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ÖZET

Overin Malign Mikst Mezodermal Tümörlerine (MMMT) oldukça nadir rastlanır. Bu tümörler biyolojik olarak çok agresiftir, tanı

anında pek çok hastada yaygın metastazlar saptanmaktadır ve genellikle tedavi sonrası rekürrens geli�ir. Bu tümörlerin preoperatif

tanısı zordur ve rölatif olarak az sayıda hastada raporlanmı�tır. Bu yazıda sol overde MMMT ve sa� overde endometrioid tip

karsinoma saptanan 65 ya�ındaki kadın hasta sunulmu�tur. Over MMMTü gibi seyrek rastlanılan bir malignteye e�zamanlı olarak

farklı bir maligntenin e�lik etmesi de ilgi çekicidir. Sitoredüktif cerrahi ve adjuvant kemoterapi uygulanan hastanın 57 aylık

takiplerinde halen rekürrense rastlanmamı�tır.

Anahtar kelimeler: endometrioid tip over karsinomu, e�zamanlı genital tümörler, MMMT
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SUMMARY

SIMULTANEOUS BILATERAL OCCURRENCE OF A MALIGN MIXED MESODERMAL TUMOR AND

OVARIAL ENDOMETRIOID CARCINOMA IN THE OVARY:

A CASE REPORT AND REVIEW OF THE LITERATURE

The mixed mesodermal tumor of ovary is a very uncommon malignancy. These tumors are biolagically so aggressive, many patients

have metasases at the time of diagnosis and often develop recurrence after therapy. Preoperative diagnosis of these tumors is

difficult and relatively low number cases reported. In this case, we reported a 65 years old woman with MMMT in left ovary and

endometroid carcinoma in right one. Malignant mixed mesodermal tumor of ovary is rather rare and its simultaneous occurrance

with another malignacy is interesting. The treatment was consist of cytoreduction and adjuvant chemotherapy, no recurrence was

determined in the patient at the end of the 57-month follow-up.
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G�R��

Overin Malign Mikst Mezodermal Tümörleri (MMMT)

oldukça nadir görülen tümörlerdir. Over karsinomları

içinde payı %1'den az olup, hastaların %80’i

postmenopozal dönemdedir. Bu lezyonlar biyolojik

olarak çok agresiftir, tanı anında pek çok hastada

yaygın metastazlar saptanmaktadır ve genellikle

rekürrens gösterirler(1,2). Epitelyal over kanserlerinin

ise %20’si endometrioid tümörlerdir. Biz bu yazı ile

sol overde MMMT ve sa� overde endometrioid tip

karsinom olmak üzere iki farklı tip malignte saptanan

65 ya�ındaki bir olguyu sunmak istedik.Literatürde ise

farklı histolojik tipteki over tümörlerin e�zamanlı olarak

bulunması nadir sayıda raporda ele alınmı�tır.

OLGU

65 ya�ında, postmenopozal dönemdeki hasta,

postprandiyal karın a�rısı �ikayeti ile klini�imize

ba�vurdu. Jinekolojik muayenede vulva, perine, vajina,

serviks normaldi. Ancak orta hatta, sınırları net

alınamayan, küçük pelvisi tamamen dolduran solid

kitle palpe edildi. Laboratuar de�erleri ola�andı. CA125;

65 iu/ml idi. Abdominopelvik ultrasonografide (USG)

sa� over 8x7x8 cm, sol over ise papiller olu�umlar

gösterecek �ekilde 23x14x11 cm olarak saptandı. Batın

içi serbest sıvı yoktu. Abdominopelvik bilgisayarlı

tomografide (BT) USG’de tanımlanan lezyonlar teyid

edildi. Lenf nodu metastazı gösterilemedi. Gastroskopi

ve kolonoskopide patoloji saptanmadı. Endometriyal

biopsi yapıldı ve histopatolojik inceleme sonucu atrofik

endometrium olarak raporlandı.

Laparatomide sol adneksiyal alanda 25x15x10 cm

boyutlarında, siyah-gri renkte, solid-kistik bölümler

içeren mobil bir kitle izlendi. Sa� over yakla�ık 10x8x10

cm boyutlarında, sarı-ye�il renkte ve tamamen solid

yapıdaydı. Her iki over kapsülünde düzensiz tümöral

invazyonlar mevcuttu. Uterus atrofikti. Asit yoktu.

Histerektomi, bilateral salfingo-ooferektomi,

appendektomi, total omentektomi pelvik-paraaortik

lenf nod diseksiyonu uygulandı. Peritondan ve

intraperitoneal sıvıdan histopatolojik inceleme için

örnekler alındı. �ntraabdominal organ ve dokulara

tümöral metastaz saptanmadı.

Makroskopik olarak sa� over tamamen tümöral

görünüme sahipti. Sa� overin 5x5x2.5 cm’lik solid

iki bile�enden olu�tu�u belirlendi. Mikroskobik

incelemede tümörün liposarkomatöz elemanları olan

i�si �ekilli pleomorfik hücreler ve karsinomatöz hücreler

içerdi�i saptandı (Resim 1). Karsinomatöz bölgeler

malign endometrioid tümör ile uyumlu idi. Pansitokeratin

sadece karsinomatöz bölgelerde pozitifti. Vimentin

hem karsinomatöz, hem de sarkomatöz bölgelerde

pozitifti. Tanı malign mikst mezodermal tümör olarak

konuldu (Resiml 2).

Resim 1: Sa� overdeki sarkomatöz ve karsinomatiz alanlar. HEx44

Resim 2: Sa� overdeki liposarkomatöz alanlar. HEx44

Sol over 25x16x9 cm olarak ölçüldü. Kesit yüzeyleri

solid ve kistikti. Mikroskobik incelemede tümör dokusu

belirgin olarak glandüler bir yapı olu�turacak �ekilde

 adenokarsinoma benziyordu. Bu glandüler yapıların

ortasında nekroz alanları mevcuttu. Sitokeratin 20

negatif, sitokeratin 7 ise pozitifti. Sol overin farklı

bölgelerinden alınan çoklu kesitlerde sarkomatöz

bölgeler veya vimentin pozitif bölgeler saptanmadı

(Resim 3). Histopatolojik olarak tümör malign

endometrioid tümör ile uyumlu idi.

yrı overlerde e�zamanlı olarak saptanan overin malign mixt mezodermal tümörü ve endometrioid tip karsinomu
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Resim 3: Sol overdeki endometrioid tip karsinom alanları. HEx44

Omentum, appendiks, batın içi sıvı örnekleri ve periton

biopsilerinde malignite ve/veya metastaz saptanmadı.

Pelvik ve paraaortik bölgeden alınan toplam 17 adet

lenf nodunda tümör metastazı yoktu. Her iki tümör

de FIGO evreleme sistemine göre bilateral kapsül

invazyonu nedeniyle evre IC kabul edildi.

Postoperatif komplikasyon geli�meyen hastaya 21.

günde kemoterapi ba�landı. Altı kür paclitaxel/

carboplatin kombinasyonu uygulandı. Hastanın 57

aylık takiplerinde rekürrens/metastaz saptanmadı.

Postoperatif dönemde CA125 düzeyleri yükselmedi.

TARTI�MA

Over dokusunda MMMT’e oldukça nadir rastlanır. Bu

tümörlere ait az sayıda rapor olması ve preoperatif tanısının

zorlu�u, biyolojisini anlamayı zorla�tırmaktadır (3). Önce

bu karsinosarkomların biklonal bir tümör formu

olu�turmak üzere birle�en ba�ımsız tümörler oldu�u öne

sürülmü�tür (collision teorisi). Ancak son zamanlarda

yapılan çalı�malarda MMMT’lerin genellikle monoklonal

yapıda, metaplastik sarkomatöz elemanlar içeren yüksek

derecede karsinomlar oldu�u bildirilmi�tir (combination

teorisi)(4). En yaygın histolojik tip homolog MMMT’dir.

Karsinomatöz bile�en ise, olgumuza benzer �ekilde,

sıklıkla endometrioid karsinomdur. Sarkomatöz bile�enler

genellikle rhabdomyosarkom veya kondrosarkomdur. Bu

tümörler sıklıkla birden çok sarkom türünü içerirler fakat

sarkomatöz bile�enin prognoza etkisi yoktur(5,6). Genellikle

uterus ve overlerde kar�ımıza çıkan bu tümörlere

extragenital organlarda da rastlanılmaktadır (7).

Over MMMTü genellikle bilateraldir. Solid ve kistik

komponente sahiptir. Bu tümörler asit, yaygın peritoneal

yayılım ve kom�u organa invazyon ile karakterizedir.

Hastaların yakla�ık %90'ında tanı anında  over dı�ına

metastaz görülür(8). Olgumuzda MMMT tek taraflı idi

ve tanı kondu�unda tümör evresi 1C idi. Ancak bu

tümörler oldukça agresiftir ve erken evrede tanı konmu�

hastalarda dahi prognoz epitelial over tümörlerinden

çok daha kötüdür(9).

Overin endometrioid karsinomları ise genellikle solid

yapıdadır. Histolojik olarak endometrial endometrioid

karsinom ile özde�tir. Olguların %42'sinde aynı overde

endometriozis, %28'inde pelvik endometriozis

görülmektedir(10). �leri ya� ve 9 cm’den daha büyük

endometriomalar over kanseri geli�iminde önemli risk

faktörleridir(11). Valenzuela ve ark endometrioid tip

over kanserinde hastaların di�er over maligntelerinden

farklı olarak postmenapozal vaginal kanama ve menoraji

�ikayeti ile doktora ba�vurabileceklerini belirtmi�tir
(12). Tümörün evresi ba�ta olmak üzere cerrahi sonrası

rezidü hastalık, lenf nodu metastazı ve e� zamanlı

uterin tümör bulunması ortalama ya�am süresi üzerine

etkilidir(13). Ayrıca bu hastalarda Ca-125 de�erinin

sıklıkla 35 iu/ml’den dü�ük oldu�u gösterilmi�tir(12).

Ancak 65 ya�ındaki hastamızda vaginal kanama �ikayeti

yoktu ve CA125 de�eri 65 iu/ml olarak saptandı.

Debulking ameliyatından sonra uygulanan ifosfamide

veya paclitaxel ile kombine platinyum bazlı

kemoterapinin over karsinosarkomlarına kar�ı etkili

olabilece�i dü�ünülmü�tür(8,9). Le ve ark, doxorubicin

ve cisplatin kombinasyonu uygulanan hastalarda

ortalama 5 yıllık sa� kalım oranını %35 olarak

bulmu�tur(14). Bir di�er ara�tırmada ise optimal cerrahi

ve kemoterapi sonrası ortalama ya�am süresi 38 ay

olarak saptanmı�tır(15). Inthasorn ve ark ise platium

bazlı kemoterapi alan hastalarda ortalama ya�am

süresinin 23 ay oldu�unu bildirmi�tir(16). Sitoredüktif

cerrahi sonrası 6 kür paclitaxel/carboplatin uyguladı�ımız

hastamızda ise 57 ay sonunda halen nüks saptanmamı�tır.

Hem over sarkomlarında hem de overin epitelial

kanserlerde en önemli prognostik faktör ba�langıç

ameliyatından sonra geride kalan tümör dokusudur(14).

Hem erken evre over MMMTü ve hem de endometrioid

tümörler için optimal cerrahi tedavi sonrası platium bazlı

kemoterapinin en uygun yakla�ım oldu�u

dü�ünülmektedir(13,17,18). Özellikle ileri evre hastalarda

ise ameliyat sonrası farklı kemoterapi rejimlerinin katkısı

tartı�malıdır ve etkinli�i tam olarak saptanamamı�tır (17).

Over tümörlerinin prognozu ve 5 yıllık hayatta kalma

oranları tümörlerin histolojik tipi ve hastalı�ın evresi

ile ili�kilidir. Hastamızda tümörlerin ikisi de erken

evrelerde idi. Sa� kalımı hangi tip tümörün belirleyece�i

Çetin Aydın ve ark.
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konusunda literatürde açık bir veri bulunmasa da

MMMTün prognozunun endometrioid tümörlere göre

oldukça kötü olması nedeniyle biz MMMTün prognozu

belirleyece�ini dü�ünmekteyiz.

Vermes ve ark e�zamanlı olarak ayrı overlerde MMMT

ve kistadenokarsinom bulunan bir olguya cerrahi tedavi

sonrası bleomisin, adriamisin ve sisplatin kombinasyonu

uygulamı�tır(19). Sa� overde lipid hücreli tümör ve sol

overde tekoma saptanan bir olgu da daha önce

raporlanmı�tır(20). Androjen yüksekli�i ile seyreden

endodermal sinüs tümörü ile e�zamanlı olarak matür

kistik teratom La Fianza ve ark tarafından saptanmı�tır
(21). Olgumuzda oldu�u gibi, farklı histolojik tipteki

over tümörlerin e�zamanlı olarak bulunması nadirdir.

Over MMMTü gibi seyrek rastlanılan bir malignteye

e�zamanlı olarak farklı bir malignitenin e�lik etmesi

de ilgi çekicidir.
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