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GIRIS

Uterusun en sik gorilen (%30) mezankimal malign ti-
morld olan Malign Mikst Millerian timérler (MMMT), tdm
uterus maligniteleri arasinda %1.5'lik bir orana sahiptir (1).
Tumér genellikle postmenapozal donemde ve diger mezan-
kimal malign timorlere goére daha ileri yaslarda ortaya ¢i-
kar. Endometrial karsinom igin tanimlanan klasik risk faktor-
leri (hipertansiyon, diabet, obesite, infertilite) MMMT'ler igin
de gegerlidir. Olgularin % 3-37'sinde pelvik irradyasyon Oy-
kiis mevcuttur (2).

Mikroskopik olarak, malign epitelial ve mezankimal kom-
ponentlerden olusan bifazik gelisim paterni izlenir. En sik
gorilen epitelial komponent adenokarsinomdur (%95) (1,2).
Timorler igerdekileri malign stromal elemaniara gére homo-
log ve heterolog MMMT olarak alt gruplara aynimigtir. Ho-
molg MMMT'lerde sarkomaté komponent genellikle endo-
metrial stromal sarkom olup, daha az siklikla leiomyosar-
kom ve fibrosarkom saptanir. Heterolog MMMT'lerde ise
stromal komponenti, normalde uterusta bulunmayan doku-
lardan koken alan rabdomyosarkom, kondrosarkom ve os-
teosarkom olusturur (1,2).

MMMT'ler uterusun en agressif klinik gidis gosteren ti-
morleridir. Olgularda 5-yillik sagkalim %0-43 arasinda degi-
sir (2). timorin biyolojik davranigini belirlemede diger ma-
lign tumorler igcin gegerli olan histopatolojik kriterlerin
MMMT'in prognozunda etkili olmadigdi, en gegerli belirleyi-
cinin timérin klinik evresi ve uterusa sinirh timdrlerde
myometrial invazyon derecesi oldugu kabul edilmektedir (1-
3).

GEREC VE YONTEM

Bu galigmada Ege Universitesi Tip Fakilltesi Patoloji
anabilim Dalinda 1989-1994 yillan arasinda incelenen 6
MMMT olgusunun klinik ve histopatolojik 6zellikleri irdelen-
di. Klinik kayitlardan, olgularin klinik izlemleri aragtirildi.

4 olgunun histerektomi, 1 olgunun kiretaj materyali, 1
olgunun dakonsiltasyon preparatlan incelendi. Materyal
birgiin formalinde fikse edilip parafine gémildiikten sonra
hazirlanan kesitlere hematoksilen-eosin yanisira retikulum,
Masson-trikrom, Von Gieson ve diastazli-diastazsiz PAS
boyalari uygulandi.

BULGULAR

6 olgunun klinik, patolojik ve prognostik bulgular tablo
1'de 6zetlenmistir.

KLINIiK BULGULAR

Olgularin yaslan 44-65 arasinda degismekteydi
(Ort.:57,6) ve 6 olgudan 5'i postmenapozal dénemde idi.

*  Ege Universitesi- Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali
**  Bu ¢aligma XI. Ulusal Patoloji Kongresinde sunulmugtur.
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Resim 2 : Heterolog MMMT olgusunda adenokarsinoma eglik eden os-
teosarkom alanlarn (HEX200)

Postmenapozal donemdeki olgularda klinik yakinma vajinal
kanama iken, premenapozal dénemdeki olgumuz MMMT
tanisi almadan 7 ay dnce kolon karsinomu nedeniyle hemi-
kolektomi operasyonu gecirmis ve kemoterapi almakta iken
vajinal parca digiirme yakinmasiyla klinige bagvurmustu.

PATOLOJIK BULGULAR

Histerektomi materyali incelenen 4 olguda, makroskopik
olarak timér tiim uterus kavitesini doldurmus, kolay dagila-
bilir, nekrotik kivamli ve degisik dizeylerde myometrial in-
vazyon yapmis kitleler seklinde izlendi.

Mikroskopik olarak 6 olgunun 4'0 homolog, 2'si hetero-
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zin da 5'inde (%83) epitelial kompo-

nent olarak adenokarsinom mevcut-
tu. Tumorlerin %5'inde ise epitelial

komponenti skuamédz karsinomun
olugturdugu ve skuaméz epitelin da-
ha ¢ok diger tip karsinomlarda me-
taplastik olarak goruldigi éne siril-
mektedir (2). Bizim olgularimizdan bi-
rinde plr skuaméz karsinom mevcut

Olgu | Yas Ep.Komp. Sark.Komp Tani Prognoz
1 60 Ser6z Pap.+ ESS Hom.MMMT 7 ay sonra ex.
.| Ad.skuam.ca
2 62 Adenoca ESS Hom.MMMT Akc.KC.Met.
3 65 Berrak hc.ca ESS Hom.MMMT q
4 62 Adenoca Osteosarkom Het. MMMT | 19 ay sonra lokal niiks
5 58 | Skuaméz ca. ESS Hom. MMMT 8 ay sonra saglikl
6 44 | Ad.skuam.ca Osteosarkom Het. MMMT 4 ay sonra saghkl

iken (%17) bir diger olgumuzda ade-

log MMMT ozelliklerini tagimakta idi. Epitelial komponent 6
olgunun 4'linde adenokarsinomdu. Bunlar endometriumun
tipik adenokarsinomu (2 olgu), berrak hiicreli adenokarsi-
nom ve serdz papiller + adenoskuamoz karsinom seklinde
saptandi. Diger 2 olguda epitelial komponent, adenoskua-
moz karsinom ve pir skuaméz karsinom geklindeydi.

Sarkomatd komponent, homolog olgularda endometrial
stromal sarkom (Resim 1), heterolog olgularda osteosar-
kom o6zelliklerini tagimaktayd! (Resim 2).

TEDAVI VE PROGNOSTIK BULGULAR

Alti olgudan besine kombine tedavi (kemoteripa+ radyo-
terapi), birine ise yalnizca kemoterapi uygulandi. 6 olgudan
biri, tanidan 7 ay sonra 6ldi. Diger olgulardan birinde tani
sirasinda akciger ve karaciger metastazi mevcut iken, bir
diger olguda tanidan 19 ay sonra lokal niiks ortaya ¢ikti. Di-
ger 3 olgudan ikisi tanidan 1 yil sonra sag ve saglikli iken,
bir olgu Kklinik izlemden gikmigtir.

TARTISMA

Uterusta malign epitelial ve stromal komponentleri ige-
ren timor, ilk kez Wagnar tarafindan tanimlanmistir. (4) Da-
ha sonra mikst mesodermal timérler, timort olusturan
komponente gére adenofibrom, adenosarkom ve karsino-
sarkom (MMMT) olarak alt gruplara ayrilmistir. Gecmiste
bazi yazarlar homolog stromal komponente sahip malign
mikst mesodermal timérleri MMMT, heterolog komponent
taglyan timorleri karsinosarkom olarak tanimlamiglardir

(5,6). Ancak ginumiizde genel olarak bu tip adlandirmanin

timérin Millerian kékenini yeterince vurgulamadigi disin-
cesiyle, her iki grup timérin MMMT adi altinda toplanmasi
ybninde géris birligi vardir (2,3).

MMMT'ler klasik olarak postmenapozal dénemde ortaya
cikarken, reprodiktif ddnemde ender gorilir (1,2). Bizim ol-
gularimizin da buyik bir kismi (%83) postmenapozal do-
nemde iken, premenapozal dénemdeki tek olgumuz daha
énce hemikolektomi gegirmis ve kemoterapi almaktadir.

Mikroskopik olarak olgularin %95'inde epitelial kompo-
nenti adenokarsinom olusturmaktadir (2). Bizim olgularimi-

noskuamoz karsinom saptadik.

Sarkomatd komponent homolg
timorlerde en sik endometrial sarkom (ESS), heterolog tii-
morlerde ise azalan siklikla rabdomyosarkom, kondrosar-
kom ve osteosarkom olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bizim olgu-
larimizda da 4 homolog tumérin timinde ESS mevcut
iken, 2 heterolog tiimérde sarkomaté komponent osteosar-
kom &zelliginde idi.

MMMT'ler uterusun en malign davranis gosteren timér-
leridir (2). Uterusundiger sarkomlan igin kullanilan mitotik
aktivite, sitolojik atipi derecesi, lenfatik ve damar invazyonu
gibi histopatolojik kriterlerin MMMT'Gn klinik gidisini belirle-
mede degerli olmadigi kabul edilmektedir (1,2).

Bazi aragtiricilarin heterolog komponente sahip MMMT
olgularinin, homolog olgulara gére daha koétu prognoz gos-
terdigini 6ne sdrmelerine karsin (8), genel olarak
MMMT'lerde tiimérii olusturan komponentlerin ve diferansi-
asyonlarinin prognozu etkilemedigi kabul ediimektedir (7).
Heterolog MMMT'e sahip olgulanimizdan biri tanidan 19 ay
sonra lokal niks gosterirken, homolg MMMT olgularimiz-
dan birinin tanidan 7 ay sonra yagamin yitirmesi bu gérisi
desteklemektedir.
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