Uterusun Karsinosarkomasi:

Bir Olgu Sunumu
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OZET

Burada oldukga nadir gériilen bir uterin malignite olan kar-
sinosarkoma olgusu sunulmustur. 65 yasindaki kadin hastada
vajinal kanama ile ortaya gikan tiimér, fibrosarkoma, kondro-
sarkoma, immiinhistokimyasal olarak desmin igerdigi izlenen
rabdomyoblast olarak yorumlanan elemanlar ve adenokarsi-
noma komponentleri igermektedir.

Anahtar Sozciikler: Karsinosarkoma, Uterin malignite,
Malign Mikst Miillerian Tamar.

GiRis

Karsinosarkomalar kadin genital sisteminin histogenezi
kesin olmayan, nadir gortilen neoplazmlanidir (1). Sarkomalar
tim uterin malignitelerin % 1-2'si olup, karsinosarkomalar ute-
rin sarkomalarin % 20'si kadardir. Karsinosarkomalar bifazik
epitelyal-mezengimal 6zellikte olup mezengimal komponentin
homolog ve heterolog tipleri olabilir. Degisik kaynaklarda ho-
molog varyantin gériilme siklig % 25-60, heterolog varyantin
gorlilme sikh@i ise % 6-58 olarak bildirilmektedir (2,3). Hem
karsinomatdz hem de sarkomatéz elemanlari birarada bulun-
duran uterin timoérler igin malign mikst millerian timor
(MMMT) veya malign mikst mezensimal timér terimleri siklikla
karsinosarkoma ile sinonim olarak kullamimaktadir. Bazi
arastiricilar karsinomatéz komponentle birlikte spesifik hetero-
log elemenler igeren uterin neoplazmlar igin MMMT terimini;
karsinomatdz ve nonspesifik homolog sarkomatéz elemanlari
birarada bulunduran soliter uterin neoplazmlar igin ise karsino-
sarkoma terimini kullanmaktadir (2,4).

Bu olgu sunumunda karsinosarkoma (MMMT, heterolog
tip) olarak degerlendirilen bir vakanin 6zellikleri sunulmakta ve
bulgular literatiir esliginde tartisiimaktadir.

OLGU SUNUMU

15 yildir menopozda olan 65 yasindaki kadin hasta vajinal
-kanama yakinmasiyla hastaneye bagvurmustur. Hastanin
dordl abortus, ikisi dogum ile sonuglanan alti gebeligi vardir.
Hastaya tani amaciyla endometrial kiretaj uygulanmistir.
Kiretaj materyalinde igsi sekilli atipik hiicreler, kondrosarkoma
alanlari ve malign gland yapilari goriilerek karsinosarkoma
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SUMMARY

A case of carcinosarcoma, a rare uterine malignancy,
is presented in this report. The patient was a 65 years old
woman complaining about vaginal bleeding. Histopatholo-
gic examination of preoperative curreting and operation
specimen revealed an uterine carcinosarcoma showing

rhabdomyoblasts. .
Key words: Carcinosarcoma, Uterine malignancy,
Malign Mixed Mdillerian Tumor. A

tanisi verilmistir. Bu tani ile opere edilen hastanin operasyon
materyali 8x5x4 cm boyutlarinda, bilateral tlp ve overe sahip
uterus, omentum, appendiks vermiformis, sag ve sol ekster-
nal-internal obturator lenf nodlari ve paraaortik lenf nod-
larindan olugmaktadir. Uterin kavitede 4x3,5x3 cm boyut-
larinda, endometriuma genis bir tabanla tutunan polipoid
timaoral yapi izlenmistir. TUmarlin yiizeyi yer yer kanamall,
kesit yuzl ise yumusak, kirli-sari renktedir. Timorin kesit
ylizinde kanama ve nekroz alanlari saptanmigtir. Bu timdre
komsu olarak 2,5x2x1. cm boyutlarinda, kesit yiiziinde kistik
alanlar iceren bir polip gbzlenmistir.

Materyalin Hematoksilen-Eosin (H-E) kesitlerinin mikros-
kopik incelemesinde, endometrial tabakadan uterin kaviteye
dogru gelisen polipoid yapidaki timéral gelisimin epitelyal ve
mezensimal elemanlar igerdigi izlenmistir. Mezengimal kompo-
nent genis fibrosarkoma benzeri alanlar olustururken, arada
irili ufakli kondrosarkoma alanlari (Resim 1) ve yer yer genis
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Resim 1: Tumérin mezengimal komponentini olusturan
fibrosarkoma benzeri sahalar arasinda kondrosarkoma
alanlar (HEx40)
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Resim 2: Eozinofilik bant seklinde sitoplazmali hiicreler
(HEx400).

eosinofilik bant seklinde sitoplazmaya sahip, bilyilk yuvarlak
koyu nukleuslu rabdomyoblastik hiicreler gézlenmistir (Resim
2). Bu zemin Gzerinde irili ufakli adalar veya adenoid yapilar
meydana getiren atipik epitelyal hiicrelerin olusturdugu ade-
nokarsinoma komponenti mevcuttur. Bir alanda ise
mezengimal komponent bulunmaksizin genis adenokarsino-
ma alani izlenmistir. Timoér genis nekroz alanlari
icermektedir. Sarkoma alanlarinda belirgin hiicresel atipi ve
stk mitoz vardir, Timér myometriuma yizeyel invazyon yap-
maktadir. Tanimlanan timor komsulugunda izlenen endomet-
rial polip ise fibroz stroma iginde benign kistik glandlar
icermektedir. Ancak polipin ve sahasinda, yiizeyel blgede
komsulugundaki malign timérden lokal yayilim ile geligtigi
distindlen, adenokarsinoma odaklar meveuttur (Resim 3).

Serviks, tip ve overler, appendiks vermiformis ve omen-
tumda patolojik bulgu yokken 17 adet sol eksternal-internal
obturator lenf nodunun 2'sinde metastaz izlenmigtir. Metasta-
tik lezyonlar adenokarsinoma gérinimiindedir. 12 adet sag
eksternal-internal obturator lenf nodu ve 6 adet paraaortik lenf
nodunda ise reaktif gériinim mevcuttur.

Desmin ile yapilan imminhistokimyasal boyamada H-E
boyamasinda rabdomyoblast gorinimii veren hiicrelerde po-
zitif boyanma gdzlenmistir. Sarkomatéz komponentin 6nemli
bélimiind olusturan ve fibrosarkoma olarak degerlendirilen
alanlarda ise desmin varligi izlenmemistir.

Gerek kuretaj, gerekse operasyon materyalinin incelen-
mesi sonucu uterusun karsinosarkomas! olarak
degerlendirilen olgunun ilk tani tarifinden itibaren 3 ay gegmis
ve bu stire icerisinde niiks ya da metastaz ortaya ¢ikmamistir.

TARTISMA

Burada uterusun nadir gbriilen timérlerinden birisi olan
karsinosarkoma olgusu sunulustur. Karsinosarkomalarin ter-
minolojisi ile ilgili bazi ¢eligkiler vardir. Bazi yazarlar karsino-
ma ile birlikte homolog malign stromal elemanlar igeren uterirl
timdrlere "karsinosarkoma’, sarkomatdz komponenti hetero-
log elemanlar igerenler ise "malign mikst mllerian timaér" teri-
mini kullanmaktadir (2,4,5,6). Bazi serilerde homolog

Resim 3:
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Endometrial polip Uzerinde yayilim gést
adenokarsinoma sahasi (HEx40).
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varyantin heterolog varyanta oranla daha iyi prognoz
gosterdigi, bu nedenle de karsinosarkoma ve MMMT seklinde
bir ayinm yapilmasi gerektigi belirtilmektedir (1,2,3). Ancak
diger bazi serilerde bu iki grup arasinda anlamli prognostik
fark olmadigi bildirilmistir (3,6,7). Buglin hem homolog hem de
heterolog tipler i¢in karsinosarkoma teriminin kullaniimasi
dnerilmektedir (5,6).

Karsinosarkomalarin histogenezi halen tam olarak
anlagilamamigtir. Bu konuda iki teori tizerinde durulmaktadir;
birisi hem epitel hem de stroma olusturma kapasitesine sahip
tek bir multipotent stem hicreden gelistigi, ikincisi ise biri epi-
tel, digeri ise stroma olusturan iki farkl stem hiicreden gelistigi
seklindedir (1, 4, 7). Obesite, nulliparite, diabetes mellitus,
ostrojen tedavisi ve pelvik radyasyon gibi risk faktorleri
lizerinde durulmaktadir ancak higbirinin etkisi kesinlik kazan-
mamistir (4, 5, 8, 9).

Olgunun klinik, makroskopik ve histopatolojik 6zellikleri li-
teratirde bildirilen diger olgular ile blyiik 6lgiide benzerlik
gostermektedir. Literatiirde buldugumuz serilerde ortalama
yas 48-76 yasinda postmenopozal hastalardir (2,3,4,7,8). Va-
kalarin gogunda basta gelen semptomun vajinal kanama ve
uterin biyiime oldugu bildirimektedir. Ayrica pelvik agri, intes-
tinal veya driner semptomlar, kilo kaybi, vajinal akinti
yakinmalarinin da olabilecegi belirtilmektedir (2,3,4,5,8). Bura-
da sunulan olgu da 65 yaginda postmenopozal bir kadin hasta
olup vajinal kanama semptomu ile klinige basvurmustur.

Uterusun karsinosarkomasinda tani genellikle histerektomi
dncesi endometrial kiiretaj materyali ile konabilir, ancak bu
yolla bazen sadece karsinomatéz veya sarkomatéz kompo-
nent farkedilebilmektedir (5). Bizim olgumuzda, bifazik kompo-
nentin izlenmesi sayesinde, tani kiiretaj materyali ile konulabil-
migtir.

Karsinosarkomalar makroskopik olarak soliter ve tipik ola-
rak polipoid, bazen pedikiilli, yumusak kivamli timérlerdir.
Nekroz ve hemoraji alanlari ve daha nadir olarak da kistik
dedisiklikler goriltr. Tlmér, olgumuzda da oldugu gibi genel-
likle gri-san renktedir (2,3,5,8).

Karsinosarkomalar epitelyal ve non-epitelyal elemanlarin
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birarada bulunmasi ile karakterlidir. Malign epitelyal ve non-
epitelyal elemanlarin birbirine olan orani vakadan vakaya
degismektedir. Malign epitelyal elemanlar, timér endomet-
riumdan gelistigi icin genellikle endometrioid tiptedir ancak en-
dometrial karsinomanin herhangi bir tipinde de olabilir, ayrica
yass! epitel karsinomu seklinde de gérilebilir (3,5,7). Sarko-
matéz komponent homolog veya heterolog tipte olabilir. Ho-
molog sarkomatéz komponent genellikle yilksek gradeli ve igsi
hiicreler, yuvarlak hiicreler ya da dev hiicreler hakimdir. En sik
homolog komponent leiomyosarkoma veya fibrosarkomadir
(2,5,6,8). Heterolog olanlarda bunlara ek olarak rabdomyosar-
koma, kondrosarkoma, osteosarkoma veya liposarkoma alan-
lari izlenir ve bunlardan en sik rastlanani rabdomyosarko-
madir (5). Atipik spindle hicrelerden olusan sarkoma benzeri
alanlar iceren karsinomalarin karsinosarkomadan ayinmi im-
kansiz olabilir (4,5).

Baz! serilerde, kondroid elemanlarin varhgi iyi prognozu,
rabdomyoblastlarin ise kétl prognozu gosterdigi bildiriimekte-
dir (1,2). Ancak genis klinikopatolojik serilerde sarkomatoz ele-

manlarin tiplerinin ve bunun yanisira mitoz sayisinin ve sarko-
manin grade'inin prognozda &nemli bir etkisi oldugu
gbsterilememistir. Vaskuler invazyon, servikal tutulum ve kar-
sinomanin subtipinin prognoza etkisi ile ilgili geligkili sonuglar
bildirilmistir (6). Bazi ¢alismalarda sarkomatéz komponentten
cok karsinomatéiz komponentin tipi ve grade'inin timdrdn dav-
ranisini belirledigi, metastazlarda da genellikle karsinoma ti-
pinde mikroskopik goriinim oldugu belirtimektedir (7). Bizim
vakamizda da lenf nodlarindaki metastazlar sadece adenokar-
sinoma komponentini icermektedir. En 6nemli prognostik
faktdrlerin stage, timorin boyutu ve myometrial invazyonun
derinligi oldugu distniimektedir. Vakalarin gogunda ilk cerra-
hi sirasinda myometriuma invazyon, lenf nodu ya da diger
ekstrauterin bélgelere yayilim vardir (2,4,5). Prognoz genel
olarak endometrial karsinomadan daha kotl olup yayinlarda 5
yillik yasam orani % 18-39 arasinda bildirilmektedir (5,6,10).
Bizim olgumuz, takip stresi henliz sadece 3 ay oldugundan
bu konuda degerlendirme yapmak igin uygun degildir.
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