvan radyoterapi planland›. Eksternal pelvik
olarak 1,8 Gy fraksiyon dozunda, 25 doz ve toplamda
45 Gy ›fl›n verildi. Ard›ndan 3x700 Gy intrakaviter
ovoid uygulamas› yap›ld›. 

Toplam 96 ayl›k izlemde hastal›ks›z sa¤kal›m›
sürmektedir. Postoperatif dokuzuncu ayda, radyote-
rapiden üç ay sonra geliflen venöz tromboz nedeniy-
le tedavi verildi. Halen sol baca¤›nda hafif derecede
lenf ödem vard›r.

TARTIfiMA VE SONUÇ

Malign mikst mülleriyan tümör olarak da bilinen
karsinosarkomlar malign görünümlü epitelyal ve me-
zenkimal elemanlardan oluflur. Hastalar ço¤unlukla
vajinal kanama ve uterus büyümesi flikâyetiyle gelir.
Hastalar›n 2/3’ünde tümör uterus d›fl›na ç›kmaz. Ti-

pik olarak büyük, uterus kavitesini dolduran hatta
serviksten ç›kan tümörler olarak görülür. 

Tedavide total abdominal histerektomi ve bilate-
ral salpingo-ooferektomi, pelvik ve aortik lenfade-
nektomi, omentektomi ve peritoneal sitoloji yap›l-
maktad›r (6). Adjuvan radyoterapi ve kemoterapinin
rolü belirsiz olmakla birlikte baz› çal›flmalarda radyo-
terapinin erken evrelerde hastal›¤a özgü sa¤kal›m›
uzatt›¤› ve ileri evrelerde de lokal kontrole katk› sa¤-
lad›¤› belirtilmektedir (6). Ancak genel sa¤kal›m› len-
fadenektomiyle iliflkili bulup adjuvan radyoterapiyi
yarars›z bulan çal›flma da vard›r (7). 

Olgumuzda cerrahi tedavi sonras› adjuvan radyo-
terapi yapmay› uygun bulduk. Hastam›zdaki bu sa¤-
kal›ma adjuvan radyoterapinin katk›s›n›n olup olma-
d›¤› konusu tart›flmaya aç›kt›r.. ‹leri evre karsinosar-
komlu daha genç bir hastada daha da uzun bir sa¤ka-
l›m bildirilmifl ancak bu olguda radyoterapi yan›nda
kemoterapi de kullan›lm›flt›r (2). ‹leri evre karsinosar-
komlarda radyoterapi yan› s›ra sisplatin bazl› ifosfa-
mid ve/veya antrasiklin tedavisinin yararl› olabilece-
¤i de ileri sürülmektedir (8).

Pelvik, paraaortik lenf nodu tutulumu olan ve ute-
rus serozas›na kadar ulaflm›fl 12 cm çap›nda tümöre
ra¤men ileri evre karsinosarkomlu hastam›zda ol-
dukça iyi bir hastal›ks›z sa¤kal›m, cerrahi ve katk›s›
tart›flmal› olmakla birlikte adjuvan radyoterapi ile
sa¤lanm›flt›r. 

fiekil 1–Karsinosarkom. Epitelyal ve mezenkimal bileflenleri birlikte görülmekte.
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