UTERUS KOKENLI MEZODERMAL MIKST TUMOR
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OZET: Histolojik yapisina gsre embrioner kahinti kikenli oldugu diisiiniilen uterusa ait ender
giriilen bir mikst mezodermal tiimor vakasy, bu tzelligi ve histopatolojik bulgulan dolayis: ile nesre
uygun goriilmiistiir.

SUMMARY': A case of mixed mesodernal sarcoma: A case of mixed mesodermal sarcoma
originated from same mesodermal rest were published.

GIRIS

Uterusun mezodermal mikst timédrleri oldukga nadirdir. Uterusun malign
timorlerinin % 5'i mazenkimal mikst timarleridir. Yabanci kaynaklar (6,7) degisik
isimler altinda sunulmus 577 civarinda olguyu gosterebilmektedir. Bunlar Leiom-
yosarkom, Endometrial sarkom, Lenfosarkom gibi degisik adlar altinda bildirmis-
lerdir. Yerli kaynaklarda ise bugline kadar bizim vakamizla birlikte 11 tane
uterusa ait, iki adet ise Kollum'a ait mezodermal mikst tum&r yayinlanmistir
(1,2,3,4,5). Mikst mazenkimal timarlerin histopatolojisi hakkinda degisik gorusler
vardir. Bugln igin totipotent mezodermal elemanlarin gesitli yapilari meydana
getirebildikleri gérusu benimsenmektedir. Williams ve Woodruff ¢calismalarinda
embriyoner endometrial stroma hucrelerindeki metaplazinin de bu yapidan
sorumlu olabilecegini dusunmektedirler. Mikst mezodermal timorler ile polipoid
endometrial kanser arasinda siki bir gegis iligkisi vardir.

Mezodermal mikst timaorler siklikla menopoz donemindeki kadinlarda goru-
lur. Bu tumorlerin bir varyanti olan serviks ve st vaginain botryoide tumorleri
hemen her zaman hayatin ilk on yili icinde gorilirler. Kaynaklar mezodermal
mikst timorlerde en erken yedi aylik, en ge¢ 83 yasindaki olgular icermektedir
(2).

Uterusun mezodermal mikst timorleri serviksden de cikabildigi gibi genel-
likle uterusun korpusundan kaynaklanir. Grimsi pembe polipoid yapidadir. Ser-
viksden veya vagidan disari cikabilir. Kivamlarn yumusaktir. Bu polipoid
lezyonlarin malign karakteri biopsi ile kanitlanir. Uterus inversiyonu ile kompli-
kasyon olarak geligebilir ve ancak cerrahi girisim sirasinda fark edilir.

Mikroskobik olarak timér dokusu iginde gesitli paternler goralur. Ornegin
kas, kikirdak ve diger mezodermal elemanlar vardir Hematojen ve lenfojen yolla
suratle yayilim gosterirler. Uzak ve yakin organ metastazlarinda primer timorin
yapisi gorulur. Hastah@in klinik gidisi tedaviye baslanildiginda timaorin yayginlik
derecesine bagldir. Ayrica anaplazinin derecesi de prognoz tizerine etkilidir. Wil-
liams ve Woodruff'un serilerinde hastalarin % 92'si ilk iki yil iginde kaybedilmistir.
Cerrahi tedavi ve radyoterapi ile bes yillik stirvi % 26-28 olarak bildirilmektedir.
Birka¢ vaka baslangigta radikal Wertheim ile tedavi edilerek iyi sonug alinmistir.
Ancak sayl az oldugundan istatistiki degerlendirme yapilamamistir.

Dergiye geldigi tarih: 25.12.1984.
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Hastaligin ana belirtisi menapozdaki kadinlarda gorulen kanamadir. Yurdu-
muzda az sayida var oldugu yayinlanan bir mezodermal mikst timor olgusu ile
bizde karsilastik.

OLGU

Bayan: Z.B., Yas: 77, Prot.No.: 147, Dosya No: 7477. Antasedaninda yedi
dogum ve bir dugugu olan hasta 1981 yilinda menopozda kanama gikayetleri ile
basvurdugu Universite kliniginde yapilan fraksiyone kuretaj neticesi (1426/81)
Adeno Karsinoma Korporis Uteri tanisi konulmus. inoperabl olarak degerlendiri-
len hastaya 7.5.1981 tarihinden itibaren 5610 Rad.derin sua tatbiki yapilmis,
3.1.1984 tarihine kadar Hastanemiz Onkoloji béliminde kontrollere devam
etmis. Servisimize Postradyasyon Jinekolojik i¢in gdnderilen hastanin yapilan
muayenesinde: Uterus ¢ocuk basi cesametinde sert, kismen mobil, adneksiel
kitle yok, Portio ufak atrofik, Forniksler silinmis, sag parametrium serbest, sol ve
arka parametrium dolgun, hassas fikse, Duglas agrih ve kitleler mevcut, hafif kirli
kanh akintisi var. Bu son durumu ile hastaya onkolojik tedaviye yardimci olacagi
istemiyle bir laparatomie sansi tanindi. 23.1.1984 tarihinde hastaya genel anestezi
altinda yapilan cerrahi girisim ile 18X7X6 cm. boyutlarinda bir yuzu kapsulli
gorunuste alt yuzu nekrotik kanamal timoral vasifda kesiti nekrotik iki adneksi
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Resim 1: Proliferatif cok siralt giriiniimde hiperkromatik hiicrelerin yaptigi

diizensiz glandiiler vapilardan olusan epitelval doku ve yuvarlak hiicrelerden
olusan mezankimal doku (H. E X 125).






