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OZET: Uterin karsinosarkoma veya homolog patemnli malign mikst Millerian timér heterotopik ya da disontogenetik elemanlar olmaksizin sarkomatbz ve karsinomatéz bile-
senlerden olugan neoplazidir. Tiim uterin maligniteler arasinda gdrilime sikhgi % 2-3'iir. Bu galismada 51 yagindaki hastada saptanan olgu sunulmug ve bu konudaki li-

feratir gdzden gegirilmistir.

SUMMARY: Uterin carcinosarcoma or malign mixed Mullerian tumour with homolog pattem is a neoplasia occurs from sarcomatous and carcinomatous components ithout
heterotopic or dysontogenetic elements. Incidence of this neoplasm between all uterin malignencies is 2-3 %. At this study a case in a 51 years old patient was repre-

sented and literatiire about this subject was reiewed.

GIRIS

Kadin genital sistem timéorleri arasinda adlandirma baki-
mindan belki de en karigik olani mikst mezangimal timérler-
dir. Literatlirde bu timéorler karsinosarkom, mikst mezoder-
mal timér, kombine mezansimal sarkoma, kollizyon timéri,
disontogenetik timor, sarkoma botrioides gibi adlarla anil-
mis ve Mac Farland tarafindan 119 farklisim bildirilmistir (cf
3). llk olarak 1864'te Virchow tarafindan bdyle bir timérden
soz edilmistir. Onceleri bu timdrlerde farkl yapilarin bulunu-
su paramezonefrik-mezonefrik kanal elemanlaninin fizyonu
ile agiklanmigsa da (2,8,10) bugiin Millerian mezodermden
gelisen pirimitif stromal hiicrelerden kéken aldigi, karsino-
genetik uyari ile bu hicrelerin bir kisminin stromal, bir kismi-
nin da epitelial yapilar seklinde malignlestigi kabul edilmek-
tedir (2,5,6). Etyolojide endometrial karsinom igin gecerli
tim risk faktorleri s6z konusudur. Tekoma gibi over tumor-
leri, polikistik over gibi yilksek dstrojen seviyesine yol agan
patolojiler ve uzun sireli strojen tedavisi de etkenler ara-
sindadir (4,9). Hastalarin 6nemli bir kisminda pelvik radyas-
yon anamnezi de bulunmaktadir (4,5,11). Gérilme sikhid 4.
dekat ve sonrasinda en gok da 6. dekattadir (2,3,12,13).
Chumas ve arkadaglan polikistik overli gen¢ bir kadinda ti-
mor olgusu saptamiglardir (4). Radyasyon sonrasi geligsen
timaorler ve erken yas grubunda ortaya ¢ikmaktadir.

OLGU

(N.E.) 51 yasinda olup postmenapozal kanama sikayeti
ile bagvurmustur. Laboratuvarimiza génderilen histerektomi
materyali atrofik bir uterus gériinimiinde, bir taraf ligamen-
tuim latum icin de myom nodiilii bulunmakta idi. Kesitlerde
endometrial kavitede iki ayr polipoid yap: saptandi. Daha
alt seviyede olani servikal kanal igine uzanmakta idi. Mik-
roskopik incelemede st seviyedeki polipte endometrial
adenokarsinoma, alttaki polipte ise kot diferansiye adeno-
karsinom ile sarkomatdéz stromal komponentten olusan
miks timor saptandi (Resim 1). Yapilan 6zel boyamalardan
gumugleme ile her bir stromal hiicreyi ¢cevreleyen retikilim
ag (Resim 2), Van Gieson'da ise stromal hiicrelerin diz
adale kokenli oldugu gériilda. Her iki tamor de poliplere si-
nirli olup myometriuma invazyon géstermiyordu. Endometri-
umun diger kisimlarininda hiperplazik 6zellikler, bir overde
endometriozis odaklan tespit edildi.

* SSK Bursa Hastanesi Patoloji Uzmamn

TARTISMA

Klinikte vajinal akinti, postmenapozal kanama, abdomi-
nal kitle, kilo kaybi, Griner ve genital bozukluklar olabilir

Resim 1: Kotii diferansiye adenokarsinom geklinde epitelial kom-
ponent ve stromal sarkomatiz komponent (H.E. 10 x 10/0.25).

Resim 2: Epitelial adalan kusatan, sarkomaioz stromal biicreleri ise
tek tek kugatan retikulum agr (Giimiigleme 10 x 10/0.25).
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(1,2,5). Cogunlukla fundus uteride arka veya &n duvara ge-
nis bir sap ile baglh ve genellikle myometriumu invaze eden
polipoid kitle seklindedir. Az olmakla birlikte servikal yerle-
simli (1,7,8) hatta over ve pelvik yapilardan gelisen olgular
da vardir (11).

Mikroskobik olarak % 95olguda epitelial yapilar orta ve-
ya koti diferansiye adenokarsinom seklindedir % 5 olguda
ise skuamoz karsinom seklinde ve bunlarnin cogu servikal
yerlesimlidir (11).

Stromal komponente gére homolog veya leiomyosarkom
yapisindadir.

Heterolog olanlarda ¢izgili adale, kikirdak, kemik gibi de-
gisik mezansimal elemanlar mevcuttur (3).

Ayinici tanida teratom, metastatik karsinom, botrioid
rabdomyosarkom, stromada sarkomatdz reaksiyon goste-
ren adenokarsinom géz 6niine alinmalidir. Klinik ve diger
histolojik 6zellikler, 6zel boyamalar ile immuinohistokimya-
sal yéntemler yardimcidir. Prognozu belirleyen en énemli
faktér myometriuma invazyon, klinik stage ve mitotik aktivi-
tedir (6).

Yayilim en ¢ok lokal lenf nodilleri, pelvik yumusak do-
kular ve akcigerlere olmaktadir (6,11). 2 yil iginde % 90 re-
kirrens, % 77 mortalite bildirilmektedir (12).

Olgumuz klinik, makroskobik ve mikroskobik bulgular
ile bu taniy! almistir. Diger polipoid yapidaki adenokarsinom
ile birliktedir. Kaynaklarda bu beraberlige rastlanmaktadir
(4).

Myometriuma invazyonun olmayisi prognoz agisindan
iyi isaret sayilabilir. Olgumuz bu konudaki bilgilerle uyumu,
endometrial adenokarsinom ile beraber olusu ve uterin mali-
gniteler arasinda ender bir tip olmasi nedeniyle yayinlanmis-
tir.
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