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ENDOMETRİYAL STROMAL SARKOM: BİR OLGU NEDENİYLE GÜNCEL 
LİTERATÜRÜN İRDELENMESİ * 

 
Altay GEZER, Tarõk ALTINOK, Seyfettin ULUDAĞ, Zerrin CALAY 

 
Background.- Uterine sarcomas are rare tumors of uterus. They form a morphologically heterogeneous group of 
malignancy with aggressive nature and fatal course. Endometrial stromal sarcomas are a subgroup within uterine 
sarcomas with exceptional features. 
 

Observation.- A case of endometrial stromal sarcoma is presented and the case is discussed mainly with respect 
to the efficiency of the preoperative diagnostic tests and the various alternatives of the therapy.  
 

Gezer A, Altõnok T, Uludağ S, Calay Z. Endometrial stromal sarcoma: Case report and review of the current 
literature. Cerrahpaşa J Med 2002; 33: 189-192.  
  
 

nder görülmeleri nedeniyle uterus sar-
komlarõnõn tanõ, klinik gidiş, yayõlõm 
ve tedavilerine ilişkin literatürde ber-
raklaşmamõş pek çok nokta bulun-

maktadõr. Kliniğimizde tedavisini gerçekleştir-
diğimiz bir endometriyal stromal sarkom olgu-
sunu sunarak uterus sarkomlarõ ve özellikle en-
dometriyal stromal tümörlerle ilgili, güncel bil-
gileri gözden geçirmek istedik. 
 

OLGU SUNUMU 
 
AB, 51 yaşõnda, 33 yõllõk evli, G9 P4 A2 C2 
 

5.9.1996 tarihinde vaginal kanama yakõnmasõ ile kli-
niğimiz polikliniğine başvuran hasta daha önceki adetle-
rinin düzenli olduğunu tarif etmekteydi. (Prot No:15315/ 
23). 

 

Pelvik muyenesinde, uterus 10 gebelik haftasõ ile 
uyumlu büyüklükte ve myomatö saptandõ. Kaviteden ka-
namalõydõ. Transvaginal ultrasonografisinde, uterus 124x 
68x70 mm boyutlarõnda, uterus arka duvar lokalizasyo-
nunda 81x59 mm intramural myom olduğu saptandõ. Ult-
rasonografide, adneksiyel bölgelerde özellik yoktu. Has-
tanõn sistemik fizik muayenesi ve laboratuar bulgularõ 
normal sõnõrlarda belirlendi.  

 

6.9.1996�da uygulanan dilatasyon ve  kürtaj materya-
linin patolojisi :�Desidual reaksiyon gösteren endometri-
yum�olarak öğrenildi.  

 

Hastaya, 30.9.1996 tarihinde, �myoma uteri� ön tanõ-
sõyla �total abdominal histerektomi ve bilateral salpingo-
ooferektomi� uygulandõ. Postoperatif izleminde bir sorun 
olmayan hasta, 7.10.1996 tarihinde taburcu edildi.  

 

Operasyonda çõkarõlan piyesin patolojik incelemesi 
sonucu �Adenomiyosis zemininde gelişmiş low grade 
endometriyal stromal sarkom� olarak bildirildi (Şekil 1a-
1b). 

 

 
 

Şekil 1a. Myometriyum içerisinde karakteristik yayõlõm 
patterni gösteren stromal hücrelerden oluşan tümör 

dokusu (x100, HE) 
 
 

TARTIŞMA 
 

Uterus sarkomlarõ ender görülen tümörler-
dir. Kadõn genital sistemindeki malign hasta-
lõklarõn %1-3�ünü ve korpus uterinin malign 
tümörlerinin % 3-7.4�ünü oluştururlar.1 Uterus 
sarkomlarõ, morfolojik ve histolojik olarak he-
terojen tümörlerdir ve endometriyal karsinom-  
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lardan daha kötü prognoza sahiptirler; öyleki 
uterus sarkomlarõ için bildirilen 5 yõllõk yaşam 
oranlarõ %49 kadarken, endometriyal karsi-
nomlarda bu oran % 87 civarõndadõr.2,3. ABD�-
de uterus sarkomlarõnõn bildirilen yõllõk insi-
dansõ milyonda 1.7�dir; bunlarõn çoğunluğunu 
miks mezodermal sarkomlar (%48) ve leiom-
yosarkomlar (%37) oluşturmaktadõr.2,3 

 

 
 

Şekil 1b. Küçük, uniform görünümde, endometriyal 
stromal hücreleri taklit eden low-grade stromal sarkom, 

tümörde geniş hyalinizasyon alanlarõ (x400,HE). 
 
 

Risk faktörlerine ilişkin yapõlan çalõşmalar-
da, terapötik iyonize edici radyasyon alan has-
talarda uterus sarkomu insidansõnõn arttõğõ be-
lirlenmiştir.2,3,4. Harlow ve ark, siyah õrk ka-
dõnlarõnda beyaz õrk kadõnlarõna oranla 27 kat 
daha fazla ve %60 oranõnda malign Müllerian 
sarkom ve leiomyosarkom görüldüğünü bildir-
mişlerdir.5 Menarşõn erken olmasõnõn (13 ya-
şõndan önce) leiomyosarkom riskini arttõrdõğõ , 
ancak doğum yapmõş kadõnlarda riskin azaldõğõ 
bildirilmektedir.6 Canlõ doğum sayõsõ arttõkça 
risk daha da azalma eğilimindedir.6 Bazõ çalõş-
malar, uterus sarkomu görülme ortalama yaşõ-
nõn uterus leiomyomu görülme yaşõndan yakla-
şõk olarak 10 yõl daha geç olduğunu göstermiş-
tir.7,8 Klinik olarak, menopoz sonrasõ bir uterus 
tümörünün büyüklüğünün artmasõ sarkom kuş-
kusunu uyandõrõr.8  

 

Uterus sarkomlarõ, üç ana histolojik tipte in-
celenmektedir. Bunlar endometriyal stromal 
sarkom (ESS), leiomiyosarkom (LMS) ve ma-
lign mikst Müllerian tümör (MMMT)�dür. Ute-

rus sarkomlarõ endometriyum adenokanseri 
benzeri evrelendirilirler.9  

 

Endometriyal stromal tümörler, tüm uterus 
neoplazilerinin yaklaşõk olarak %0.2�sini ve u-
terus sarkomlarõnõn %7-15�ini oluştururlar.10-12 
Yõllõk insidanslarõ 0.19/100 000 olarak bildiril-
mektedir.13 Endometriyal stromal sarkomlar, 
çoğunlukla perimenopozal yaş grubunda izlen-
mektedirler. Hastalarõn 1/3�ü postmenopozik 
dönemdedirler. Etyolojide, parite, birlikte gö-
rülen hastalõklar ve pelvik radyasyonla ilişki 
saptanmamõştõr.14 Sitogenetik çalõşmalar, 1, 7 
ve 11. kromozomdaki genomik değişikliklerin 
uterus sarkomlarõnda tümör başlangõcõ ve iler-
lemesinde önemli rolü olduğunu vurgulamak-
tadõr. Özellikle 11q22�deki değişikliklerin üze-
rinde durulmaktadõr.15 

 

Endometriyal stromal tümörler, endometri-
yal stromal hücrelere benzeyen hücrelerden 
oluşurlar. Tümördeki mitotik aktivite ve tümör 
içerisinde vasküler invazyon varlõğõna göre üç 
farklõ endometriyal stromal tümörden söz edil-
mektedir. Bunlar; endometriyal stromal nodül, 
endolenfatik stromal myosis (Düşük gradeli 
ESS) ve endometriyal stromal sarkom (Yüksek 
gradeli ESS)�dur. Endometriyal stromal sar-
kom, histopatolojik olarak nükleer polimorfiz-
min belirginliği ve mitotik aktivite fazlalõlõğõ 
ile ayrõlõr.16,17 Flowsitometrik analizde, endo-
metriyal stromal sarkomda anöploidi ve proli-
feratif  indeks daha yüksek bulunur.18  

 

Endometriyal stromal sarkomlar, genellikle 
uterus kavitesine uzanan kitleler oluştururlar. 
Myometriyum içerisinde tek odak olarak belir-
lenmesi enderdir. Bu özellikteki lezyonlarõn 
adenomiyosis zemininde geliştiği öne sürül-
mektedir.19 Olgumuzda preoperatif olarak 
�myoma uteri� olarak değerlendirilen kitlenin 
bu ender biçime uyduğu saptanmõştõr.  

 

Olgumuzda preoperatif olarak uygulanan 
tanõsal yöntemler olan transvaginal ultrasono-
grafi ve endometriyal biyopsi endometriyal st-
romal sarkom tanõsõnõn koyulmasõnda yetersiz 
kalmaktadõr. Preoperatif endometriyal küretaj 
aracõlõğõ ile uterus sarkomlarõnda tanõ koyulma 
oranõ ancak %4 olarak bildirilmektedir.11 Bu 
oran endometriyal stromal sarkomlar için % 
70-80 olarak belirlenmiştir.20,21 1985-1999 yõl-
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larõ arasõnda kliniğimizde histerektomi uygula-
nan 2730 olgunun 11�inde  postoperatif uterus 
sarkomu tanõsõ konulmuştur. Bu olgularõn orta-
lama yaşlarõ 49.63±13.02(29-78)�dir. Preopera-
tif tanõlar arasõnda 5 olguda izlenen �myoma 
uteri�(%45) öne çõkmaktadõr. Ancak olgumuz 
da dahil olmak üzere bu olgularõn  hiçbirinde, 
endometriyal kürtaj tanõ koydurucu olamamõş-
tõr.  

 

Preoperatif diğer tanõ yöntemleri olarak tü-
mör markerlarõ ve renkli doppler ultrasonogra-
finin etkinliği araştõrõlmaktadõr. Kuryak ve ark. 
bir çalõşmalarõnda malign miyometriyal lez-
yonlarõn ayõrõcõ tanõsõnda renkli doppler ult-
rasonografinin duyarlõlõğõnõ %90 ve özgüllü-
ğünü %99 olarak bildirmişlerdir.22 Tümör be-
lirteçlerinin uterus sarkomlarõndaki etkinliği sõ-
nõrlõdõr.23 Olgumuzda, renkli doppler ultrasono-
grafinin preoperatif olarak tanõnõn yönlendiril-
mesine yardõmcõ olabileceği bir gerçektir, an-
cak bu bilgi uygulanacak tedavinin yönlendiril-
mesinde önem kazanmayacaktõ.  

 

Endometriyal stromal tümörler prognoz açõ-
sõndan belirgin fark gösterirler. En önemli 
prognostik ölçütlerin tanõ anõnda tümör kitlesi-
nin büyüklüğü ve yayõlõmõ olduğu bildirilmek-
tedir.24,25 Düşük gradeli tümörlerde, 5 yõllõk 
sağkalõm oranõ %80-100 arasõnda ve rekürens-
lerin daha geç (ortalama 3 yõl) görüldüğü bildi-
rilmiştir.24,25 Sõklõkla pelvik ya da intraabdomi-
nal rekürensler izlenir. Reküren tümör rezeke 
edilebilir, hormonal tedaviye ya da radyotera-
piye yanõt oranlarõ daha yüksektir. Buna karşõn, 
yüksek gradeli tümörlerde prognoz belirgin 
olarak daha kötü ve beklenen yaşam süreleri 
daha kõsadõr. Yüksek gradeli tümörlerde 5 yõl-
lõk sağ kalõm oranlarõ % 25-55 arasõnda ve or-
talama rekürens süresi 7 ay olarak bildirilmek-
tedir.24,25  

 

Endometriyal stromal tümörlerde primer te-
davi cerrahidir. Genellikle, total abdominal 
histerektomi ve bilateral salfingooferektomi 
uygulanmaktadõr. Ooferektominin histerekto-
miye eklenmesi tartõşmalõdõr. Ooferektominin 
tedaviye ek yararõ olmadõğõnõ öne süren yazar-
larõn yanõsõra, tümörün östrojenlerden etkilen-
mesinin olasõ olduğunu ve bu yüzden oofe-
rektominin tedaviye eklenmesi gerekliliğini sa-

vunanlar da vardõr.26,27 Endometriyal stromal 
sarkomlarda cerrahiye lenfadenektominin ek-
lenmesi de halen tartõşmalõdõr.26  

 

Tedaviye radyoterapi, kemoterapi ya da 
hormonal tedavinin eklenmesi prognozu belir-
gin olarak değiştirmemektedir. Radyoterapinin 
pelvik rekürrensleri ve kemoterapinin uzak 
metatazlarõ önlemekte etkili olabileceği bildi-
rilmektedir.11 fakat rekürrenslerin genellikle 
uzak bölgelerde görülmesi radyoterapinin 
uygulama şekli ve dozu için belirsizliğe yol 
açmaktadõr.25 Doksorubisin ve ifofosfamid 
içeren kemoterapi protokollerinin rekürens 
oranlarõna etkili olamadõğõ bildirilmektedir.27 
Uterus sarkomlarõnda berraklaşmõş bir kemote-
rapi protokolü halen bulunmamaktadõr. Yeni 
kemoterapödik ajanlar ve kombinasyon rejim-
lerinin denenmesi gerekmektedir. Düşük gra-
deli endometriyal stromal sarkomlarda, proges-
teron adjuvan hormonoterapi olarak denenebi-
lir.28 Olgumuzun postoperatif izleminde pelvik 
radyoterapi uygulandõ. Tümöral dokunun mi-
yometriyum içerisinde tek odakta sõnõrlõ olarak 
saptanmasõ ve düşük gradeli olmasõ uzak me-
taztaz olasõlõğõnõ oldukça azaltmakta ve iyi 
prognoz şansõnõ yükseltmektedir.  

 
 

SONUÇ 
 
Endometriyal stromal tümör olasõlõğõ, peri-

menopozal dönemde düzensiz vaginal kanama 
yakõnmasõ ile başvuran her hastada düşünülme-
lidir. Preoperatif tanõya yönelik bütün olanak-
lar değerlendirilmeli ve endometriyal stromal 
tümör varlõğõnda tedavi lezyonun grade ve yay-
gõnlõğõna uygun olarak bireyselleştirilmelidir. 
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