
Malign Mikst Mezodermal tümörler daha sýklýkla
uterus menþeylidirler. Overin malign mikst mezodermal
tümörleri ise kadýn genital sisteminde çok nadir görülürler
ve tüm over tümörlerinin %1’inden azýný oluþtururlar (1).
Bu tümörler malign sarkomatöz elementlerle, malign
epitelyal hücrelerden oluþmaktadýr. Bu nedenle de
Karsinosarkom olarakta alýnýrlar. Tümörün yapýsýnda
epiteliyal malign elemanlar ve overde bulunan (homolog)
veya bulunmayan (heterolog) malign sarkomatöz elemanlar
olabilmektedir. Daha önceleri sadece homolog Malign
Mikst Mezodermal tümörlere karsinosarkom denmekle bir-
likte günümüzde hem homolog hem de heterolog tümör-
lerin tamamý karsinosarkom olarak tanýmlanmýþtýr (2).
Tümörün sarkomatöz ve karsinomatöz olabilen ortak bir
ana hücreden geliþtiði bildirilmiþtir (3). Ýngilizce liter-
atürde þu ana kadar yaklaþýk 300 adet over kaynaklý ma-

lign mikst mezodermal tümör vakasý bildirilmiþtir.
Hastalarýn yaklaþýk %75’inde taný esnasýnda ekstrao-
varyan yayýlým tespit edilmiþtir (4). Bu tümörlerin iler-
lemesi hýzlý olmakta ve her dört hastadan bir tanesi ancak
2 yýl yaþayabilmektedir (5). Ortalama yaþam süresi, 6-12
ay arasýnda deðiþmektedir (6). Primer tedavi her evre
hastalýk için total abdominal histerektomi ve bilateral salp-
ingoooferektomidir. Ýleri evre-lerde postoperatif kemoter-
api veriliyorsa da, olgu sayýsý az olduðundan bu tip teda-
vide tedavi protokolu yönünden fikir birliði oluþmamýþtýr.
Radyoterapinin kemoterapi ile birlikte kullanýlabileceði
bildirilmiþtir (5) fakat günümüzde yeri sýnýrlýdýr.

Kliniðimizde Aralýk 1997 tarihinde taný konup opere
edilen primer over tümörlerinden ender görülen malign
mikst mezodermal tümör olgusunu; yaþ, parite, yerleþim
yeri, metastaz, uygulanan tedavi ve prognoz yönünden
deðerlendirdik.

Olgu Sunusu

V.E., 65 yaþýnda, gravida:3, parite:3, yaþayan:3 olan
hasta yaklaþýk 25 yýldýr menopozda idi. Karýnda þiþkin-

Overin Malign Mikst Mezodermal Tümörü

(Karsinosarkom) (Olgu Sunumu)

MALIGN MIXED MESODERMAL TUMOR OF OVARY (A CASE REPORT)

Ramazan DANSUK*, Bülent KARS**, Aylin Gül EGE***, Cem TURAN****, Orhan ÜNAL****

* Uz.Dr., Kartal Eðitim ve Araþtýrma Hastanesi Kadýn Hastalýklarý ve Doðum Hastanesi,
** Asis.Dr., Kartal Eðitim ve Araþtýrma Hastanesi Kadýn Hastalýklarý ve Doðum Hastanesi,
*** Uz.Dr., Kartal Eðitim ve Araþtýrma Hastanesi Patoloji Kliniði,
**** Doç.Dr., Kartal Eðitim ve Araþtýrma Hastanesi Kadýn Hastalýklarý ve Doðum Hastanesi, Þef, ÝSTANBUL

Geliþ Tarihi: 08.05.2000

Yazýþma Adresi: Dr.Ramazan DANSUK
Þair Arþi Cad No: 5/B  D:10
81080, Merdivenköy,  ÝSTANBUL

Özet
Amaç: Overin malign mikst mezodermal tümörleri nadir görülür.

Bu nedenle tedavileri konusunda fikir birliði yoktur.
Olgumuz eþliðinde, malign mikst mezodermal tümörlerin
taný, patoloji, tedavi ve prognozunu tartýþtýk.
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Materyel ve Metod: 65 yaþýnda malign mikst mezodermal tümör
olgusu.

Bulgular: Solda adneksial kitle ve asit saptandý. Tümör cerrahi
olarak FIGO’ya göre stage III-C olarak kabul edildi.

Sonuç: Nadir rastlanan bu over malignansisi için olgu azlýðý ne-
deniyle henüz standart bir tedavi oluþturulamamýþtýr.

Anahtar Kelimeler: Malign mikst mezodermal tümör, Over,
Tedavi
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Summary
Objective: Malignant mixed mesodermal tumor of ovary is rare.

There is no consensus on the therapeutic approach of these
tumors. Because of this case, we discussed the diagnosis, the
pathology, the therapy and prognosis of malignant mixed
mesodermal tumor.

Institution: Kartal Education and Research Hospital, Department
of Obstetrics & Gynecology, Istanbul.

Material and Methods: 65 years old, woman with malignant
mixed mesodermal tumor.

Results: There was adnexial mass on left side. Ascites was pres-
ent. The tumor’s surgical stage was III-C for FIGO.

Conclusion: There is no standart therapeutic approach for malig-
nant mixed mesodermal tumors.

Key Words: Malignant mixed mesodermal tumor, Over,
Therapy
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lik ve aðrý þikayeti ile baþvuran hastaya 20.10.1997 tari-
hinde dýþarda bir merkezde laparatomi uygulanmýþ,
batýnda minimal asit, sol overden kaynaklanan 15 cm çaplý
kistik ve so-lid komponentler içeren kitle tespit edilmiþ, sað
over ise normal görünümde imiþ. Kitle ile beraber sol salp-
ingoooferektomi yapýlmýþ. Patoloji sonucu seröz papiller
kistadenokarsinom olarak gelen hasta ileri tetkik ve yetersiz
cerrahisi tamamlanmak üzere kliniðimize refere edilmiþ.
Hastanýn hastanemizde yapýlan preoperatif CA-125
düzeyi: 126.97 IU/ml (N:0-35 IU/ml); CA-19.9 deðeri ise:
2.43 IU/ml (N:0-39 IU/ml) olarak tespit edildi. Hastaya to-
tal abdominal histerektomi, unilateral salpingoooferektomi,
omentektomi, (omentumda ilk operasyon sýrasýnda rast-
lanmamýþ olan 10x15 cm boyutunda baðýrsakla iltisaklý,
damarlanmasý artmýþ konglomerat oluþturmuþ kitle), kitle
ekstirpasyonu ve pelvik, paraaortik lenf nodu diseksiyonu
uygulandý. Batýnda yaklaþýk 300 cc asit mayi tespit edil-
di. Asit sývý sitolojisinde atipik epitelyal hücreler görüldü.
Hasta FIGO evre III-C olarak deðerlendirildi. Kitle patolo-
jisi, heterolog malign mikst mezodermal tümör olarak gel-
di (Þekil 1-3). Spesmende servikste kronik servisit hali
mevcut, endometrium atrofik, myometrium skleroze, uterin
serozada tümör invazyonu mevcut idi. Lenf nodu in-
celemelerinde reaktif hiperplazi saptandý. Hastaya posto-
peratif 40. günde baþlamak üzere Cisplatinum 75 mg/m2 ve
Taxol 135 mg/m2, kemoterapi rejimi 3 hafta aralýklarla
6 kür uygulandý. Hastaya ikinci bakýþ laparatomisi yapýla-
madý. Hasta operasyonu takiben bir yýl içinde 14.10.1998
tarihinde ex oldu.

Tartýþma

Ender olarak görülen bu tümör grubu malign over
tümörlerin %1’inden azýný oluþturur. Bu tümörler malign
sarkomatöz elementlerle, malign epitelyal hücrelerden
oluþmaktadýr. Tümörlerin homolog varyantlarýna kadýn
genital traktusunda özellikle uterusda rastlanmakta, nadiren
abdominal periton veya omentumda görülebilmektedir.
Over sarkomlarý için resmi bir klasifikasyon sistemi yok-

tur, bunun için uterus mezenkimal tümörlerinde
Hendrickson ve Kempson tarafýndan 1980 yýlýnda
yapýlan klasifikas-yonun geniþletilmiþ modifikasyonu kul-
lanýlmaktadýr    (Tablo 1) (7,8). Malign mikst mezodermal
tümörler, içindeki mezenkimal elemanlar Mülleryan traktus
içerisindeki hücrelere (endometriyal stroma, fibröz doku,
yumuþak kas) baþkalaþýrsa homolog, öte yandan
Mülleryan traktusa          yabancý dokulara (kemik, kartilaj,
yað, iskelet kasý) baþkalaþýrsa heterolog olarak
sýnýflandýrýlýrlar. Þu ana kadar Ýngilizce literatürde yak-
laþýk 300 adet vaka bildirilmiþtir. En uzun seriler; Hanjani
201 vaka (9), Azoury 43 vaka (10), Jinekolojik Onkoloji
grubu 30 vaka, Dictor 22 vaka (11) ve Barakat 31 vaka (12)
tarafýndan yayýnlanmýþtýr. Yayýnlanan bu serilerden yak-
laþýk üçte biri homolog grupta yer almaktadýr.

Karsinosarkomlara genelde postmenopozal ve düþük
pariteli bayanlarda rastlanmaktadýr (8). Görülme yaþý insi-
dansý ortalama 65 yaþ olarak verilmekte ve olgularýn %10
kadarýnda bilateral görülmektedir (8). Bizim olgumuz da

Þekil 1. Bazýlarý multinükleer hücreler içeren kondroid mezenþimal
tümöral elemanlar.

Þekil 2. Miksoid deðiþiklikler gösteren atipik mezenþimal elemanlar.

Þekil 3. Bazýlarý trabeküler patern gösteren atipik glandüler epitelial
tümör infiltrasyonu. Küçük dense çekirdekler mitozdadýr.
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65 yaþýnda, üç çocuklu olup yirmi beþ yýldýr menapoz
dönemindeydi. Tümör unilateral olarak tespit edildi. Over
sarkomlarýnýn nadir görülmesinden dolayý geçirilmiþ
pelvik radyasyon terapisinin, uterus sarkomlarýndaki gibi
bir risk faktörü oluþturup oluþturmadýðý konusunda yeter-
li epidemiyolojik veri oluþturulamamýþtýr. Bizim has-
tamýzda geçirilmiþ pelvik radyoterapi mevcut deðildi.

Overin malign mikst mezodermal tümörlerinin klinik
bulgularý, nonspesifik olup epitelyal over karsinomlarýn-
dan pek farklý deðildir. Þiþkinlik, abdominal rahatsýzlýk
hissi, belli belirsiz bir aðrý ve artan abdominal çevre en çok
görülen þikayetlerdendir. Birçok hasta 4 ay ve daha kýsa
sürede semptomatik hale gelir. Diðer over malignansi-
lerinde olduðu gibi, over sarkomlarý da intraoperatif bulgu-
lar ýþýðýnda, cerrahi olarak evrelendirilir. Evreleme için
günümüzde kullanýlan FIGO sistemi esas alýnýr.
Hastalarýn yaklaþýk %75’inde taný esnasýnda ekstrao-
varyan yayýlým tespit edilir. Bizim hastamýzda da tümör
omentuma metastaz yapmýþ, 10x15 cm boyutlarýnda
baðýrsakla iltisaklý bir kitle oluþturmuþtu. Hastamýz
FIGO’ya göre evre III-C olarak evrelendirildi.

Epitelyal elemanlar Deligdsich ve arkadaþlarý (13) ile
Peter Russel’e göre (8), daha çok seroz karsinomlardan, da-
ha az olarak da endometrioid, müsinöz, berrak hücreli veya
skuamöz elemanlardan oluþmaktadýr. Fakat Morrow (14)
ve ark. ile Dinh (15) ve ark.’nýn yaptýðý serilerde en-
dometrioid differensiyasyonun daha yaygýn olduðu göster-
ilmiþtir. Bizim hastamýzdan alýnan tümör dokusu kesit-
lerinde bazýlarý hiperkromatik berrak sitoplazmalý pleo-
morfik, bazýlarý musin materyali içeren atipik epitelyal el-
emanlar tespit ettik (Þekil 2). Hastanýn yapýlan ilk op-
erasyonunda patolojik spesmende sarkomatöz elemanlarýn
tespit edilmemesi kitleden yetersiz kesit alýnmasýna bað-
landý.

Sarkomatöz elemanlar çoðunlukla yüksek mitoz
gösteren ve belirgin diferansiyasyonu olmayan küçük
hiperkromatik yuvarlak hücrelerden oluþmaktadýr. Bizim
olgumuzda da görülen kondrosarkomatöz elemanlar -
preparatlar hematoksilen ve eosin ile boyandýðýnda- en
çok görülen heterolog stromal elemanlardýr (Þekil 1,3).
Malign osteoid ve kas dokusuna daha az sýklýkla rastlanýr
(8). Myoglobin ve Desmin’i gösterebilen immunhis-
tokimyasal tekniklerin Mukai ve ark.’larý tarafýndan (17)
kullanýlmaya baþlanmasý ile rabdomyoblastlarýn daha
evvel rapor edilen olgulara göre daha fazla sýklýkla
görüldüðü ortaya çýkmýþtýr.

Epitel zarý antijenini (Epithelial Membrane anti-
gen=EMN) tespit etmek için Retikulin boyasý ve im-
munhistokimyasal boyalar ve sitokeratin kullanýlmýþ,
böylece indifferansiye karsinomlar, sarkomatöz alanlardan
rahatlýkla ayrýlabilmeye baþlanmýþtýr. Bizim hastamýzda,
stromada çaprazlaþan demetler oluþturan atipik mezenki-
mal elemanlar ve bazýlarý çok nükleuslu hücreler içeren
kondroid adacýklar tespit edildi (Þekil 1).

Hastalarda tedavi yaklaþýmý olarak cerrahi, ilk sýra-
da yer alýr. Over veya overler çýkartýlmalý ve eðer metas-
tatik hastalýk tespit edilirse sitoredüktif cerrahi uygulan-
malýdýr. Yumurtalýkla sýnýrlý hastalýklarda total abdomi-
nal histerektomi ve bilateral salpingooferektomi, omentek-
tomi, appendektomi, retroperiton lenf nod örneklemesi
yapýlmalý, peritondan multiple biopsi ve periton yýkama
sývýsý alýnmalýdýr. Eðer ekstraovaryan yayýlým tespit
edilirse sitoredüktif cerrahi eklenmelidir (17). Biz de, baþ-
ka bir klinikte opere edilen ve sadece ooferektomi ile sýnýr-
lý yapýlmýþ operas-yonu olan hastamýzýn yetersiz cer-
rahisini tamamladýk.

Yüksek gradlý over sarkomlu hastalar cerrahi
evrelemesi ne olursa olsun postoperatif tedaviye ihtiyaç du-
yar. Fakat þu ana kadar standart tedavide karar kýlýn-
mamýþtýr. Ve þu anki rejimler non-over sarkom literatür-
lerinden modifiye edilerek oluþturulmuþtur.

Postoperatif radyoterapinin terapötik etkinliði tartýþ-
malýdýr. Uterus sarkomlarýndaki gibi pelvik radyasyonun,
pelvik nüksleri engellemesi beklenebilir; fakat yaþam
süresini uzatmayacaðý düþünülmektedir. Ayrýca mikros-
kopik hastalýða etkiyen minimum efektif doz 5000 cGy’dir
ki, bu doz ince baðýrsak tolerans sýnýrýndan fazladýr.
Bütün çalýþmalar daha etkin kemoterapötik ajanlar bulmak
üzerine yoðunlaþmýþtýr. Multiajan kemoterapi ve abdomi-
no-pelvik radyasyon terapisi Carlson (5) tarafýndan ilk kez
kullanýlmýþtýr. Fakat toksisite büyük problem yarat-
mýþ t ý r. Biz hastamýza radyoterapi planlamadýk.

Jinekolojik sarkomlar için kullanýlan kemoterapi re-
jimleri genel anlamda ikiye bölünebilir. Adriamycin baz
alýnarak yapýlan rejimler “eski”, Cisplatin ve Ýfosfamid
baz alýnarak yapýlan rejimler “yeni” olarak ad-

Tablo 1. Overin Mülleryan Mezenkimal Tümörleri (7,8)

Benign tümörler ve tümör benzeri durumlar
*Leiomyomatozis peritonealis disseminate
*Leiomyom ve histolojik varyantlarý

Malign tümörler
*Saf sarkomlar

- Homolog
- Leiomyosarkom, düþük gradlý endometrioid stromal

sarkom
- Heterolog (non-mülleryan)
- Rhabdomosarkom, Lenfangiosarkom, Hemanjiyope-

risitom, Kondrosarkom, fibrosarkom, v.b.
*Mikst sarkomlar
*Malign mikst Mülleryan tümörler

- Düþük gradlý (adenosarkomlar), Homolog ve
Heterolog

- Yüksek gradlý (karsinosarkomlar), Homolog ve
Heterolog

*Sarkomlar (Klasifiye edilemeyenler)
*Malign lenfomalar
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landýrýlmýþtýr. Carlson (5) 13 hastada Adriamycin, Vin-
cristin ve Cylofosfamid kullanmýþ ve %33’lük bir cevap
elde etmiþtir. “Yeni” rejimin kullanýlmasý ile metastatik
over sarkomlarýnda daha yüksek cevap alýnmýþtýr. Plaxe
(18) 13 hastada Cisplatin ve Adriamycin kombinasyonu
kullanarak %85 cevap, Barakat (12) ise yine ayný rejimi
kullanarak %71 cevap elde etmiþtir. Fakat buna raðmen
toplam 5 yýllýk sað kalým verilerinde anlamlý bir artýþ
görülmemektedir.

Yeni ajanlarýn ve ilaç kombinasyonlarýnýn sürekli
araþtýrýlmasýyla, yumuþak doku sarkomlarýnda ve over
sarkomlarýnda hastalarýn yaþam sürelerinde artýþ olacaðý
ümit edilmektedir. Taxol’ün ileri evre over kanserlerinde
Cisplatin’in bazý terapilerin etkinliðini arttýrdýðýný
gösteren çalýþmalar mevcuttur (19,20). Ayný etkiyi overin
malign mikst Mülleryan tümörlerinde görmeyi umduk. Biz
hastamýza Cisplatin 75 mg/m2 ve Taxol 135 mg/m2 ke-
moterapi rejimini 3 haftada bir olmak üzere 6 kez uygu-
ladýk. Hastamýza ikinci bakýþ iþlemi uygulamadýk.
Hastamýz 14.10.1998’de kaybedildi.

Malign mikst mezodermal tümörler nadir görülen
tümörlerdir ve agresif seyrederler. Týptaki son ilerlemelere
raðmen hastalardaki 5 yýllýk sað kalýmda önemli oranda
artýþ olmamýþtýr. Tümörün nadir görülmesi yüzünden te-
davi protokolunun belirlenmesi için geniþ çok merkezli
klinik çalýþmalara ihtiyaç vardýr.
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