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ILERIi EVRE UTERIN KARSINOSARKOMDA UZUN SURELI
HASTALIKSIZ SAGKALIM
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Postmenopozal kanamast olan 61 yasindaki hastanin endometri-
al biyopsisinde malignite saptanmas: iizerine evreleme cerrahisi
yapildi. Frozen incelemede serozaya kadar ulagmis tiimor, sarkom
olarak bildirildi. Patolojik inceleme sonucunda mikst miilleriyan
ttimor (mikst mezodemal tiimér, karsinosarkom) pelvik ve paraaortik
lenf nodu tutulumu gozlendi. Hastaya adjuvan pelvik ve intrakaviter
radyoterapi verildi.

fleri evre uterin karsinosarkomlarda 5 yillik sagkalm diisiiktiir.
Hastanin 96 aylik izleminde hastaliksiz sagkalim stirmektedir.

Bu sagkalim, cerrahi ve katkisi tartismali olmakla birlikte adjuvan
radyoterapi ile saglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Karsinosarkom, Uterin kanser

GiRis

Karsinosarkom ya da malign mikst miilleriyan tii-
morler uterus kanserlerinin %2 kadarini olusturan
¢ok nadir goriilen bir tipidir. Oldukca agresif seyre-
den bu kanser ileri yastaki postmenopozal hastalarda
daha sik goriilmekle birlikte ¢cok geng yaslarda da or-
taya ¢ikabilmektedir (1,2). Uterusa sinirh evre [ hasta-
likta bile 5 yillik sagkalim diisiik olup, 5-yillik genel
sagkalim %30’larin altina inmektedir (3 - 4).

Tedavi standart olarak cerrahi olmakla birlikte,
adjuvan tedavilerin sekli, yeri ve iistiinliikleri tartis-
malidir (5). Biz ileri evrede cerrahi sonrasi adjuvan
radyoterapi ile iyi sayilabilecek bir siire hastaliksiz

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 miillerian
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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sagkalimi olan karsinosarkom tanili bir olgumuzu su-
nuyoruz.

Olgu

Postmenopozal kanama nedeniyle klinigimize
sevk edilen, 61 yasindaki, virgo hastanin dykiistinde,
15 yillik hipertansiyon hastas1 oldugu 6grenildi. Yak-
lagik on bir yildir menopozda olan hastanin jinekolo-
jik ve genel saglik acisindan 6zge¢misinde hipertansi-
yonu disinda yakin zamanda 6 ay siireyle antidepres-
san kullanmas: disinda 6zellik yoktu. Pelvik muaye-
nede 14 gebelik haftasi cesametinde uterus oldugu,
ultrasonografi incelemesinde tiim uterusu kaplayan,
yer yer nekroze, helezonik kalsifik alanlarin gozlen-

Gelis tarihi: 09/09/2011 Kabul tarihi: 30/09/2011

1Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali.  AYDIN
2Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dal;, AYDIN

fletisim: Dr. Hasan Yiiksel

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dal;, AYDIN

Cep TIf: 0532 3320664
E-Posta: drhyuksel@gmail.com



ILERI EVRE UTERIN KARSINOSARKOMDA UZUN SURELI HASTALIKSIZ SAGKALIM

digi dejenere myom veya sarkom diisiindiirecek go-
riintiiler izlendi. Probe kiiretaj yapilan hastanin endo-
metrial patoloji raporunda malignite saptanmast {ize-
rine evreleme cerrahisi planlandi.

Frozen incelemede en biiyiik boyutu 12 cm olup
serozaya kadar ulasmis tiimor, sarkom? olarak bildi-
rildi. Sonug patolojisi malign mikst miilleriyan tiimor
(mikst mezodemal tiimér, karsinosarkom) olarak gel-
di ve pelvik ve paraaortik lenf nodu tutulumu goz-
lendi (5+/38) ve ER (-) bulundu (Resim 1). Cerrahi-
patolojik evrelemesi, Evre IIIC olarak bulundu.

Adjuvan radyoterapi planlandi. Eksternal pelvik
olarak 1,8 Gy fraksiyon dozunda, 25 doz ve toplamda
45 Gy 1sin verildi. Ardindan 3x700 Gy intrakaviter
ovoid uygulamasi yapild.

Toplam 96 aylik izlemde hastaliksiz sagkalimi
siirmektedir. Postoperatif dokuzuncu ayda, radyote-
rapiden {i¢ ay sonra gelisen vendz tromboz nedeniy-
le tedavi verildi. Halen sol bacaginda hafif derecede
lenf 6dem vardir.

TARTISMA VE SONUC

Malign mikst miilleriyan timor olarak da bilinen
karsinosarkomlar malign goriintimlii epitelyal ve me-
zenkimal elemanlardan olusur. Hastalar ¢ogunlukla
vajinal kanama ve uterus biiyiimesi sikayetiyle gelir.
Hastalarin 2/3’tinde timor uterus disina ¢ikmaz. Ti-

pik olarak biiyiik, uterus kavitesini dolduran hatta
serviksten ¢ikan tiimorler olarak goriliir.

Tedavide total abdominal histerektomi ve bilate-
ral salpingo-ooferektomi, pelvik ve aortik lenfade-
nektomi, omentektomi ve peritoneal sitoloji yapil-
maktadir (6). Adjuvan radyoterapi ve kemoterapinin
rolii belirsiz olmakla birlikte baz1 ¢calismalarda radyo-
terapinin erken evrelerde hastaliga 6zgii sagkalimi
uzatti1 ve ileri evrelerde de lokal kontrole katk: sag-
ladig belirtilmektedir (6). Ancak genel sagkalimi len-
fadenektomiyle iligkili bulup adjuvan radyoterapiyi
yararsiz bulan ¢alisma da vardir (7).

Olgumuzda cerrahi tedavi sonrasi adjuvan radyo-
terapi yapmay1 uygun bulduk. Hastamizdaki bu sag-
kalima adjuvan radyoterapinin katkisinin olup olma-
dig1 konusu tartismaya agiktir.. fleri evre karsinosar-
komlu daha geng bir hastada daha da uzun bir sagka-
lim bildirilmis ancak bu olguda radyoterapi yaninda
kemoterapi de kullanilmustir (2). ileri evre karsinosar-
komlarda radyoterapi yan sira sisplatin bazl ifosfa-
mid ve/veya antrasiklin tedavisinin yararli olabilece-
gi de ileri siirtilmektedir (8).

Pelvik, paraaortik lenf nodu tutulumu olan ve ute-
rus serozasina kadar ulasmis 12 cm ¢apinda tiimore
ragmen ileri evre karsinosarkomlu hastamizda ol-
dukga iyi bir hastaliksiz sagkalim, cerrahi ve katkisi
tartismali olmakla birlikte adjuvan radyoterapi ile
saglanmistir.

Sekil 1-Karsinosarkom. Epitelyal ve mezenkimal bilegenleri birlikte goriilmekte.
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