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OZET: Postmenapozal kanama sikayeti olan 60 yasindaki kadin hastada es zamanl uterin malignite: Endometriyal adenokarsinom ve leiomyosarkom bulunmugtur. Kadin
genital sisteminden koken alan eg zamanl primer timérlerin gérilme sikhgi oldukga az olup, biitiin genital neoplaziler iginde gérilme sikhd % 0,3 ile % 6 arasinda
degismektedir. Nadir gorillmesi nedeniyle olgu literatir bilgilerinin 111 altinda sunulmugtur.

ANAHTAR KELIMELER: Endometriyal adenokarsinom, leiomyosarkom.

SUMMARY: A 60 year old woman with postmenaposal bleeding symptom was found to have two syncronous primary uterine malignancy: Adenocarcinoma of the endo-
metrium and leiomyosarcoma. Syncronous primary malignancies of female genital tract are rare. Their rate among genital neoplasms is between %0,3 and %6. The

case is reported because of its rarity and discussed.
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GIRIS

Ayni kiside birden fazla primer malign neoplazi gelisme-
sine dair ilk raporlar yaklagik yiiz sene 6ncesine dayanmak-
tadir. O zamandan bu yana multiple primer malign neopla-
zilerin ortaya c¢ikisi, etyoloji ve kinigi hakkinda gok sayida
aragtirma yayinlanmistir.

Bir sahista eg zamanli multiple primer timér gelismesi
sik rastlanmayan ilgi ¢ekici bir olaydir. Bu olayin etyolojisi
ve patogenezi kesin bilinmemekle birlikte, bazi yazarlar ta-
rafindan embryonal ydénden birbirine benzeyen dokularin
ayni anda belli hormonal etkilere veya karsinojenlere maruz
kalmasinin es zamanl neoplazilerin ortaya gikisinda etkili
olabilecegi 6ne sirilmustdr (1, 2).

1932 yiinda Warren ve Gates multiple primer malign

neoplazi tanimlamasi igin gerekli kriterler ortaya atmistir. .

Bunlar: Timérlerin her biri belirgin malignite bulgulan gos-
termesi; her bir timdrin birbirinden ayri olmasi; ve mutlaka
birinin digerinin metastatik lezyonu olmadiginin kanitlanma-
sidir. Buna gére, multiple primer malign timérler farkli or-
ganlarda ortaya gikabilecegi gibi, ayni organda fakat farkli
hiicre tiplerinden ortaya ¢ikmis da olabilir. Bitin multifokal
ve ilerleyici neoplastik hastaliklar ise bu siniflamanin digin-
da tutulmustur (3).

Farkli aragtirmacilar tarafindan kanserli hastalar iginde
multiple primer malign timérlerin gorilme sikhg gok farkli
oranlarda rapor edilmistir. Bu oran genelde % 4.2 ile % 8
arasinda degismektedir. Baz: serilerde ise % 36'ya kadar
ckmaktadir. Bu farklihdin ortaya ¢ikisinda pek cok faktor et-
kil olmaktadir. Ornegin senkron tiimérlerle beraber (ilk pri-
merden sonra 6 ay iginde ortaya ¢ikan sekonder primer)
metakron timérlerinde (ilk primerin teshisinden 6 aydan da-
ha sonra ortaya gikan sekonder primer) de galismaya dabhil
edilmesi, veya orjinal teshisin givenilirligi gibi faktdrlerin ro-
1 vardir (4).

Olgu Sunumu

60 yasinda kadin hasta, postmenapozal kanama nede-
niyle doktora basvurmustur. Yapilan fraksiyone kiretajin
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histopatolojik incelenmesinde Grade 1, endometriyal ade-
nokarsinom saptanmistir (Resim 1). Bu teshis Uzerine has-
taya TAH+BSO ve iliak lenfadenektomi uygulanmistir. Ute-
rusun incelenmesi esnasinda endometriyal adenokarsinom

- yaninda myometriyumda da Grade 3, leiomyosarkom tespit

edilmistir (Resim 2).

Adenokarsinom 1/3 oraninda myometriyal invazyon
yapmis, leiomyosarkom ise 2/3 oraninda duvar invazyonu
yapmistir (Resim 3). Sol iliak lenf nodlarinin birinde adeno-
karsinom metastazi gérilmisgtir.

Incelenen ¢ok sayidaki leiomyosarkom kesitinde adeno-
id yapi gdsteren odaga rastlanmamistir. Uygulanan immiin-
histokimyasal boyanma ydnteminde endometriyal adeno-
karsinom kesitleri cytokeratin igcin yaygin pozitif boyanma
gosterirken leiomyosarkom kesitlerinde hi¢ pozitif boyanma
odagina rastlanmamistir. Uterusun malign mikst mezoder-
mal timorii ekarte edilmistir. Leiomyosarkom kesitlerinde
vimentin ve desmin igin pozitif boyanma ortaya gikmistir.

Olgu, aym organda farkli hiicre tiplerinden kéken alan
es zamanh multiple prmer malign neoplazi olarak degerlen-
dirilmigtir.
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Resim 1 : Fraksiyone kiiretaj matervaiinde tespit edilen endometriyal
adenokarsinom. HEEx200
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Kesim 2 : Histerektomi piyesinde izlenien iki ayri uterin malignite:
Adenokarsinom ve leiomyosarkom.

TARTISMA

Kadin genital sisteminden kéken alan es zamanli mul-
tiple primer timérlere oldukga nadir rastlanir. Bitin genital
neoplazilerin %1 ila %6'sini olustururlar (5). Yukari kadin
genital organlarn ile peritoneal ylzeylerin ortak embryolojik
koken sahip olduguna 1912'lerde dikkat ¢ekilmistir. Bazi ya-
zarlara gore bu es zamanli maligniteler, benzer histolojiye
sahip olan genital organlar ve peritoneal yiizeylerdeki me-
taplazi sonucu ortaya gikmaktadir (Lauklan, 1972; Joodruff,
1985) (2). Sica ve arkadaglan (6) ise paylasilan ortak hor-
mon reseptoru teorisini ortaya atmiglardir.

Kadin genital sistemindeki multiple malign primer timér-
lerde en sik gdrilen birliktelik endometriyum ve over kanse-
ri birlikteligidir. Bir calismada bu grup, olgulann %51,7'sini
yani yaklagik yansini olusturmaktadir (1). 3863 olgu ile ya-
pilan bu ¢alismada over-endometriyum birlikteliginden son-
ra en fazla endometriyum-serviks kanseri brlikteligi goril-
miistir. Daha nadir olarak over-serviks, vulva-serviks, vul-
va-vulva ve endometriyum-tuba birlikteligi saptanmistir (1).

Riemer ve arkadaglan (7) primer over kanserli olgularda
endometriyum, kolon, karaciger ve meme kanserlerinin go-
rilme sikhginin arttigini gézlemislerdir. Axelrod ve arkadas-
lar (3) ise primer endometriyum kanserli hastalarda ser-
viks, over, tuba, meme ve kolon kanseri insidansinin arttigi-
ni bulmuslardir. Choo ve arkadaglan (8) 57580 hastayi in-
celemigler ve 1052 hastada (%2.8) birden fazla primer ma-
ligniteye rastlamiglardir. Calismadaki hasta popilasyonunu,
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Resim 3 : Grade 3 leiomyosarkom. HEEx400

timorlerinden en az biri kadin genital organlarindan kéken
alan hastalardan olusturmuslardir. Ayhan ve arkadaslan (5)
ise, es zamanl kadin genital organ tiiméri gelisen 29 has-
tayla yaptiklar ¢alismada, bu olgularin biitiin genital malig-
nitelerin % 1.7'sini olusturdugunu bildirmislerdir.

Olgumuzdaki gibi es zamanl adenokarsinom ve leiom-
yosarkom birlikteligine literatiirde rastlanmamistir. Bu birlik-
telik, ayni organda farkl hiicre tiplerinden ortaya cikan es
zamanh malignitelere giizel bir 6rnektir.
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