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Kiiretaj Materyalinde Tan1 Alan Uterin Karsinosarkom Olgusu

Uterine Carcinosarcoma Diagnosed at Curettage Material
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Uterusun malign mikst mtllerian tiimort olarak da bilinen
karsinosarkom, postmenopozal yas grubunda gortlen, nadir,
agresif seyirli, karsinomatoz ve sarkomatoz bilesenlerden
olusan bifazik paternde bir tumordur (1). Yeni calismalarda
bu tumorlerin epitelyal komponentin ozelliklerine gore klinik
davranis gosterdikleri on plana citkmaktadir (2). Bu olguyu;
kuretaj materyalinin yuksek tanisal etkinlik saglamasi, bu tur
materyallerin dikkatle incelenmesi ve nadir bir neoplazi olan
karsinosarkomun kuretaj materyallerinde de akilda tutulmast
gerekliligini vurgulamak amaciyla sunuyoruz.

Gravida: 3, parite: 3, yasayan: 3 ve 7 yillik menopoz hikayesi
olan 57 yasindaki kadin hasta, ilk defa olan iki hafta 6nce
baslayan actk renkli kanama yakinmasi ile poliklinige
basvurdu. Bunun disinda ek yakinmasi, operasyon, pelvik
radyasyon ve hormonal ila¢ kullammm oykusi yoktu.
Laboratuvar tetkiklerinde CA125, CA15-3, CA19-9 normal
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siirlar icinde belirlendi. Hastaya probe kuretaj yapildi.
Makroskobik olarak yaklasitk 9 cc hacminde sari-kahverenkli
materyal izlendi. Histopatolojik incelemede tumor serdz
papiller tipte karsinomatoz ve indiferansiye sarkomatoz
olmak tzere iki komponentten olusmaktayd:i (Sekil
1-3). Immunohistokimyasal incelemede epitelyal alanlar
pansitokeratin, EMA, p53 ile pozitif; sarkomatoz alanlar
Vimentin, p53 ile pozitif boyanma gosterdi (Sekil 4-6). SMA,
Desmin, S-100, CD10 timorde negatif boyanma gosterdi. Ki-
67 proliferatif indeksi ytiksek olup; epitelyal komponentte
%70 civarinda, sarkomatdz komponentte ise %50 civarnda
pozitiflik izlendi (Sekil 7). Tim abdomen USG, tst batn, alt
batin BT, PET BT calismalarinda kitlesel lezyon saptanmadi.
Hasta dis merkezde opere oldu, tani karsinosarkom olarak
dogrulandi. Kuretaj materyalinden farkli morfolojik goruntim
veya bilesen saptanmadi, evre IA (FIGO 2015) kabul edildi ve
hastaya kemoterapi verilmeye baslandi.

Sekil 1: A B) Kuretaj materyalinin histopatolojik goruntimunde; diizensiz papiller yapilar seklinde ser6z karsinom alanlar1 ve epitel altinda

stroma icerisinde indiferansiye sarkomatoz timor alanlari. (x50; x100).

(J Curr Pathol. 2017; 3:75-7.)

Gelis Tarihi : 12.10.2017 Kabul Tarihi : 07.11.2017

iletisim: Asuman KILITCI

Ahi Evran Universitesi Tip Fakultesi,

Patoloji Anabilim Dali, KIRSEHIR

E-posta: dr.asuk@gmail.com Tel: 0 507 955 32 56

75



Gincel Patoloji Dergisi

Sekil 2: Tumorun sarkomatoz komponenti. Gevsek stroma icinde
belirgin pleomorfizm gosteren, iri, duzensiz ntkleuslu, stoplazma
sinirlari net secilemeyen atipik mezenkimal tiimor hucreleri (x200).

Sekil 4: Tumor dokusunda Vimentin pozitifligi gosteren sarkoma
hucreleri (x50).

Uterin karsinosarkom daha cok ileri yastaki postmenopozal
kadmlarda goralar. En sik rastlanan semptom anormal
vajinal kanama olup abdominal agr, gerginlik, menstriel
duzensizlik diger basvuru sikayetleri arasindadir (3).
Endometrioid karsinomla benzer olarak; dogum yapmamis
olmak, ostrojen hormon kullanimz, obezite, pelvik radyasyon
gibi risk faktorlerine sahiptir (2). Gros olarak tumor en sik
uterin korpusta polipoid kitle seklinde yerlesir. Myometrial
invazyon, nekroz, kanama alanlan gozlenebilir (2).
Karsinomatoz ve sarkomatoz komponentlerden olusan bu
timorlerin karsinomatoz komponenti en stk endometrioid
tipte iken berrak hucreli, miisinoz, skuamoz
hucreli veya undiferansiye tiplerde de olabilir. Sarkomatoz
komponent ise homolog veya heterolog tiplerde gorilebilir.
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Sekil 5: Epitelyal komponentte pansitokeratin pozitifligi (x100).

Homolog karsinosarkomlar endometrial stromal sarkom,
leiomyosarkom veya fibrosarkom gorinimu icerebilir.
Heterolog olanlar ise rabdomyosarkom, kondrosarkom,
osteosarkom gibi spesifik mezenkimal elemanlardan meydana
gelebilir (2,4). Immunohistokimyasal olarak epitelyal bilesen
EMA, sitokeratin ve daha az olarak Vimentin ile pozitif
boyanma gosterir. Sarkomatoz bilesen Vimentin, SMA, MSA,
S-100, CD10 ile reaksiyon verebilir (5). Karsinosarkomlar
agresif seyir gosteririr ve pelvik yayilhim, vaskuler ve lenfatik
invazyon, uzak metastaz stk gozlenir. Evre, myometrial
invazyon, cerrahi smirlarin durumu, lenfovaskiiler invazyon
en onemli prognostik faktorlerdir (6).

Karsinosarkom tumor gelisimi net belirlenemeyen, sarkomatoz
komponenti karsinomatéz bilesenden dediferensiye olan
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Sekil 6: Hem seroz karsinom, hem sarkomda yaygin p53 pozitifligi
(x100).

metaplastik karsinom olarak kabul edilmektedir (2). Kuretaj
materyalinin yeterli miktarda olmamasi, timortin tim
bilesenlerini icermeme olasiligl, kan elemanlar1 ve nekrozdan
zengin olmast patologlar icin tam zorlugu olusturan
timorlerdir. Bu nedenle olgularin buytk kisminda kesin
tani histerektomi materyaline birakilmaktadir veya olgular
endometrial stromal sarkom, adenokarsinom gibi tanilar
alabilmektedir. Kaldi ki histerektomi materyallerinde dahi
tani problemleri gosterebilen bu timort kuretaj materyali
tanisinda da goz onunde bulundurmaliyiz.
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Sekil 7: Tumorde yiiksek ki-67 proliferatif indeksi gosteren bir alan
(x50).
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