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UTERUSUN MALIN MIKST MULLERIAN
TUOMORU

MALIGNANT MIXED MULLERIAN TUMOR OF UTERUS
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SUMMARY

A case of malign Miillerian mixed tumor with heterolog component, developing in the ute-
rus and seen rarely, is presented.

(Keywords: Mesodermal Mixed Tumor, Sarcoma.)

OZET

Uterusta gelisen, seyrek gorulen, heterolog komponentli malin Miillerian‘mikst timér sunul-
maktadar.

(Anahtar Sozclikler: Mezodermal Mikst Tiimor, Sarkom.)
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Malin mikst Miillerian tiimér nadir gorii-
len, prognozu koétii bir uterus tiimortdiir.
Hem epitelyal hem stromal kompenenti
malindir. Epitelyal komponent, adenokarsi-
nom veya epidermoid karsinomdur. Stro-
mal komponent leimyosarkom veya endo-
metrial stromal sarkom ise homolog tipten
soz edilir. Stromal komponentin, normalde
uterusta bulunmayan, kemik, kikirdak, ¢iz-
gili kas, yag hiicreleri tasimas: halinde
timor heterolog tiptir (1,2).

Bu yazida, heterolog tipte Malin mikst
Miillerian timorii olan 50 yasinda bir hasta
sunularak histopatolojik ve klinik zellikleri
tzerinde durulmustur.

OLGU

NK, 50 yasinda 7 dogum, 3 diisiik
yapmug, bayan hasta. Hastanemizin kadin
hastaliklar1 poliklinigine 27.3.1993 tarihinde
karin agris1 ve diizensiz vaginal kanama
yakmmasi ile bagvurdu. Muayenede normal
buyiikliikte sert uterus palpe edildi. Speku-
lum muayenesinde kollumdan hafif kanama
oldugu gériildii. Probe kiiretaj yapildi.

Probe kiiretaj materyalinin histopatolojik
incelemesinde malin mikst Miillerian tiimor
tanisi konuldu (patoloji protokol no: 1483/
93). Hastaya total abdominal histerektomi
ve bilateral salpingo-oferektomi uygulandz.

Ameliyat materyalinin incelenmesinde
(patoloji protokol no: 2212/93) kollum fun-
dus yiiksekligi 7 cm, istmuslar aras1 uzaklig
6 c¢m olan adneksleri tizerinde uterus bos-
lugunda, fundustan endometriuma tutun-
mug 2x1.5x1.5 cm dlgiilerinde lobule poli-
poid tiimor goriildii (Resim 1). Timoriin ke-
sitleri gri-beyaz renkli, yer yer kanamal
olup, kii¢lik kistik bosluklar icermekteydi.
Uterus duvar kalinligi 2 cm idi. Timorin
duvar icerisinde dogru 0.8 cm ilerlemis
oldugu dikkati ¢eki.

Histopatolojik incelemede, tiimér doku-
sunun epitelyal ve stromal olmak tizere iki
komponetten olugtugu gorildi. Epitelyal
komponent oval ya da uzunca iri hiperkro-
matik nukleuslu, dar stoplazmali pleomor-
fik, atipik epitel hiicrelerin olusturdugu dizi-
ler, gruplar ve adenoid yapilardan meydana
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Resim 1 Fundusta yerlesmis polipoid yapilardan
olusan malin mikst Mullerian timar.

Resim 2 : Malin mikst Mullerian timérde malin epitelyal
ve stromal elemanlar. HEx240

gelmisti. Stromanin genellikle gevsek, yer
yer demetler yapan fusiform hiicrelerden
olugmakta oldugu ve bu fusiform gorinti-
niin fokal alanlar halinde poligonal hiicrele-
re donistigli gozlenmekteydi (Resim 2).
Pempe sitoplazmali raket bigiminde hiicre
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Resim 3 : Malin mikst Mullerian timorin stromasinda
heterolog eleman olarak kismen kalsifiye osteoid doku
alanlari. HEx200

Resim 4 : Ovérde metastatik timor dokusu. HEx40

ler yer yer dikkati cekti. Hemen her alanda
belirgin pleomorfizm ve atipi ile sik mitoz
izlendi. Timor dokusu igerisinde kikirdak
dokusu, yer yer kalsifiye osteoid doku alan-
lar1 goraldi (Resim 3). Diger kesitlerde tii-
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morin miyometrium icerisinde yayilim gos-
terdigi saptandi. Servikste ve serozal doku-
larda tiimoral yayiim goriilmezken, bir
taraf overinde fokal bir alanda metastatik tii-
moral doku bulundugu izlendi (Resim 4).

Operasyon sonrasinda durumu iyi olan
hastaya radyoterapi ve kemoterapi uygu-
land1. 24.3.1994'te yapilan kontrolde batin
ultrasonografisi ve biitiin viicut tomografi-
sinde, lokal niiks, lenf ganglionu metastazi
ya da uzak organ metastaz: diisiindiirecek
bulgu yoktu. '

TARTISMA

Malin mikst Miillerian timorin uteru-
sun en sik goriilen sarkomu oldugu bildiril-
mektedir (1,2,3). Ancak Tirkiye'de yapilan
iki retrospektif calismadan birinde leiomyo-
sarkomdan sonra 2. sirayi, digerinde ise leio-
myosarkom ve endometrial stromal sarkom-
lar1 izleyerek 3. swrayialdigy goriilmektedir
(4,5). Bu farkliligm nedeni tilkemizdeki ute-
rus sarkomu serilerindeki olgu sayismun az
olmasi ya da 6zellikle homolog komponentli
tiimorlerin histopatolojik olarak endometrial
karsinomlarla karigtirilmas: olabilir. '

Tleri yaglarda, &zellikle postmonopozal

-donemde daha sik goriilmekteyse de (1,2,3),

cocuklarda rastlanan olgular bildirilmistir
(7). Bizim hastamiz 50 yasmdadir. Son bir-

. kag aydan bu yana hipermenore ve diizensiz

kanamalardan yakimmaktadir. En sik rastla-
nan klinik belirti, vaginal kanamadir (1,2,8).
Altkarin bolgesinde agri, karinda gerginlik
ve kitle hissi de bulunabilir (1,2). Erken do-
nemde uterus disina yayima olur. Hasta-
larn gogu gastro-intestinal sistem ve tiriner
sistem  tutulumunu disiindiiren bulgular
verirler. Hastalarin az bir kismi, tam
sirasinda asemptomatiktir (1).

Etyolojide o6nceden yapilmis pelvik
iginlamanin énemi tizerinde durulmaktadir
(1,2,8,9).

Malin mikst Mullerian timorli hastalar-
da dogum sayismun az oldugu bildirilmek-
teyse de (8), bizim hastamiz, 7 dogum
yapnustir. Hastaligin infertilite, obezite, dia-
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betes mellitus ve hipertansiyonla birlikte bu-
lunabildigi ve bunlarmn risk faktérleri olabi-
lecegi diisiintilmiigtiir (8). Bizim hastamizda
bu risk faktérlerinin birisi bulunmuyordu.

Malin mikst Millerian tiimorlerin pato-
genezi tam aydimnlanmamistir. Karisiklik bu
sarkomlarm uterusta normalde bulunmayan
dokular icermesinden gikar. Kikirdak, ke-
mik, ¢izgili kas ve yag dokusu gibi normal-
de bulunmayan dokularin aniden matiir bir
organda gikisini agiklamak zordur (8). Malin
mikst Millerian tumorler, uterusta normal-
de bulunmayan dokular iceriyorlarsa hete-
rolog tip olarak isimlendirilirler (1,8,9). Kar-
sinosarkom, malin mikst Miillerian timoriin
homolog tipidir. Buna karsin heterolog tii-
morler genellikle mezodermal mikst tiimor
olarak arnilirlar. Yaniltici olmakla birlikte bu
ayirim yaygimn olarak kullanilmakta ve Diin-
ya Saghk Orgiitii'niin énerdigi terminolojiye
uymaktadr (1)

Malin mikst Miillerian timoérler, en sik”

uterus korpusunda, fundusta arka duvarda
bulunurlar (9). Makroskopik olarak yumu-
sak, polipoid biiytimelerdir. Endometriumu
ve miyometriumu tutarlar. Serviksten disar1
sarkabilirler (2,8). Olgumuzda tiimér, fun-
dusta arka duvara tutunmusg polipoid yap:
olarak goriildii. Uterus disinda pelvis perito-
nunda (1) ve ovaryumda da (10) goriilebilir-
ler. Bu olguda, hem uterus korpusunda,
hem de ovaryumun birinde tiimér odag1 bu-
lunmas1 senkron multisantrisiteyi akla geti-
rebilir. Overdeki tiimoriin ¢ok kiiciik boyut-
ta (0.4 cm capinda) olmasini metastaz lehine
bir bulgu olarak yorumladik.

Mikroskopik incelemede, tiimdr karsino-
mat6z ve sarkomatoz elemanlarm karigimin-
dan olusur. Karsinomatdz elemanlar genelli-
kle adenokarsinomdur. Siklikla az diferan-
siyedir. Epidermoid karsinom ve indiferan-
siye karsinom paterni de olabilir. Heterolog
tipte stromada ek olarak ¢izgili kas, kikir-
dak, osteoid, yag dokusu gibi mezensimal
elemanlar da bulunur (9). Bizim olgumuzda,
epitelyal komponent adenckarsinomdu.
Stroma yer yer endometrial stromal sarko-
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ma, yer yer de fibrosarkoma benzemekteydi.
Raket geklinde, eozinofilik sitoplazmal rab-
domyosarkomu hatirlatan hiicreler de bu-
lunmaktaydi. Bazilar kalsifiye osteoid doku
ile kikirdak dokusunu andiran alanlar goril-
dii. Tumor heterolog tip olarak degerlen-
dirildi.

Ozellikle peritoneal metastazlarda stro-
ma belirsiz olabilir. Tiimoér adenokarsinom
sanilabilir. Papiller yap1 ve psamom cisimci-
kleri bulunmas: halinde over kaynakli bir
serdz kist adenokarsinom ile karigtirilabilir.
Malin teratomlardan kolay ayrihirlar. Ciin-
kii, teratomlarda goriilen, deri adneksleri,
beyin ve tiroid dokusu malin mikst Miille-
rian tiimorde yoktur (9).

Prognoz kétiidiir. Kan ve lenf yolu ile
erken donemde yayilma olur. Baz: yazarlar
heterolog elemanlarin bulunusuna gére pro-
gnozun etkilenmedigini s6ylerken (2), Jine-
kolojik Onkoloji Grubu, heterolog tipte niiks
oranmm %63, homolog tipte %44 oldugunu
bildirmektedir. Malin mikst Miillerian tii-
morde prognostik faktérlerin en énemlileri,
lenf nodili tutulumu, adnekslere yayilim,
miyoinvazyon, timor capy, hiicre tipi, grade,
servikal ve istmik tutulum olarak degerlen-
dirilmistir (3). Baz1 kaynaklarda, ¢izgili kas
komponentinin prognoz iizerine olumsuz
etkisi oldugu bildirilmistir (10).

Olgumuzda tedavi olarak, total abdomi-
nal histerektomi, bilateral salpingo-oferek-
tomi uygulanmistir. Hasta daha sonra ra-
dyoterapi ve kemoterapi gérmiistiir. 24.3.
1994' te yapilan kontrolde karin ultrasono-
grafisi ve biitiin viicut tomografisinde, lokal
niiks, lenf ganglionu metastaz: ya da uzak
organ metastazi izlenmemistir.

Uterus sarkomlarmda total abdominal
histerektomi ve bilateral-salpingo oferekto-
mi tedavinin temelini olusturur. Baz: yazar-
lar sarkomlarda diizenli lenfatik yayilim
olmadigimi bu nedenle histerektomi ve bila-
teral salpingo-oferektominin yeterli oldugu-
nu distinmektedirler (8). Bazi araghirmacilar
malin mikst Miillerian tiimorlerin endome-
triyum adenokarsinomlarma benzer sekilde
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yayildiklarm ve lenfatik damar invazyonu
gosterdiklerini belirtmektedirler (10). Jineko-
lojik Onkoloji Grubu, malin mikst Miillerian
tiimorlerde samildigindan fazla lenf ganglio-
nu yayilimi bulduklarmi agiklamig, lenfade-
nektomi ve omentektominin klasik tedaviye
eklenmesini énermistir. Operasyondan once
ve sonra yapilan radyoterapinin niiksleri
azalttigini bildirilmistir (3).
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