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Uterusun Malign Mezenkimal Tiimoérleri

Malignant mesenchymal tumors of the uterus
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Ozet

Amag: Uterusun Malign mezenkimal tiimorleri seyrek
rastlanan neoplazmlardwr. Uterin sarkomlar tiim uterus
malignitelerinin  %3'inii olustururlar.  Sitolojik ve
yapisal ozelliklerine gore bunlar, malign diiz kas
tiimorleri  (leiomyosarkom), endometrial stromal
sarkom, malign mikst miillerian timérler,
indifferansiye uterin sarkomlar ve diger malign
mezenkimal tiimorlerdir  Leiomyosarkomlar tiim
uterus sarkomlarmun 1/3'%ing  olustururlar.  Malign
mezenkimal tiimorlerin %10-15'i endometrial stromal
sarkomlardu: Malign mikst miillerian tiimorler ise tiim
uterus malignitelerinin%]1,5'undan azim olustururlar.
Bu  cabsmada  1996-2000 yllan  arasinda
labaratuvanmiza gelen 21 tane uterin sarcom vakast,
retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem: Bu raporda 1996-2000yillar arasinda
SSK  Okmeydant Hastanesi Patoloji Boliimii'nde
goriilen 21 tane uterus sarkomu vakast , retrospektif
olarak histopatolojik  acgidan degerlendirilmistir.
Vakalar  yas, tiimér capi, differansiasyon derecesi,
mitoz, atipi, nekroz, seltilarite, hiicre tipi, makroskopik
kesit yiizleri, tiimér swurlan, vaskiiler invazyon,
endoservikal invazyon gibi parametreler yoniinden
degerlendirilmiy;  secilmis  vakalara da
immiinhistokimyasal ¢alisma uygulanmugtr.

Sonuglar : 21 vakanin 10'u leiomyosarkom (%e47), 6'st
malign mikst miillerian tiimor (%29), 5'i endometrial
stromal sarkom (%24) idi.Malign mikst miillerian
tiimorler, son ydlarda immiinhistokimyasal yontemler
sayesinde daha iyi taminmakta, dolayisiyla bu
tiimérlerin gonilme sukliklan artmalktadw: Vakalarmiz
goniilme sikliklan bakinundan literatiir bulgular: ile
uywim gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Uterus, leiomyosarkom,
endometrial stromal sarkom, malign mikst miillerian
ttimor

Summary

Objective : Malignant mesenchymal tumors of the uterus
are rare neoplasms. Uterine sarcomas comprises 3% of
the whole uterine malignities. According to the
architectural and cytopathological properties; these are
malignant  smooth muscle neoplasms
(leiomyosarcomas), endometrial stromal sarcomas,
malignant mixed mullerian tumors, undifferentiated
uterine sarcomas and other malignant mesenchymal
tumors. Leiomyosarcomas comprises I of 3 the whole
uterine sarcomas. 10-15% of malignant mesenchmal
tumors are endometrial stromal sarcomas. Malignant
mixed mullerian tumors comprises less than 1,5% of
the whole uterine malignities. This study evaluates
retrospectively those patients diagnosed with malignant
mesenchmal tumors of the uterus that came to our
laboratory between 1996-2000.

Material and Method: In this report, 21 cases of uterine
sarcomas, in evaluated Department of Pathology
SSK Okmeydamt Hospital between 1996-2000,
retrospectively evaluated with their histopathological
properties. Cases were evaluated with parametres of the
age, diametre of the tumor, degree of differentiation,
mitosis, atypia, necrosis, cellularity, cell type,
macroscopic properties of the cut surface, tumor
borders, vascular invasion, endoservical invasion.
Immunhistochemical study were applied for the chosen
cases.

Results: Ten of these 21 cases were leiomyosarcomas
(47%), 6 were malignant mixed mullerian, tumors
(29%), 5 were endometrial stromal sarcomas(24%).
With the aid of immunhistochemistry malignant mixed
mullerian tumors are diagnosed more accurately, so
incidence of them are getting increased. The incidence
rate of our cases and the literature are concordant.

Key Words : Uterus, Leiomyosarcoma, endometrial
stromal sarcoma, malignant mixed mullerian tumor.
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GIRIS
Uterus sarkomlan  seyrek gorillen tiimérlerdir.
Tiim uterus maligniteleri arasinda %1-3 oraninda
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goriliirler. Bunlar leiomyosarkom, endometrial

stromal sarkom, malign mikst ‘'mullérian: timérler

olarak gruplandirlabilirler. Yarattiklar1 ayiric tam

giigliikleri ve klinik gidiglerinde farkhi prognostik
faktorlerin . Gnem {tagimasi nedemyle klinigimizde

yakin zamanda gorilen uterus sarkomlarinin

retrospektif olarak degerlendirilmesi. planland.,

1996-2000 yillar1 arasinda..SSK. Qkmeydani ..
~Patoloji..Boliimii..'ne. gelen. 21 uterus.... ..

Hastanesi...
sarkomu vakasimin hematoksilen-eozin ve
immunhistokimya lamlari yemden degerlendirildi. 21
vakamn 10'u leiomyosarkom (%47), 6's1 malign mikst
mullenan 1imor(%29), 5% endometual stromal
sarkom (%24) idi. Vakalar klinik . bulgular ve
morfolojik yonlenyle Eckrar degerlendlrﬂmlg ve
sonuglar literatiir bulgulariyla kdr§11a§unlm1§t1r

Y(")NTEM'

Bu upordd 1996 2000 yll]dl‘.l dl‘dSlndd SSK.

Qkmeydam E.gmm Hdsldnﬁbl Patoloji labaratuvarina

gelen 21 adet  uterus sarkomu vakasina. ait.
hemotoksden eozin ve bazilarina. v,al1§1lm1§.
lmmunhmtoksmya ]am]au retrospekuf olarak.

degerlendirilmistir, dedldrlm]z leiomyosarkom,
malignmikst mullerian timor ve endometrial stromal
sarkom tam gruplarina ait idi. Bu.vakalar yas,tiimér
capr- differansiasyon derecesi;. mitoz,atipi, nekroz,

sellillarite, hiicre tipi, makroskopik kesit yiizeyleri,.
-vaskiiler . invazyon, : endoservikal
yoninden:

timor - smmirlar,
invazyon.. . gibi . parametreler
degerlendirilmis ve ayirici-tani ozellikleri
incelenmistir.  vakalarumizin. 10'u., leiomyosarkom
(%47), 6's1 malign mikst mitllerian timor (%29), 5'
endometrial: stromal -sarkom idi.Yas ortalamasi
leiomyosarkomlar. igin 48 .(35-64), malign mikst
miillerian" timérler, igin. 60. (55-67);. 'endometrial
stromal sarkomlar i¢in 50 (32-66) idi. Ortalama gap

leiomyosarkomlar icin 8 cm-(3,5-14 cm), malign mikst’

timdrler icin 9'cm (4-10,5 ¢cm), endometrial stromal

sarkomlarvigin' 7 cm(3.7- 11,5 e¢m) olarak: hulundu ‘

D1ger bulgular Tabio 1,2 4'te verilmi r§t1r

TARTISMA 5 i
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Malign-diiz kas: tumarlen olan lenomyosarkomlar

seyrek goriilirler -aneak ' uterusun saf mezenkimal -

sarkomlar1 arasinda en sik gorilenidirler (1). Tim

utérus malignitelerinin 7% 1,3 W, uterin Sarkomlarim ™~

%635-45'ini olu§turur]ar (1 2). Cahsmamizda
leiomyosarkonilar' %47 orafinda ‘olup tim uterus-
sarkormilar arasinda énbityiik grubu olusturmaktadir.’

-54 -

.-'gem,lhkle -yumusak . kivamls,

Leiomyosarkomlarin erigkin kadinlarda gorildiigii

belirtilmis” ortalama: :52 yasta rastlandigi rapor

edilmistir (1,2). Calismamizda leiomyosarkomlar

' igin ortalama yag 48'dir. Tiimér ortalama ¢ap 6-9 cm

olarak bildirilmistir (1,2,3,4 5) BlZlm vakalanm:zda

"ise, budeger 8 cm'dir:

Leiomyosarkomlar makroskopik degerlcndlrmede
nekrotik, infiltratif
siirly, kanamali gériinimde olur (1,2,3.4). o
(,ahgmam:zda leiomyosarkom vakalannda timor
kesit yiizleri tiimiinde yumU§ak kivaml, kanamali,

alt1 .tanesinde  nekrotik idi. Iki leiomyosarkom
vakasmdd slmrldr ckspansnf idi. MlkSQld stromali
olarak degerlcndlrdlglmlz hir vakada timor_kesit
ylizi, kuguk alanlar disinda belirgin JclaImOZ ozelhk
La§1mamakta simirlan belirgin olarak sec;}lmekteydx

Diz kas timérlerinde benign-malign ayirimi
ydp:lu'kcn ozclhk}er once tek tek. degerlendlrllml§,
ancak . klinik g1d1§le uyugmadlgl ‘gozlenince: farkh
dzellikler . birlikte e!c alinmugtir, Tlk - ‘olarak. mitotik
aktivite en énemli kriter olarak kabul edilmis .mitotik
indeks (MI)>. 10 mitotik figiir(mf)/10 - biiyitkk
biyiitme -alam  (BBA) - olan . timorlerin, agresif
seyretligi. dolayisiyla  leiomyosarkom, denmesi
gerektigi.ileri strillmiigtiin(6). Bazi ¢alismalarda ise
bu sinir 5 mi /10 BBA: olarak kabul edilmistir (5).
Ancak tek kriter -olarak mitatik. aktivite
degerlendirilerek .. 'yaptan bu. smiflamanin daha
sonra. yapilan .caligmalarda- yetersiz kaldig:
goridmigtiir (6,7). Mitotik aktivite. niikleer atipiile.
birlikte. degerlendirildiginde ise .daha anlamli
sonuglar bulunmustur. Belirgin a tipi igeren ve MI'i
>10-mf /10BBA: olan tiimérlerin agresif-davrandif
gozlenmistir (6,8). Buna ragmen hem agir atipi, hem.
yiiksek Ml igeren timérlerin bile klinik olarak malign
davranmayabilecegi anlasimistir. Birgok: caligmada
leiomyosarkom ‘tanisi: koyabilmek icin niikleer atipi;
mitotik “aktivite ile birlikte sellilarite 'de
degerlendlr:lmxg;tlr (2,7). Kan daman invazyonu ve
myomctrlum invazyonunun  tanm igin > yardimci
olabilecegi belirtilmis ancak kesin tani kriteri olarak
kabul*edilmemistir (2,4,8). - BeH,Kempson ' ve
Hendrickson'un genis serisinde MI ve nitkleer atipiye
koagiilatif timér hiicre nekrozu(KTHN) kriter
olarak eklenmigtir. Tek bagina KTHN ele-alindiginda
maligniteyi -yiiksék oranda’ temsil ‘ettigi " (%68)
gosterilmistir. Niikleer atipi, mitotik aktivité ve
KTHN birlikte degerlendirildiginde benign-malign

TUmOT ayrrminin - daha anlaml bir sekilde

yapuabildigi gorulmU§ e buna - -g0re. yenitanisal:
yaklagim modeli gelistirilmistix (6).. KTHN varhginin,
malignite ‘deferi - diger; jyazarlar tarafindan da
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desteklenmig,tir (1,2,3,4,9). Cdligm#mlida yer alan

vakalarla ilgili klinik takip sadece ii¢ -hasta icin |
mevcuttur (Vaka 4,5,7; Tablo 1). Bu 3 hasta da halen

hayattadir (ortalama takip siiresi: 45 ay) ve

metastazla uyumlu olabilecek bulgu saptanmamugtir.
Vakalarin tani aldiklar1 andaki ya§lar1 sirastyla 38, 46

ve 44; tiimér ‘caplar13 cm, 4 cm ve 4 cm. idi. Her

iiciinde de yaygin diffiiz atipi mevcuttu. MI ilkinde:

>10 mf/10 BBA iken diger ikisinde bu deger |

< 10mf/ 10 BBA idi. Her ug tumorde de KTHN le‘dl
vakada vaskuler mvazyon da mevcuttu =8

Malign Mikst. Miillerian = Tiimorler (MMMT )
kadin  genital sisteminin oldukga agresif
neoplazmlaridir. Hem epitelyal hemde mezenkimal
differansiasyon gostercn timdrlerdir. Tim uterus
malignitelerinin % 1 ,5'ini’ olusturdugu
belirtilmektedir - ancak baz gallgmalardd bu oranin
daha yiiksek oldugu b11d1r11m1§t1r -Qalismamizda
MMMT ler 6 vaka ile uterusun malign mezenkimal
timorleriarasinda %29'luk bir yer tutmaktadir.
Mikst miillerian timorlerin simiflamasi ISGP
tarafindan ' Tablo 2'de  goriildigi gibi
siniflandir 1lm1§icud1r Cdll§mamlzdd sadece MMMT
gorilmiigtiir.

- MMMT'lerin orjinleri- konusunda degisik
histogenetik teoriler ileri siriilmiistiir: Birincisi, iki

ayri neoplazmin ayni anda gériilmesi ile olusan bir
"kollizyon timori" oldugudur. IKinci gériis, her iki -

hiicre popiilasyonu icin ortak bir kdk hiicre orijini
olan "kombinasyon tiimérii" oldugu seklindedir. Bir
diger goriig de stromal komponentin neoplastik degil,
karsinoma reaktif gelismis olabilecegini savlayan
"kompozisyon  timorit"  hipotezidir. Son ‘yillarda
kabul edilen hipotez;: ilk olusan-komponetin

endometrlum ddenokdrsmomudur Ayrica
mdnferansnye karsmom,-, skumoz karsmom berrak
hiicreli, seréz ve miisinoz, kdrsmom da goruleblhr
Bizim vaKalar 1mlzda epxtelyal ‘komponent olarak

: endometrlold tlpte ‘endometrial - adenokarsinom

gozlenm1§tu Uc vakada heterolog komponent
saptanmustir. Bunlarm ikisinde ' rabdomyosarkom |,
bmnde kondrosalkom bmnde de rabdomyosarkom

“MMMT'lerde klinik _evre tek bag1m51z gosterge
* “olarak bxldmlmektcdu‘ (12 19). ‘Myometrial invazyon
: i-_i'vbununla baglantlh olarak ‘prognozla-yakin iligkili

“bulunmustur (15, 19, 20) Kiz67 ve PCNA gibi

proliferasyon merkerlcrlyle ve p53 p021t1v1telcr1 ile
korelasyon saptanmamistir (12,19). Bazi
caligmalarda tim faktorlerden bag1msxz olarak
MMMT'lerm kot g1d1§h oldugu behrtllm1§t1r
(16, 21) ‘Bizim vakalarimizda klinik takip bir hasta
disinda.mimkiin oldmdm1§t1r 60 ya§mdak1 bu .
hastada taminin: konmasindan kisa bir: siire sonra
kemik ~metdstazld{1 geh§m1§tu Myometrlal
invazyonu “olan, evre IIBZbu tumorde “heterolog
komponcnt{en (rdbdomyosarkom ve. llposarkom) de
saptdnm1§t1r

~Endometrial stromal neoplazmlar prohferauf veya
= hlperpldsnk endometriumun stromal komponentini
'ﬁ‘—olu§t,u1an hiicrelere suolopk veya yapisal-benzerlik

| gosteren hiicrelerce olusturuturlar; tipik vaskiiler

vpatern- ve- stromal -hyalinizasyon igerirler. Benign
stromal-nodiil ve¢ endometrial stromal sarkomdan
(ESS) OIU§ur Stromal nodiil ile. ESS arasindaki
ayrim myometrldl invazyon ile yapllmaktadlr Bugiin

_kullanilan“siniflama " biiyiik--oranda ' Norris ve

(epitelyal veya stromal) diverjent diferansiasyon ile =

digerine doniismesidir (10,11,12).  Chang ve
arkadaslart MMMT'lerin -nadiren endometrial

adenokarsinomdan gell§eblleceg1m de

bildirmislerdir(13).:

MMMT ler mezenkimal komponente gore homolog
ve heterolog - olarak- ikiye ayrilir. Homolog
komponent normalde uterusta bulunan mezenkimal
hiicre gruplarindan kaynaklamr. En sk gériileni
yiiksek grade'li- endomctndl stromal sarkomdur
rabdomyosarkom ise en “sik goriilen heterolog
komponenttir.’ Ba_zl_gall§malar heterolog

komponentin yoklugunu  iyi - prognoz gostergesi -

Taylor'un 1966 dd yaptigi ga11§mddan koken almigtir
(22) ESS'lar1 mitotik indeksine gore (10 mf/10BBA)
low grade ve high grdde olarak ikiye ayirmuglardur.
Evans 1982'de high grade ESS'larin: klinik
davranisinin - high grade: sarkomlarmdan farkli
olmadigini- ileri siirerek | bunlara undlttelan51ye
endometrial sarkom dem1§t1r (2’%) 1992'de Snlvcrberg
ve Kurman, mltotxk indeksine’ gore high grade olan
ancak stromal komponentmm proliferatif
endometriuma benzedigi segilebilen timérlere high
grade ESS demigler ve ESS'lan iig kategoriye
ayirmiglardar (24) Bizim vakalarimiz arasinda tek bir
vakaya mitotik mdeksnm gozonune alarak hngh g1 ade
ESSdenm1§t1r '

. ESS'lar premenapozal donemde gmulmler (1)

olarak kabul etmig(12,15); bazi caligmalarda ise

heterolog komponent
iligkilendirilememistir (18):

séigkalrml’a 2

Epitelyal komponent gcnelhkle endometnold tLpte

.55.

Calismamizda ortalama yas bcklenen biraz iizerinde
olarak 50'dir. =

ESS'larda DNA indeksinin (20) ve sntolopk dtlpmm
(L2¥. en onemli prognostik faktérler oldugu
bildirilmigtir. Cahgmamizda, klinik bilgi edinilebilen
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Tablo 3 : Malign Mikst Miillerian Timérler
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Vaka 1 Vaka 2 Vaka 3 Vaka 4 Vaka 5 Vaka 6
Yag 5 56 58 ) 67 &
Tiimér Cap (cm) 8 4 10,5 6.5 6 10
Makroskobi Polipoid Polipoid Polipoid Polipoid Polipoid Polipoid
Myometrial invazyon Var Yok Var Var Var Var
Vaskiiler invazyon Var Yok Var Yok Yok Var
Endoservikal invazyon Var Yok Yok Vit Yok Yok
Komponeatles End. tipte adeno ca| End. tipte adeno | End. tipte adeno| End. ‘iPL_lg adeno Eaﬁghg%[ae End. tipte

LMS+ESS ca ca LMS+RMS+LS E&S adeno ca LMS

(homolog) LMS (homolog) | KS (heterolog) |  (heterolog) (heterolog) (homolog)
B 1ic 1A I 1B I i
; C Desmin:zayif (+) CEA: (+
Immunhistokimya Vimentin: (+) | Vimentin: 2_'_)

S-100 (+

Sitokeratin: (+)
CEA: (+)

End : Endometrioid, LMS: Leiomyosarkom, ESS: Endometrial stromal sarkom, KS: Kondrosarkom, RMS: Rabdomyosarkom, LS: Liposarkom, S: Sarkom, E: Karsinom

Tablo 4: Endometrial Stromal Sarkomlar

Vaka 1 Vaka 2 Vaka 3 Vaka 4 Vaka 5
Yas 46 32 48 56 66
Tiimir Cap (cm) 6 8 37 4 11.5
Makroskobi Polipoid Polipoid Polipoid Polipoid Polipoid
Differansiyasyon derecesi | Diigiik Grade Diigiik Grade | Yiksck Grade | Digitk Grade | Diisiik Grade
Vaskiiler invazyon Var Var Yok Yok Var
Endoservikal invazyon Yok Yok Yok Yok Yok
Vaskiiler patern Belirgin Orta derecede Yok Az belirgin Belirgin
Mitoz (mf/10 BBA) 3 2 10 9 4
Immunhistokimya . Vimentin :(+)

EMA:(-)
Pansitokeratin : (-)

Evre IB IB IC IC I




lic hasta da halen hayatta ve sagliklidir (ortalama
takip siiresi 38 ay). Birinin tiimérii high grade olarak
gruplandiridmustir; ancak her tciide Evre I timorler
olarak degerlendirilmislerdi.

Sonug olarak uterusun malign mezenkimal tiimorleri
seyrek gorillseler de kotii gidisli tiimérlerdir ve 6zel
bir ilgi gerektirmektedirler.
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