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UTERUS SARKOMLARININ DEGERLENDIRILMESI

Asur Uyar*, Talip Giil**, Cetin Bakir**

OZET

Uterus sarkomu tamisiyla tedavi ve takip edilen olgulari incelemek amaciyla
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim dalinda giriintiilenen, Kadin
Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dalinda tedavi ve takibi yapilan 9 uterin sarkom
olgusu retrospektif olarak incelendi.

Olgularimizda yas araligt 43-64 olup ortalama yas 48.8 olarak
bulundu.Ortalama parite 7.5 (3-11) idi. Olgularin besine TAH+BSO, dirdiine ise
sitorediiktif cerrahi tedavi uygulandi. Dort olgu rekiirrens hastalik nedeniyle eks
oldu.

Sonug olarak uterus sarkomlari erken donemde niiks eden tiimarlerdir.
Prognoza etki eden en énemli faktorler; tiimdériin histopatolojik tipi, mitoz sayist ve
evresidir.

Anahtar kelimeler: Uterus sarkomalari, radyolojik tant ve tedavi

THE EVALUATION OF UTERUS SARCOMA
SUMMARY

The aim of this study was to evaluate patients with uterus sarcoma
retrospectively. 9 patients with uterus sarcoma were evaluated at Department of
Radiology and treated at Department of Obstetrics and Gynecology in the Dicle
University Faculty of Medicine. These patients’ records were evaluated
retrospectively. The mean age of the patients was 48.8 years (range, 43-64). The
mean of the parity was 7.5 (range, 3-11). 5 patients were undergone total abdominal
hysterectomy and bilateral salpingo-oopherectomy and in 4 patients cytoreductive
surgery was done. 4 patients were died due to recurred tumors. recurrence in the
uterus sarcoma would be in the early period. The main factors effecting prognosis
are histopathological type of the tumor, the number of mitosis and the stage of the
tumor.
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GiRiS

Uterus sarkomlar1 nadir goriiliir ve tiim uterus
malignitelerinin % 3’iinii olustururlar (1,2,3). Bu
olgulardan % 50’si karsinosarkom (KS), % 40’1
leiomyosarkom (LMS) ve % 10’u endometriyal
stromal sarkomdur (ESS).Digerleri daha az goriilen
heterolog sarkomlardir.

Uterus sarkomlarinin insidans1 20 yas {istii
kadinlarda, 100.000° de 1.7’ dir. Leiomyosarkom
icin ortalama yas 50’ dir. Miilleriyan Miks Timor
(MMT) ve endometrial stromal tiimérler icin ise 60’
dir (4).

Olgularin  iigte  birinde  obezite  ve
hipertansiyon saptamr. % 5-10 olguda ise pelvik
radyasyon hikayesi vardir (5,6,7).

Uterus sarkomlarinda klasik tedavi Total
Abdominal Histerektomi ve Bilateral
Salpingoooferektomidir. Ancak timoriin
histopatolojisine ~ bagli  olarak  radyoterapi,
kemoterapi ve hormonoterapi ilave olarak
verilebilir (7).

GEREC VE YONTEM

Ocak 1989 ila Eyliil 2003 tarihleri arasinda,
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji
Anabilim Dalinda goriintiilemesi yapilan ve Kadin
Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dalinda tedavi ve
takip edilen 9 uterin sarkom olgusu retrospektif
olarak incelendi.
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A.Uyar ve ark

Olgularin tiimiine tan1 patolojik olarak kondu.
Olgularin iigiine preoperatif uterin kiiretaj ile tani
kondu. Diger olgularda tani cesitli nedenlerden
dolay1 yapilan Total Abdominal Histerektomi ve
Laparotomi sonucu materyalin patolojik tetkikiyle
konmustu.

Olgularin tiimiine cerrahi tedavi
uygulandiktan sonra, olgular FIGO evreleme
sistemine  gore  degerlendirildi.  Postoperatif

donemde olgulara kemoterapi uygulandi.

BULGULAR

Olgularda yas aralig1 43-64 olup ortalama yas
48.8 olarak bulundu. Olgularin tiimii multipar olup;
ortalama paritenin 7.5 (3-11) oldugu tesbit edildi.
Olgularin anamnezinde daha once herhangi bir
neoplazi ve radyoterapi mevcut degildi.

Bagvuru sikayetlerine gore
degerlendirildiginde, olgulardan 7 sinin (%77.77)
vajinal kanama, 2 sinin (%22.23) ise abdominal
distansiyondan dolay1 bagvurduklar1 saptandi.

Olgularin besine Total Abdominal Histerekto-
mi +Bilateral Salpingoooferektomi (TAH+BSO),
dordiine ise TAH+BSO + Omentektomi +Appen-
dektomi+Pelvik doku 6rneklemesi yapildi. Malign
mikst mezodermal timor tanisi konan olguda kitle
barsaklara ileri derecede adhezyon yaptigindan
operasyon sirasinda sigmoid rezeksiyon ve reanas-
tomoz yapildi.

Altt olguda pelvik lenf nodu oOrneklemesi
yapildi, bu olgulardan ikisinde lenf nodunun pozitif
oldugu saptandi. Olgulardan 7’sine postoperatif
donemde kemoterapi uygulandi.

Serimizdeki olgulardan 4’iiniin eks oldugu
tesbit edildi. Bunlardan 1’inin postoperatif 36 ay
sonra, digerlerinin daha erken eks olduklari
saptandi. Erken evrede tesbit edilen diisiik gradeli
endometrial stromal sarkomlu bir olgu postoperatif
60. ayinda yasamaktadir.

TARTISMA

Uterus sarkomlar1 nadir goriiliir ve tiim uterus
kanser vakalarmin % 3’ tnii olustururlar. Uterus
sarkomlarinin insidans1 20 yas istii kadinlarda
100.000° de 1.7 dir ve daha ¢ok 50-60 yaslari
arasinda goriilmektedir (4). Bizim olgularda ise
ortalama yas 48.8 (43-64) olarak bulundu.

En sik bagvuru sikayetlerinin abdominal kitle,
agr1 ve vajinal kanama oldugu belirtilmektedir

(4,5,6,8). Bizim olgularda en sik bagvuru
sikayetinin vajinal kanama oldugu
saptand1.(%77.77).

Sarkomlarin tanisinda, preoperatif dilatasyon
ve kiiretajin basarisi azdir. Ayhan ve arkadaslarinin
calismalarinda, olgularin 1/5’ inde kiiretaj ile tani
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konuldugunu saptamislardir (11). Olgularimizdan
ticiinde kiiretaj ile tam1 konuldu. Diger olgulardan,
4’ iinde myom nedeniyle, 2’ sinde pelvik kitle
nedeniyle yapilan operasyon esnasinda tani
konuldu. Parker ve arkadaslariin yaptiklari
calismada uterus sarkomlarinin ¢ogunun myom
nedeniyle opere edilen hastalarda tesadiifen teshis
edildikleri bildirilmektedir (9).

Uterus sarkomlarmin klasik tedavisi; Total
Abdominal Histerektomi ve Bilateral Salpingooofe-
rektomidir(TAH+BSO). Histerektomi, metastazi
bulunan olgularda bile, faydali oldugundan tavsiye
edilmektedir (10). Ancak tiimoriin histopatolojisine
ve tasidigr prognostik faktorlere bagli olarak
radyoterapi, kemoterapi ve hormonoterapi ilave
olarak kullanilir (7). Serimizdeki olgularin tiimiine
cerrahi tedavi uygulandi.Olgularmn 5° ine TAH+
BSO.4’iine ise TAH+BSO+ Omentektomi+ Appen-
dektomi+Pelvik doku 6rneklemesi yapildi.

Cerrahi sonrasi radyoterapinin lokal niiksleri
azalttigr belirtilmektedir (5,12). Ozellikle evre T ve
evre II olgularda adjuvan radyoterapi, lokalize ileri
evre olgularda ise kemoterapi tavsiye edilmektedir
(13). Klinigimizdeki yaklasim cerrahi sonrasi
kemoterapi seklindedir.

Adjuvan kemoterapinin uterin sarkomlarin
tedavisindeki rolii konusunda c¢esitli calismalar
yapilmig olup cok cesitli rejimler kullanilmustir
(14,15). GOG evre I ve evre Il sarkomlarda adjuvan
kemoterapinin survi iizerinde herhangi bir yarari
olmadigim bildirmistir (16).

Sarkomlarda  rekiirrens riski  yiiksektir.
Serimizdeki olgulardan 4’ iinde rekiirrens olustugu
ve bu olgularin eks olduklari tesbit edildi. Diger
yandan erken evrede tesbit edilen diisiik grade 1i bir
olgunun postoperatif 60. ayinda yasamakta oldugu
saptandi.
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