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OZET

Overin Malign Mikst Mezodermal Tiimorlerine (MMMT) olduk¢a nadir rastlamir. Bu tiimorler biyolojik olarak ¢ok agresiftir, tan
aninda pek ¢ok hastada yaygin metastazlar saptanmaktadir ve genellikle tedavi sonrasi rekiirrens gelisir. Bu tiimorlerin preoperatif
tanist zordur ve rolatif olarak az sayida hastada raporlannugtir. Bu yazida sol overde MMMT ve sag overde endometrioid tip
karsinoma saptanan 65 yasindaki kadin hasta sunulmustur. Over MMMTii gibi seyrek rastlanilan bir malignteye eszamanli olarak
farkly bir maligntenin eglik etmesi de ilgi ¢ekicidir. Sitorediiktif cerrahi ve adjuvant kemoterapi uygulanan hastanin 57 aylik

takiplerinde halen rekiirrense rastlanmamugtir.
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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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GIRiS

Overin Malign Mikst Mezodermal Tiimérleri (MMMT)
oldukca nadir goriilen tiimorlerdir. Over karsinomlari
icinde pay1 %1'den az olup, hastalarin %80’i
postmenopozal donemdedir. Bu lezyonlar biyolojik
olarak cok agresiftir, tan1 aninda pek ¢ok hastada
yaygin metastazlar saptanmaktadir ve genellikle
rekiirrens gosterirler(!-2), Epitelyal over kanserlerinin
ise %20’si endometrioid tiimoérlerdir. Biz bu yazi ile
sol overde MMMT ve sag overde endometrioid tip
karsinom olmak iizere iki farkli tip malignte saptanan
65 yasindaki bir olguyu sunmak istedik.Literatiirde ise
farkli histolojik tipteki over tiimorlerin eszamanli olarak

bulunmasi nadir sayida raporda ele alinmisgtir.

OLGU

65 yasinda, postmenopozal donemdeki hasta,
postprandiyal karin agrisi sikayeti ile klinigimize
bagvurdu. Jinekolojik muayenede vulva, perine, vajina,
serviks normaldi. Ancak orta hatta, sinirlar1 net
alinamayan, kiiciik pelvisi tamamen dolduran solid
kitle palpe edildi. Laboratuar degerleri olagandi. CA125;
65 iu/ml idi. Abdominopelvik ultrasonografide (USG)
sag over 8x7x8 cm, sol over ise papiller olusumlar
gosterecek sekilde 23x14x11 cm olarak saptandi. Batin
ici serbest sivi yoktu. Abdominopelvik bilgisayarl
tomografide (BT) USG’de tanimlanan lezyonlar teyid
edildi. Lenf nodu metastaz1 gosterilemedi. Gastroskopi
ve kolonoskopide patoloji saptanmadi. Endometriyal
biopsi yapildi ve histopatolojik inceleme sonucu atrofik
endometrium olarak raporlandi.

Laparatomide sol adneksiyal alanda 25x15x10 cm
boyutlarinda, siyah-gri renkte, solid-kistik boliimler
iceren mobil bir kitle izlendi. Sag over yaklasik 10x8x10
cm boyutlarinda, sari-yesil renkte ve tamamen solid
yapidaydi. Her iki over kapsiiliinde diizensiz tiimoral
invazyonlar mevcuttu. Uterus atrofikti. Asit yoktu.
Histerektomi, bilateral salfingo-ooferektomi,
appendektomi, total omentektomi pelvik-paraaortik
lenf nod diseksiyonu uygulandi. Peritondan ve
intraperitoneal sividan histopatolojik inceleme igin
ornekler alindi. Intraabdominal organ ve dokulara
tlimoral metastaz saptanmadi.

Makroskopik olarak sag over tamamen tiimoral

goriiniime sahipti. Sag overin 5x5x2.5 cm’lik solid

iki bilesenden olustugu belirlendi. Mikroskobik
incelemede tiimoriin liposarkomatoz elemanlari olan
igsi sekilli pleomorfik hiicreler ve karsinomatz hiicreler
icerdigi saptandi (Resim 1). Karsinomatoz bolgeler
malign endometrioid tiimér ile uyumlu idi. Pansitokeratin
sadece karsinomatoz bolgelerde pozitifti. Vimentin
hem karsinomatz, hem de sarkomat6z bolgelerde
pozitifti. Tan1 malign mikst mezodermal tiimér olarak
konuldu (Resiml 2).

Resim 2: Sag overdeki liposarkomatoz alanlar. HEx44

Sol over 25x16x9 cm olarak odl¢iildii. Kesit yilizeyleri
solid ve kistikti. Mikroskobik incelemede tiimor dokusu
belirgin olarak glandiiler bir yap1 olusturacak sekilde

adenokarsinoma benziyordu. Bu glandiiler yapilarin
ortasinda nekroz alanlar1 mevcuttu. Sitokeratin 20
negatif, sitokeratin 7 ise pozitifti. Sol overin farkl
bolgelerinden alinan ¢oklu kesitlerde sarkomatoz
bolgeler veya vimentin pozitif bolgeler saptanmadi
(Resim 3). Histopatolojik olarak tiimér malign

endometrioid tiimér ile uyumlu idi.
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Resim 3: Sol overdeki endometrioid tip karsinom alanlari. HEx44

Omentum, appendiks, batin i¢i sivi 6rnekleri ve periton
biopsilerinde malignite ve/veya metastaz saptanmadi.
Pelvik ve paraaortik bolgeden alinan toplam 17 adet
lenf nodunda tiimor metastazi yoktu. Her iki timor
de FIGO evreleme sistemine gore bilateral kapsiil
evre IC kabul edildi.
Postoperatif komplikasyon gelismeyen hastaya 21.

invazyonu nedeniyle

glinde kemoterapi baslandi. Alt1 kiir paclitaxel/
carboplatin kombinasyonu uygulandi. Hastanin 57
aylik takiplerinde rekiirrens/metastaz saptanmadi.
Postoperatif donemde CA125 diizeyleri yiikselmedi.

TARTISMA

Over dokusunda MMMT e oldukca nadir rastlanir. Bu
tiimorlere ait az sayida rapor olmast ve preoperatif tanisinin
zorlugu, biyolojisini anlamay: zorlastirmaktadir . Once
bu karsinosarkomlarin biklonal bir tiimor formu
olusturmak tizere birlesen bagimsiz timorler oldugu 6ne
stirtilmistiir (collision teorisi). Ancak son zamanlarda
yapilan calismalarda MMMT ’lerin genellikle monoklonal
yapida, metaplastik sarkomatoz elemanlar iceren yiiksek
derecede karsinomlar oldugu bildirilmistir (combination
teorisi)®. En yaygin histolojik tip homolog MMMT"dir.
Karsinomatoz bilesen ise, olgumuza benzer sekilde,
siklikla endometrioid karsinomdur. Sarkomat6z bilesenler
genellikle thabdomyosarkom veya kondrosarkomdur. Bu
tiimorler siklikla birden ¢ok sarkom tiirtinii igerirler fakat
sarkomatoz bilesenin prognoza etkisi yoktur®-9). Genellikle
uterus ve overlerde karsimiza c¢ikan bu tiimorlere
extragenital organlarda da rastlamilmaktadir (7),
Over MMMTii genellikle bilateraldir. Solid ve kistik
komponente sahiptir. Bu tiimérler asit, yaygin peritoneal
yayilim ve komsu organa invazyon ile karakterizedir.

Hastalarin yaklagik %90'inda tan1 aninda over digina
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metastaz goriiliir®. Olgumuzda MMMT tek tarafh idi
ve tant kondugunda tiimor evresi 1C idi. Ancak bu
tiimorler oldukga agresiftir ve erken evrede tan1 konmusg
hastalarda dahi prognoz epitelial over tiimorlerinden
¢ok daha kotiidiir®).

Overin endometrioid karsinomlari ise genellikle solid
yapidadir. Histolojik olarak endometrial endometrioid
karsinom ile 6zdestir. Olgularin %42'sinde ayni overde
endometriozis, %28'inde pelvik endometriozis
goriilmektedir19), Tleri yas ve 9 cm’den daha biiyiik
endometriomalar over kanseri gelisiminde 6nemli risk
faktorleridir(!D). Valenzuela ve ark endometrioid tip
over kanserinde hastalarin diger over maligntelerinden
farkli olarak postmenapozal vaginal kanama ve menoraji
sikayeti ile doktora bagvurabileceklerini belirtmistir
(12) T{im&riin evresi basta olmak iizere cerrahi sonrasi
rezidii hastalik, lenf nodu metastazi ve es zamanl
uterin tiimor bulunmasi ortalama yasam siiresi tizerine
etkilidir!3). Ayrica bu hastalarda Ca-125 degerinin
siklikla 35 iu/ml’den diisiik oldugu gosterilmistir(12),
Ancak 65 yagindaki hastamizda vaginal kanama sikayeti
yoktu ve CA125 degeri 65 iu/ml olarak saptandi.
Debulking ameliyatindan sonra uygulanan ifosfamide
veya paclitaxel ile kombine platinyum bazh
kemoterapinin over karsinosarkomlarina kars etkili
olabilecegi diisiiniilmiistiir®?. Le ve ark, doxorubicin
ve cisplatin kombinasyonu uygulanan hastalarda
ortalama 5 yillik sag kalim oranini %35 olarak
bulmustur(14). Bir diger arastirmada ise optimal cerrahi
ve kemoterapi sonrasi ortalama yasam siiresi 38 ay
olarak saptanmistir(!5). Inthasorn ve ark ise platium
bazli kemoterapi alan hastalarda ortalama yasam
siiresinin 23 ay oldugunu bildirmistir(!0). Sitorediiktif
cerrahi sonras 6 kiir paclitaxel/carboplatin uyguladigimiz
hastamizda ise 57 ay sonunda halen niiks saptanmamugtir.
Hem over sarkomlarinda hem de overin epitelial
kanserlerde en 6nemli prognostik faktdr baslangi¢
ameliyatindan sonra geride kalan tiimér dokusudur(14),
Hem erken evre over MMMTii ve hem de endometrioid
tiimorler igin optimal cerrahi tedavi sonrasi platium bazl
kemoterapinin en uygun yaklagsim oldugu
diistiniilmektedir(13:17:18), Ozellikle ileri evre hastalarda
ise ameliyat sonrasi farkli kemoterapi rejimlerinin katkist
tartismalidir ve etkinligi tam olarak saptanamarmstir (17),
Over tiimorlerinin prognozu ve 5 yillik hayatta kalma
oranlar1 tiimérlerin histolojik tipi ve hastaligin evresi
ile iliskilidir. Hastamizda tiimorlerin ikisi de erken

evrelerde idi. Sag kalimi hangi tip tiimoriin belirleyecegi
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konusunda literatiirde agcik bir veri bulunmasa da
MMMTiin prognozunun endometrioid tiimorlere gore
oldukga kotii olmast nedeniyle biz MMMTiin prognozu
belirleyecegini diisiinmekteyiz.

Vermes ve ark eszamanli olarak ayr1 overlerde MMMT
ve kistadenokarsinom bulunan bir olguya cerrahi tedavi
sonrasl bleomisin, adriamisin ve sisplatin kombinasyonu
uygulamistir(19), Sag overde lipid hiicreli tiimér ve sol
overde tekoma saptanan bir olgu da daha 6nce
raporlanmigtir(29). Androjen yiiksekligi ile seyreden
endodermal siniis timori ile eszamanli olarak matiir
kistik teratom La Fianza ve ark tarafindan saptanmigtir
(2D, Olgumuzda oldugu gibi, farkli histolojik tipteki
over tiimorlerin eszamanli olarak bulunmasi nadirdir.
Over MMMTii gibi seyrek rastlanilan bir malignteye
eszamanli olarak farkli bir malignitenin eslik etmesi

de ilgi ¢ekicidir.
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