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ÖZET 

Ovarial malign miks mesodermal tümörler 
(Ov.M.M.M.T.) nadir görülen ve yaşam süresi olduk­
ça kısa olan tüm öderdendir. Günümüze kadar ya­
klaşık 200 kadar olgu rapor edilmiştir. Optimal teda­
vileri hakkında oluşmuş ortak bir görüş yoktur. Kli­
niğimizde görülen iki adetprimer Ov.M.M.M.T. olgu­
su klinik ve patolojik açıdan değerlendirildi ve tartışıl­
dı. Her iki olgumuz da Evre III Ch>er Karsinoma idi. 
Her ikisinede cerrahi tedavi ve kemoterapi uygulandı, 
ancak yaşam süreleri oldukça kısa oldu. 

Anahtar Kelimeler: Ovarian neoplasmlar, Miks 
mesodermal tümörler 
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Ö v e r i n m a l i g n m i k s mesode rma l t ü m ö r ü 
( O v . M . M . M . T ) , son derece nadir görülen, histolojik 
olarak uterusun malign miks müller ien tümörü ile 
idantik, bifazik bir neoplazidir. K l i n i k ve patolojik 
olarak 1950'lerden beri bilinmekle beraber, günü­
m ü z e kadar ne patolojik tanımlamasında , ne de te­
davi yaklaşımları konusunda tüm yazarlarca kabul 
edilen ortak bir görüşe varı lamamışt ır . Bu bildiride 
kl iniğimizde görülen i k i adet primer O v . M . M . M . T . 
olgusu erken tanı , cerrahi, kemo ve radyoterapi yö­
nünden patolojik açıdan değerlendir i lmiş ve tartışıl­
mış t ı r . 
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S U M M A R Y 

Ovarian malignant mixed mesodermal tumors 
are seen rarely and have very poor prognosis. Nearly 
200 cases are reported up to date and because of its 
rarity, there are no common accepted treatment mo­
dality. Two cases are discussed in this paper. Both 
patients were ovarian carcinoma stage III and were 
treated surgically and by chemotherapy. Survival were 
very short in both of them. 
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OLGULAR 
Olgul 
55 yaşında, gravida 8, parite 8, 10 yıll ık meno-

poze hasta i k i aydır karında şişlik, k i lo kaybı , iş tah­
s ız l ık , b u l a n t ı , kusma ş i k a y e t l e r i y l e k l i n i ğ i m i z e 
başvurdu. F i z ik muayenede karın gergin ascite mev­
cut, solda arcus costariuma kadar uzanan, d iğer sı­
nırları tam belirlenemeyen matite mevcuttu. Jineko­
lojik muayenede, Doug la s ' ı dolduran solda g ö b e ğ e 
kadar uzanan pelvise fıkse kitle saptandı . Sedim. 110 
mm/sa, C E A 4,6 ng/ml , ultrasonografide 94 mm 
boyunda, kis t ik komponentleri olan non-homojen 
solid kitle görüntüsü vardı . Vaginal smear malignite 
yönünden negatif olarak raporlandı . Bu bulgularla 
över tümörü ön tanısıyla laparotomi uygulandı . La 
parotomi esnas ında periton b o ş l u ğ u n d a n y a k l a ş ı k 
altı litre ascite boşalt ı ldı . T ü m pelvisi dolduran ya-
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klasik 20 cm çapında, nekroze, frajil t ü m ö r dokusu 
saptandı . Parietal periton, omentum ve barsaklar ile 
tümör dokusu ileri derecede yapışıkl ık göster iyordu. 
Bu nedenle subtotal histerektomi + bilateral sal-
p ingoofe rek tomi + t ü m ö r k ü ç ü l t m e + pars iye l 
omentektomi uygulandı . Cerrahi evrelemede Over 
karsinoma Evre III olarak kabul edildi . Spesimenle-
rin patolojik incelemesinde sol överde malign miks 
müller ien tümör, uterus serozası ve sağ överde tü­
mör infiltrasyonu, endometrium ve myometrium sa­
l i m olarak bulundu. T ü m ö r kars inomatöz ve sarko-
matöz komponentler içer iyordu. Sarkomatöz kom-
ponentte kondrosarkom ve rabdomyosarkom ele­
mentleri başta olmak üzere heterolog alanlar mev­
cuttu (Şekil 1). 

Postoperat i f d ö n e m d e d o x o r u b i c i n , C y c l o ­
phosphamide, Cis-pla t inum kemoterapi p ro toko lü 
ik i kür uyglandı , ancak postoperatif dördüncü ayda 
eksitus oldu. 

Olgu 2 
67 yaşında, 10 yıllık menopoze olan hastanın 

anamnezinde, nodüler toksik goitre nedeniyle yapıl­
m ı ş radyoakt i f iod tedavis i mevcut tu . B a ş v u r u 
şikayeti bir aydır süren karın ağrısı ve şişlik id i . Jine­
kolojik muayenede pelvis duvar ına kadar uzanan, 
yer yer kistik izlenimi veren yaklaş ık 10 cm çapta 
tumoral kitle saptandı . Sedim 60 mm/sa, C A - 1 2 5 188 
u/ml (normali 35 u /ml 'n in alt ında), Lakt ik Dehidro-
genaz ( L D H ) 630 u/lt (normali 190-380 u/lt) olarak 
sap tand ı . U l t r a sonogra f ıde t ü m D o u g l a s ı dolduran, 
uterus ile ilişkili 100x86 mm boyutlar ında heterojen 
eko yapıs ında, lobüle kitle saptandı . Tomografide 
küçük pelvisi tamamen dolduran, mesaneye bası ya­
pan, sağda L 5 vertebra hizasına kadar uzanan inva-
z iv kitle lezyonu saptandı . Vaginal smear malignite 
y ö n ü n d e n negatif olarak r a p o r l a n d ı . Pelvik t ü m ö r 
ön tanısıyla laparotomi uygulandı . Operasyonda tu-
balar ve över ler ile sigmoid kolon a ra s ında ya­
pışıkl ıklar olduğu, her iki över in kistik kompo­
nentler içeren frajil tumoral yapıda olduğu sap t and ı . 
Tota l abdominal histerektomi + bilateral ovarial 
t ü m ö r ekstirpasyonu + bilateral salpinjektomi + 
omentektomi uygulandı . Cerrahi evreleme sonucu 
Evre III Over Kars inoma olarak değer l end i r i ld i . 
Spes imenler in patoloj ik incelenmesinde ma l ign 
miks müller ien tümör , heterolog tip saptandı . Tü­
mörün tuba uterina serozasına invaze olduğu ve ute­
rus korpusunda tümör invazyonu olmadığı saptandı 
(Şekil 2). 

Şekil 1. Birinci olguya ait tümör kesitinde, neoplastik imma-
tur kıkırdak doku alanları ve atipik gland yapılarından oluşan 
doku izlenmektedir (HEx200). 

Şekil 2. Giriftti elgttya ait tümör kesitinde, iğsi hücrelerin 
oluşturduğu düzensiz girdap yapılanndan meydana gelen sarko­
matöz stroma ve arada atipik gland yapıları görülmektedir 
(HEx200). 

Postoperatif d ö n e m d e Vincr is t ine , A k t i n o m i -
s in-D, Cyclophosphamide kemoterapi protokolü i k i 
kür uygulandı ancak postoperatif dördüncü ayda ek­
situs oldu. 

TARTIŞMA 
Bu bildiride kl iniğimizde görülen ik i adet pri­

mer O v . M . M . M . T . olgusu erken tanı , cerrahi, kemo 
ve radyoterapi y ö n ü n d e n ve histopatolojik a ç ı d a n 
değerlendir i lmiş ve tartışılmıştır. 

Yayın lanmış çal ışmalarda ortalama yaş 59-61 
olarak belirt i lmiş olup, ik i olgumuzda bu yaş ortala­
masıyla uyumludur (1,2). Bu tümörün t an ımlanma­
sında birçok değiş ik isimler kul lanı lmaktadır . En s ık 
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kullanılanı "karsinosarkom" terimi olup, homolog 
sarkomatöz elementleri içeren tümörler için kulla­
nılır. "Miks mesodermal tümör" terimi ise kemik, 
kıkırdak, yağ, çizgili kas dokusu içeren heterolog sar­
komatöz elementlerin bulunduğu tümörleri tanımla­
mak için kullanılmıştır (1). Överin bu nadir malign 
tümörünün hangi kategoriye ait olduğunu ayırmak 
güçtür, ancak histolojik yapısında malign epitelyal 
alanlarla beraber malign sarkomatöz elementleri de 
içermesi nedeniyle överin hem epitelyal hem de sar­
komları içerisinde incelenebilir. Dünya Sağlık Teşki­
latının sınıflamasındabu tümörler, "epitelyal över 
tümörleri" içinde incelenmektedir. 

Yaygın olarak kabul gören histogenez teorisi; 
bunların multipotent ç ö l o m i k epitelden kaynak­
landığıdır. Takeda ve ark. (3), yaptıkları çalışmalar 
sonucunda sarkomatöz hücrelerden karsinomatöz 
hücrelere dönüşüm gösteren transisyonel hücreler 
saptadıklarını ortaya atmışlar ve büyük olasılıkla 
mezenkimal olduğu düşünülen bir stem cell'den bu 
tümör elemanlarının geliştiğini öne sürmüşlerdir. 

1988 yılı sonuna kadar ancak toplam 240 olgu 
rapor edilmiştir, zira uterin M . M . M . T . daha sıktır ve 
özellikle övere ait primer M . M . M . T . diyebilmek için 
uterus histolojik olarak mutlak tümör negatif olma­
lıdır. Malign teratomlardan ayrı olarak incelen­
melidir. Malign teratomlar özellikle gerek heterolog 
elemanlar içerirler ve en az iki veya üç germ tabaka­
sına ait yapı bulundururlar ve görülme yaşlan daha 
gençtir. Ov.M.M.M.T. ' ler ise sadece mesodermal 
kökenli hücreler içerir ve yaş otalaması 6.,7. deka-
dlardır. 

Erken tanı önemli olmakla beraber, bu tümöre 
spesifik bir tanı kriteri yoktur. Bizim iki olgumuzda 
da olduğu gibi, vaginal akıntı veya anormal uterin 
kanama ananmezi yoktur ve vaginal smear malignite 
yönünden negatiftir. En sık rastlanan semptomlar, 
pelvik ağrı, karın şiş l iği ve kilo kaybıdır. Fizik 
muayene bulguları ascite ve abdominal kitledir. Bu 
nonspesifik kriterlerden dolayı genelde tanı geç 
evrelerde konabilmektedir. Dinh ve ark. (4) 14 olgu­
nun ilk tanılan konduğunda %86 oranında Evre III-
IV olduğunu bildirmişlerdir. Bizim her iki olgumuz­
da ilk başvurularında Evre III idi. 

Prognoz genelde kötü olup, değişik yayınlarda-
bir yıllık yaşam süresi ortalama %77-86 olarak bildi­
rilmektedir (4). Dehner ve ark. (5) tümörde hetero­

log elemanlar bulunması halinde prognozun daha 
kötü olacağını savunurlarken, Dinh ve ark. (4) Evre I 
homolog Ov. M . M . M . T . olgulannın ilk bir yılda %56 
eksitus olduklannı bildirerek tümörün homolog veya 
heterolog olmasının prognozu etkilemediğini iddia 
etmektedirler. Tüm yazarlann birleştiği ortak nokta, 
metastazların tedavi ve yaşam süresini oldukça kı­
salttığıdır (1,6). 

Cerrahi tedavide uygulanan yöntem total abdo­
minal histerektomi + bilateral salpingoooferektomi 
+ omentektomi + tümör k ü ç ü l t m e şekl indedir . 
Cerrahi tedaviye ilaveten kemo ve radyoterapi de 
önerilmiştir (1,6-9). Kemoterapide genelde uygula­
nan protokol Vincristine + Actinomycine-D + Cy­
clophosphamide'dir (1,6,7). Cis-platinum içeren 
kombinasyonlarla iyi sonuçlar alındığını belirten 
yayınlar da vardır (8,9). Abdominopelvik radyote­
rapi, 4500-5000 rad dozunda tüm pelvisi ve batında 
diafragmanın 2.5 cm üzerini içine alacak şekilde uy­
gulanır (7). Carlson ve ark. (7) yukanda tanımlanan 
şekilde cerrahi + kemo + radyoterapi ile olguların 
%33'ünde belirgin tümör küçülmesi sağlamışlar ve 
bir olgunun Evre III olduğu halde 5 yıldır remis-
yonda olduğunu rapor etmişlerdir. Morrow ve ark. 
(6) aym tedavi ile Evre III-IV olgularda 54 aya varan 
yaşam süresi bildirmişlerdir. 

Tümörün takibinde, bizim olgularımızda da 
yüksek bulunmuş olduğu gibi CA-125'in kıymetli 
bir kriter olduğu bildirilmektedir (10). Biz olgulan-
mıza cerrahi tedaviyi takiben birincisine Doxorubi­
cin + Cyclophosphamide + Cis-platinum, ikinci­
sine de Vincristine + Cyclophosphamide + Acti­
nomycine-D ikişer kür uyguladık. Her iki olgunun 
yaşam süresi yaklaşık dört ay oldu. 

Sonuç olarak, bu ender tümörün erken tanısı ve 
ortak kabul bulan bir tedavi protokolü için geniş 
serili ve çok merkezli araştırmalara gereksinim ol­
duğu kanısına vanlmıştır. 
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