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OZET

Amag: Overin seyrek goériilen tiimorlerinden olan mikst sme-
zodermal tumédrlerde olgu sayisi rz. oldugu icin tedavi yak-
lagsimlannda tam bir fikir birligi yoktur. Bu nedenle (¢ ol-
gumuzda elde ettigimiz sonuclar tartistik.

Galigmanin Yapildigi Yen GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi
Kadin Hastaliklan ve Dodum Kiinigi.

Materyal ve Metod: 1985 yilindan bugine kadar klinigimizde
saptadigimiz 3 olguyu galismamiza aldik.

Bulgular Hastalann yas ortalamasi 57.7 (46-68) idi. iki hasta
postmenopozal dénemde, iki ve daha az dogum yapmisti.
Hastaligin klinigimizde saptadigimiz tium over tumorleri
icinde gorilme sikhigl %7 idi. Hastalann timunde asit mev-
cut idi. Hastalara primer cerrahi tedaviyi takiben pos-
toperatif kemoterapi (PAC+CHAP) ve bir hastaya rad-
yoterapi uygulandi. Iki hasta 12. ayda eksitus oldu. Bir
hasta tanidan itibaren 54 aydir takipte ve son kontrolunda
bilgisayarli tomografide pelviste lenfadenopati kitlesi sap-
tanmasi ve timor belirtecinin ylksek bulunmasi Uzerine
tekrar ikinci sira kemoterapiye baglandi.

Sonug: Timor genellikle postmenopozal donemde ve disik pa-
riteli kadinlarda gérilmektedir. Asit tum hastalarda mutad
bir bulgu olup, timér genellikle ileri evrelerde ya-
kalanmistir. Primer cerrahi tedaviyi takiben kemoterapi ve-
rilmesinin yararl olacag! kanisindayiz. Prognoz kétu ol-
makla Dirlikte 1 yil igin survey % O tir. Birbuguk yillik sag
kalim slresini tamamlayanlarda surveyin daha iyi oldugu
gOrulmustar.

Anahtar keHmeler. Mikst mezodermal timor, over, tedavi
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GiRiS
Mikst mezodermal tumérler (MMT) kadin genltal
sisteminde nadir gorulurler ve tum 6ver timorlerinin yak-
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SUMMARY

Objective: Malignant mixed mesodermal tumor of the ovary is
rare and the reported series have been small and there is
not an agreement on the therapeutic approach of these
tumors. Therefore we discussed the results of our three
cases.

Instution: Gilhane Military Madical Academy, Haydarpasa Tra-
ining Hospital, Department of Obstetrics and Gynecology.

Study Design: Three cases were included in the study which
were found to be malignant mixed mesodermal tumor of
the ovary during the ten years period.

Results: The mean age of the patients was 57.7 (range 46-68).
Two of them were postmenopausal and the parity was low
or malignancies found in our dapertment. Ascites was pre-
sent in all patients. All of the patients recieved adjuvant
chemotherapy (PAC+CHAP) and one recieved ra-
diotherapy after the primary surgical treatment. Two pa-
tients were dead in the first year. One patient is alive for
54 monts and second-line chemotherapy was given be-
cause of high tumor markers and pelvic lenfadenopathy
which was found on tomography.

Conclusion: The tumor is mostly seen in patients at post-
menopausal period and among low parity patients. As-
cites is found in all patients and the tumor is mostly found
in advanced stages. Adjuvant chemotherapy is usefull
after primary surgical treatment. Survival rate is 60% for
one year. Better survival is found in patients who are alive
for more than 1.5 years.
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lasik %1'ini olustururlar(l). Lezyon malign epitelyal hiic-
relerle birlikte malign sarkomatdéz elementlerden olus-
maktadir.  Sarkomatdéz elementlerin  yanisira rab-
domyoblast, kartilaj, osteoid ve kemik gibi heterolog
mezenkimal elementler de bulunabilir(2). Timérin sar-
komatéz ve karsinomatdéz olabilen ortak bir ana hic-
reden gelistigi biidirilmistir(3). Ginimiize kadaryaklagik
300 civarinda olgu bildirilmistir(4). Tumor uterusta sik go-
rildigunden primer dver malignitesi diyebilmek igin ute-
rusta tumor gdézlenmemelidir. MMT'lerin ovarial en-
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dometriozisten kaynaklanabilecedi de bilinmektedir. Bu
timorin ayirici tanisinda 6zellikle heterolog formda en
¢ok dusulen hatalardan birisi malign teratomla ka-
ristinnimasidir.

MATERYAL ve METOD

Klinigimizde Ekim 1985 ile Eylul 1995 tarihleri ara-
sinda tani konan primer Over timdrlerinden nadir go-
rilen 3 tane malign MMT; yas, parité, asit mevcudiyeti,
yerlesim yerleri ile yapilan tedavi ve prognoz yénunden
degerlendirildi.  Histopatolojik degerlendirmede ol-
gulardan hazirlanan 4 mikronluk parafin kesitlere He-
matoksilen Eosin boyasi uygulandi. Hazirlanan pre-
paratiar 15tk mikroskopunda degerlendirildi. Bu olgularin
epitelyal ve sarkomatdz alanlari belirgin bir sekilde g6z-
lenebildiginden Hematoksilen Eosin ile rahatlikla tani
kondu. Bu komponentler undiferansiye gérinimde ol-
duklarinda (6zellikle epitelyal komponentler) Epitel
Membran Antijen ve Keratin gibi .mmunohistokimyasal
6zel boyalar uygulanabilir.

BULGULAR

Olgu 1, F.E; 59 yasinda Go Po olan hasta 53 ya-
sinda menopoza girmisti. Karinda sislik ve agr si-
kayetleri ile basvuran hastanin CA 125 degeri yuksek,
diger tumor belirtecleri (AFP, CEA, beta hCG) normaldi.
Operasyon oncesi bilgisayarli tomografide (BT) lenf nod
tutulumu yoktu. Muayenede ve operasyonda bilatéral
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Sekli 1. Olgu 1 'in mikroskopisl
a. Papiller kistadenokarsinom

b. Squamozkarisnom, adenokarsinom, sarkom

c. Sarkom (kikirdak)

Figure 1. Microscopy of first case,

a. Papiilary cystadenocarcinoma

b. Squamos carcinoma, adenocarcinoma, sarcoma
c. Sarcoma (cartiiage)
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adneksial kitle saptanan hastaya total abdominal his-
terektomi total abdominale, bilateral sal-
pingoooforektomi, apendektomi, omentektomi ve Kkitle
ekstirpasyonu uygulandi, reziduel kitle kalmadi. Asit sivi
sitolojisi Class V olan olgu evre Ic idi. Postoperatif 45.
guinde CHAP (Cyclophosphamid 600 mg/m2, He-
xamethylmelamine 150 mg/m2, Adriablastin 25 mg/m2.
Platosin 50 mg/m2) protokoliine baslanarak 6 kir ke-
moterapi (KT) verildi. Hastada 6 kurden sonra kemik iligi
depresyonu ve nefrotoksisite gelistigi icin KT'e devam
edilmedi. Hasta kabul etmedigi icin ikinci bakis la-
parotomisi yapilamadi. Halen sag ve (¢ ayda bir kont-
rollerine devam etmekte olan hastanin son kontrolunda
CA 125 degerinin yiuksek bulunmasi ve PT'de petviste
konglomerat tesgkil etmis lenfadenopati saptanmasi uze-
rine ikinci sira KT (Carbaplatinum 100 mg/m2, kemik iligi
depresyonu sebebi ile disik doz verilmigtir -trombosit
50000/ml'den dusuk) baslandi. Hasta halen takipte olup
tedavisi sirmektedir (Resim 1).

Olgu 2, M.B; 68 yasinda, G6 P6 Y5 olan hasta 55
yasinda menopoza girmisti. Karinda sislik ve agr si-
kayeti ile bagvuran hastanin CA 125 degeri ylksek, diger
timor belirtecleri normaldi. Muayenede uterus ve dverler
normal boyutlarda, batinda asit mevcuttu. Baska bir kli-
nikte yapilan asit ponksiyon sivisinin sitolojik tetkiki
Class IV idi. Total abdominal histerektomi, bilateral sal-
pingoooforektomi ve omentektomi uygulandi, reziduiel
kitle kalmadi. Peritoneal ylzeylerde, barsak mezo ve se-
rozasinda, sag 6verde belirgin olmak lzere dverlerin yu-
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zeyinde ve sag fossa iliakada yaygin metastatik odaklar
mevcuttu. Asit sivi sitolojlsi Class V olan olgu evre llle
idi. Hastaya postoperatif 45. giirde PAC kemoterapi
baslandi (Platosin 50 mg/m2, Adriamycin 50 mg/m2,
Cytoxan 500 mg/m2). Dért kir KT verilen hastaya pos-
toperatif 8. ayda pelvik eksternal radyoterapi uygulandi
(Co 60, 25x200, toplam 5000 cGy) ve hasta postoperatif
12. ayda eksitus oldu (Resim 2).

Sekil 2. O0lgu 2'nin mikroskopisi
Figure 2. Microscopy of second case.

Olgu 3, N.D; 46 yasinda G2 P2 Y2 olan hasta ka-
rinda sislik ve agr sikayeti ile basvurdu. Hastanin Ca
125 ve AFP degerleri yuksek, diger timor belirtegleri
normaldi. Muayenede gdbedin 5-6 cm Ulzerine kadar
uzanan ve pervisi tumuayle dolduran kitle ile asit mev-
cuttu. Total abdominale, histerektomi sad ovarial kistik
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kitle ekstlrpasyonu, bilateral salpenjektomi, sol oo-
forektomi ve omentektomi yapildi, rezidiel kitle kalmadi.
Asit sivi sitolojisi Class V idi. Karacigerde metastaz mev-
cut olan hastada lenfadenopati yoktu. Olgu evre 1V idi.
Hastaya postoperatif 4 kir PAC KT verildi ve 11. ayda
eksitus oldu (Resim 3).

L TARaR

SekH 3. Olgu 3'in mikroskopisi
a.Squamoz karsinom

b. Adenokarsinom ve sarkom
Figure 3. Microscopy of third case.
a. Squamos carcinoma

b. Adenocarcinomaand sarcoma

TARTISMA

Tumor uterusta sik bulundugundan histolojik olarak
malignitenin uterusta olmadigi saptanmalidir. Tiumér sa-
dece homolog komponentler olusturdugunda sar-
komatdz, heterelog komponentler olusturdugunda MMT
olarak adlandirilir(5). Tumér en ¢ok postmenopozal d6-

nemde, 6. dekadda gorilir ve hastalar siklikla nul-
Tablo 1. Olgularin klinikopatolojik 6zellikleri
Table 1. Clinicopathologic Features of the Patients
Olgu Yas Parité Asit Menonopoz Yerlesim Stage Tedavi Survey
Yasi
FE 50 0 + 53 Sag+Sol le HTA+BSO Sag
Kitle
Ekstnp.
Apendekt.
CHAP/6 kir
CARB
MB 68 6 + 55 Sag ilne HTA+BSO 12 ay
PAC/4 kiir
Ekst. RT
C060/5000
rad
ND 46 2 + — Sag [\ HTA+BSO 12 ay
Kitle
ekstrip.
PAC/4 kiir
HTA: Histerektomi total abdominal, BSO: Bilateral salpinoooforektorni, Ekstrip: ekstripasyon, CHAP: Cyclophosphamide, He-

xamethylmelamine, Adriamycin, Platosin,

TKlin Jinekoloji Obst 1996, 6

PAC: Platosin, Adriamycin,

Cyclophosphamide, RT: Radyoterapi, CARB: Carbaplatinum.
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llpardir(6). Bizim olgularimizda da yas dagilimi 48 ile 68
arasinda olup, 2'si menopozal dénemde idi.

Overin MMT'leri ve karsinosarkomadaki klinik bul-
gular epitelyal timoérlerden pek farkh degildir. En sik go-
rilen semptomlar karinda sislik ve agri, dispepsi, bu-
lanti, kusma ve kilo kaybidir. En sik rastlanan fizik
bulgular ise abdominal kitle, asit ve anemidir. Ayrica bu
timorlerin godunlugu ileri evrede yakalanir(7). Bizim ol-
gularimizda da karinda siglik ve agri basta gelen sikayet
olup, muayenede asit hepsinde, \itle iki olguda mev-
cuttu ve Iki olgu ileri evrede yakalanmisti.

Gecmiste ilerlemis evre hastaliyi olanlar RT veya KT
ile veya kombine olarak tedavi edilmislerdir, ancak
sonug yuz guldirict deglldir(8). Olgularin buyik ¢o-
gunlugu tani konulduktan sonraki 1 yil icinde kay-
bedilmistir?,?). Fakat 1.5 yil sonunda hala sag olan has-
talarda surveyin oldukga iyi oldugu da bildiri!mistir(6,9).
Nitekim bizim olgularin 2 tanesi de 12. ayda eksitus ol-
masina ragmen, bulgular kisminda ayrintisi verilen 1
hasta 54 aydir takiptedir ve ikinci sira KT almaktadir.

Hastalarda tedavi yaklagimi olarak cerrahi ilk sirada
yer alir. RT ve KT nin yaran farkli otbriere gore tar-
tismahdir ancak bizim olgularimizda postoperatif KT
rutin uygulanmis ve 1 olguda ek olarak RT uygulanmistir.

Sonug olarak MMT'lerde primer cerrahi tedaviden
sonra hastalara KT'e engel durum olmadigdi slirece en az
6-8 kir adjuvan KT verilmesini! vyararli olacadr ka-
naatindeyiz.
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