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OZET

Ovarial mesodermal  tiimorler
(Ov.MMM.T.) nadir goriilen

tiim oderdendir. Giiniimiize kadar ya-

malign miks
ve yasam siiresi olduk-
ca kisa olan
klasik 200 kadar olgu rapor edilmistir. Optimal teda-
vileri hakkinda olusmus ortak bir goriis yoktur. Kli-
nigimizde goriilen iki adetprimer Ov.M.M.M.T. olgu-
su  klinik ve patolojik acidan  degerlendirildi ve tartisil-
di. Her iki olgumuz da Evre III Ch>er Karsinoma idi.
Her ikisinede cerrahi tedavi ve kemoterapi uygulandi,

ancak yasam stireleri olduk¢a kisa oldu.

Anahtar Kelimeler: Ovarian neoplasmlar, Miks
mesodermal tiimoérler
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Overin malign miks mesodermal tiiméri
(Ov.M.M.M.T), son derece nadir goriilen, histolojik
olarak uterusun malign miks miillerien timori ile
idantik, bifazik bir neoplazidir. Klinik ve patolojik
olarak 1950'lerden beri bilinmekle beraber, giinii-
miize kadar ne patolojik tanimlamasinda, ne de te-
davi yaklasimlari konusunda tiim yazarlarca kabul
edilen ortak bir goriise varilamamistir. Bu bildiride
klinigimizde goriilen iki adet primer Ov.M.M.M.T.
olgusu erken tani, cerrahi, kemo ve radyoterapi yo-
niinden patolojik ag¢idan degerlendirilmis ve tartisil-

mistir.
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SUMMARY

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 ofthem.

Key Words: Ovarian neoplasms, Mixed mesodermal

tumors
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OLGULAR
Olgul

55 yasinda, gravida 8, parite 8, 10 yillik meno-
poze hasta iki aydir karinda sislik, kilo kaybi, istah-
sizlik, bulanti, kusma sikayetleriyle klinigimize
basvurdu. Fizik muayenede karin gergin ascite mev-
cut, solda arcus costariuma kadar uzanan, diger si-
nirlar: tam belirlenemeyen matite mevcuttu. Jineko-
lojik muayenede, Douglas't dolduran solda gdbege
kadar uzanan pelvise fikse kitle saptandi. Sedim. 110
mm/sa, CEA 4,6 ng/ml, ultrasonografide 94 mm
boyunda, kistik komponentleri olan non-homojen
solid kitle goriintiisii vardi. Vaginal smear malignite
yoniinden negatif olarak raporlandi. Bu bulgularla
over timorii 6n tanisiyla laparotomi uygulandi. La
parotomi esnasinda periton boslugundan yaklasik
alt1 litre ascite bosaltildi. Tim pelvisi dolduran ya-
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klasik 20 cm c¢apinda, nekroze, frajil tiimdér dokusu
saptandi. Parietal periton, omentum ve barsaklar ile
timo6r dokusu ileri derecede yapisiklik gosteriyordu.
Bu nedenle subtotal histerektomi + bilateral sal-
pingooferektomi + timdr kiigliltme + parsiyel
omentektomi uygulandi. Cerrahi evrelemede Over
karsinoma Evre III olarak kabul edildi. Spesimenle-
rin patolojik incelemesinde sol 6verde malign miks
miillerien timor, uterus serozasi ve sag Overde tii-
mor infiltrasyonu, endometrium ve myometrium sa-
lim olarak bulundu. Tiimo6r karsinomatdz ve sarko-
matéz komponentler igeriyordu. Sarkomatdz kom-
ponentte kondrosarkom ve rabdomyosarkom ele-
mentleri basta olmak iizere heterolog alanlar mev-
cuttu (Sekil 1).

Postoperatif donemde doxorubicin, Cyclo-
phosphamide, Cis-platinum kemoterapi protokoli
iki kiir uyglandi, ancak postoperatif dordiincii ayda

eksitus oldu.

Olgu 2

67 yasinda, 10 yillik menopoze olan hastanin
anamnezinde, nodiiler toksik goitre nedeniyle yapil-
m1s radyoaktif iod tedavisi mevcuttu. Basvuru
sikayeti bir aydir siiren karin agris1 ve sislik idi. Jine-
kolojik muayenede pelvis duvarina kadar uzanan,
yer yer kistik izlenimi veren yaklasik 10 cm capta
tumoral kitle saptandi. Sedim 60 mm/sa, CA-125 188
u/ml (normali 35 u/ml'nin altinda), Laktik Dehidro-
genaz (LDH) 630 u/lt (normali 190-380 u/lt) olarak
saptandi. Ultrasonografide tim Douglasi dolduran,
uterus ile iliskili 100x86 mm boyutlarinda heterojen
eko yapisinda, lobiile kitle saptandi. Tomografide
kiiciik pelvisi tamamen dolduran, mesaneye bas1 ya-
pan, sagda L 5 vertebra hizasina kadar uzanan inva-
ziv kitle lezyonu saptandi. Vaginal smear malignite
yoninden negatif olarak raporlandi. Pelvik timor
On tanisiyla laparotomi uygulandi. Operasyonda tu-
balar ve  oOverler ile sigmoid kolon arasinda ya-

pisikliklar  oldugu, her iki Overin kistik kompo-
nentler igeren frajil tumoral yapida oldugu saptandr.
Total abdominal histerektomi + bilateral ovarial
timor ekstirpasyonu + bilateral salpinjektomi +
omentektomi uygulandi. Cerrahi evreleme sonucu
Evre III Over Karsinoma olarak degerlendirildi.
Spesimenlerin patolojik incelenmesinde malign
miks miillerien tiimdr, heterolog tip saptandi. Ti-
morin tuba uterina serozasina invaze oldugu ve ute-
rus korpusunda tiimoér invazyonu olmadig:r saptandi

(Sekil 2).
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Sekil 1.
tur kikirdak doku alanlar1 ve atipik gland yapilarindan olusan
doku izlenmektedir (HEx200).

Birinci olguya ait tiimor kesitinde, neoplastik imma-
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Sekil 2.  Giriftti elgttya ait tiimor kesitinde, igsi hiicrelerin

olusturdugu diizensiz girdap yapilanndan meydana gelen sarko-
matdéz stroma ve arada atipik gland yapilar goriilmektedir
(HEx200).

Postoperatif donemde Vincristine, Aktinomi-
sin-D, Cyclophosphamide kemoterapi protokolii iki
kiir uyguland1 ancak postoperatif dordiincii ayda ek-

situs oldu.

TARTISMA

Bu bildiride klinigimizde goriilen iki adet pri-
mer Ov.M.M.M.T. olgusu erken tani, cerrahi, kemo
ve radyoterapi yoniinden ve histopatolojik agidan

degerlendirilmis ve tartigilmistir.

Yayinlanmis ¢alismalarda ortalama yas 59-61
olarak belirtilmis olup, iki olgumuzda bu yas ortala-
masiyla uyumludur (1,2). Bu timdriin tanimlanma-

sinda bir¢cok degisik isimler kullanilmaktadir. En sik



DILEK ve Ark.

128 OVARIAL MALIGN MiKS MESODERMAL TUMORLER 2 OLGU TAKDIMIi

kullanilani1 "karsinosarkom'" terimi olup, homolog
sarkomatoz elementleri iceren tiimorler icin Kkulla-
nilir. "Miks mesodermal timor'" terimi ise kemik,
kikirdak, yag, ¢izgili kas dokusu i¢ceren heterolog sar-
komatoz elementlerin bulundugu tiimérleri tanimla-
mak icin kullanilmistir (1). Overin bu nadir malign
tiimoriiniin hangi kategoriye ait oldugunu ayirmak
giictiir, ancak histolojik yapisinda malign epitelyal
alanlarla beraber malign sarkomatéz elementleri de
icermesi nedeniyle 6verin hem epitelyal hem de sar-
komlar1 igerisinde incelenebilir. Diinya Saghk Teski-
latinin siniflamasindabu tiimoérler, "epitelyal 6ver

tiimorleri" icinde incelenmektedir.

Yaygin olarak kabul goren histogenez teorisi;
bunlarin multipotent ¢6lomik epitelden kaynak-
landigidir. Takeda ve ark. (3), yaptiklar1 ¢alismalar
sonucunda sarkomat6z hiicrelerden karsinomatoz
hiicrelere doniisiim goésteren transisyonel hiicreler
saptadiklarin1 ortaya atmislar ve biiyiik olasihikla
mezenkimal oldugu diisiiniilen bir stem cell'den bu

timor elemanlarinin gelistigini one siirmiislerdir.

1988 yil1 sonuna kadar ancak toplam 240 olgu
rapor edilmistir, zira uterin M.M.M.T. daha siktir ve
ozellikle 6vere ait primer M.M.M.T. diyebilmek i¢in
uterus histolojik olarak mutlak tiimoér negatif olma-
Iidir. Malign teratomlardan ayri olarak incelen-
melidir. Malign teratomlar 6zellikle gerek heterolog
elemanlar icerirler ve en az iki veya ii¢c germ tabaka-
sina ait yapi bulundururlar ve goriilme yaslan daha
genctir. Ov.M.M.M.T.'ler ise sadece mesodermal
kokenli hiicreler icerir ve yas otalamasi 6.,7. deka-
dlardir.

Erken tani 6nemli olmakla beraber, bu tiimore
spesifik bir tan1 Kriteri yoktur. Bizim iki olgumuzda
da oldugu gibi, vaginal akint1 veya anormal uterin
kanama ananmezi yoktur ve vaginal smear malignite
yoniinden negatiftir. En s1k rastlanan semptomlar,
pelvik agri, karin sisligi ve kilo kaybidir. Fizik
muayene bulgulari ascite ve abdominal Kitledir. Bu
nonspesifik kriterlerden dolay1 genelde tanmi gec
evrelerde konabilmektedir. Dinh ve ark. (4) 14 olgu-
nun ilk tanilan kondugunda %86 oraminda Evre III-
IV oldugunu bildirmislerdir. Bizim her iki olgumuz-

da ilk basvurularinda Evre I idi.

Prognoz genelde kotii olup, degisik yayinlarda-
bir yillik yasam siiresi ortalama %677-86 olarak bildi-

rilmektedir (4). Dehner ve ark. (5) tiimorde hetero-

log elemanlar bulunmasi halinde prognozun daha
kotii olacagini savunurlarken, Dinh ve ark. (4) Evre 1
homolog Ov. M.M.M.T. olgulannin ilk bir yilda %56
eksitus olduklanni bildirerek tiimoériin homolog veya
heterolog olmasinin prognozu etkilemedigini iddia
etmektedirler. Tiim yazarlann birlestigi ortak nokta,
metastazlarin tedavi ve yasam siiresini olduk¢a Kki-
salttigidir (1,6).

Cerrahi tedavide uygulanan yéntem total abdo-
minal histerektomi + bilateral salpingoooferektomi
+ omentektomi + timoér Kkiiciiltme seklindedir.
Cerrahi tedaviye ilaveten kemo ve radyoterapi de
onerilmistir (1,6-9). Kemoterapide genelde uygula-
nan protokol Vincristine + Actinomycine-D + Cy-
clophosphamide'dir (1,6,7). Cis-platinum igeren
kombinasyonlarla iyi sonuc¢lar alindigini belirten
yayinlar da vardir (8,9). Abdominopelvik radyote-
rapi, 4500-5000 rad dozunda tiim pelvisi ve batinda
diafragmanin 2.5 cm iizerini icine alacak sekilde uy-
gulanir (7). Carlson ve ark. (7) yukanda tanimlanan
sekilde cerrahi + kemo + radyoterapi ile olgularin
%33'iinde belirgin tiimor kiiciilmesi saglamislar ve
bir olgunun Evre III oldugu halde 5 yildir remis-
yonda oldugunu rapor etmislerdir. Morrow ve ark.
(6) aym tedavi ile Evre III-IV olgularda 54 aya varan

yasam siiresi bildirmislerdir.

Tiimoériin takibinde, bizim olgularimizda da
yiiksek bulunmus oldugu gibi CA-125'in kiymetli
bir kriter oldugu bildirilmektedir (10). Biz olgulan-
miza cerrahi tedaviyi takiben birincisine Doxorubi-
cin + Cyclophosphamide + Cis-platinum, ikinci-
sine de Vincristine + Cyclophosphamide + Acti-
nomycine-D ikiser kiir uyguladik. Her iki olgunun

yasam siiresi yaklasik dort ay oldu.

Sonuc olarak, bu ender tiimoriin erken tanisi ve
ortak kabul bulan bir tedavi protokolii icin genis
serili ve ¢ok merkezli arastirmalara gereksinim ol-

dugu kanmisina vanlmistir.
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