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ENDOMETRIYAL STROMAL SARKOM: BiR OLGU NEDENIYLE GUNCEL
LITERATURON iRDELENMESI *

Altay GEZER, Tarik ALTINOK, Seyfettin ULUDAG, 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, Altinok T, Uludag S, Calay Z. Endometrial stromal sarcoma: Case report and review of the current
literature. Cerrahpasa J Med 2002; 33: 189-192.

nder g(jr{jlme]eri nedenjyle uterus sar- Operasyonda ¢ikarilan piyesin patolojik incelemesi

komlarimin tani, klinik gidis, yayilim sonucu “Adenomiyosis zemininde gelismis low grade

el e e .l " endometriyal stromal sarkom” olarak bildirildi (Sekil 1a-
ve tedavilerine iligkin literatiirde ber- 1b).

raklasmamig pek c¢ok nokta bulun-
maktadir. Klinigimizde tedavisini gergeklestir-
digimiz bir endometriyal stromal sarkom olgu-
sunu sunarak uterus sarkomlar1 ve 6zellikle en-
dometriyal stromal tiimérlerle ilgili, glincel bil-
gileri gbozden gecirmek istedik.

OLGU SUNUMU

AB, 51 yasinda, 33 yillik evli, G9 P4 A2 C2

5.9.1996 tarihinde vaginal kanama yakinmasi ile kli-
nigimiz poliklinigine bagvuran hasta daha 6nceki adetle-
rinin diizenli oldugunu tarif etmekteydi. (Prot No:15315/
23).

Pelvik muyenesinde, uterus 10 gebelik haftasi ile Sekil 1a. Myometriyum igerisinde karakteristik yayilim
uyumlu biiyiiklikkte ve myomatd saptandi. Kaviteden ka- patterni gosteren stromal hiicrelerden olusan timor
namaliydr. Transvaginal ultrasonografisinde, uterus 124x dokusu (x100, HE)

68x70 mm boyutlarinda, uterus arka duvar lokalizasyo-

nunda 81x59 mm intramural myom oldugu saptandi. Ult-

rasonografide, adneksiyel bolgelerde 6zellik yoktu. Has- T ART'SM A

tanin sistemik fizik muayenesi ve laboratuar bulgular

normal sinirlarda belirlendi.

Uterus sarkomlar1 ender goriilen tiimérler-

6.9.1996°da uygulanan dilatasyon ve kiirtaj materya- dir. Kadin genital sistemindeki malign hasta-

linin patolojisi :“Desidual reaksiyon gdsteren endometri-

yum’olarak ¢grenildi. liklarin %1-3’linli ve korpus uterinin malign
v . s 5ee e 1

Hastaya, 30.9.1996 tarihinde, “myoma uteri” 6n tani- timdrlerinin % 3-7'4’ unu o!ustur}l'rlar. Uterus

siyla “total abdominal histerektomi ve bilateral salpingo- sarkomlari, morfolojik ve histolojik olarak he-

ooferektomi” uygulandi. Postoperatif izleminde bir sorun terojen tiimorlerdir ve endometriyal karsinom-
olmayan hasta, 7.10.1996 tarihinde taburcu edildi.
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lardan daha kot prognoza sahiptirler; Gyleki
uterus sarkomlar i¢in bildirilen 5 yillik yasam
oranlarn %49 kadarken, endometriyal karsi-
nomlarda bu oran % 87 civarindadir.”’. ABD’-
de uterus sarkomlarinin bildirilen yillik insi-
dansi milyonda 1.7°dir; bunlarin ¢ogunlugunu
miks mezodermal sarkomlar (%48) ve leiom-
yosarkomlar (%37) olusturmaktadir.>?

Sekil 1b. Kiigiik, uniform goriiniimde, endometriyal
stromal hiicreleri taklit eden low-grade stromal sarkom,
tiimorde genis hyalinizasyon alanlar1 (x400,HE).

Risk faktorlerine iliskin yapilan galigmalar-
da, terapotik iyonize edici radyasyon alan has-
talarda uterus sarkomu insidansinin arttigi be-
lirlenmistir.>**. Harlow ve ark, siyah ik ka-
dinlarinda beyaz 1rk kadinlarina oranla 27 kat
daha fazla ve %60 oraninda malign Miillerian
sarkom ve leiomyosarkom goriildiigiini bildir-
mislerdir.’” Menarsin erken olmasimn (13 ya-
sindan 6nce) leiomyosarkom riskini arttirdigi ,
ancak dogum yapmis kadinlarda riskin azaldig
bildirilmektedir.® Canli dogum sayis1 arttikca
risk daha da azalma egilimindedir.’ Baz1 ¢alis-
malar, uterus sarkomu goriilme ortalama yasi-
nin uterus leiomyomu goriilme yasindan yakla-
sik olarak 10 y1l daha ge¢ oldugunu géstermis-
tir.”® Klinik olarak, menopoz sonras1 bir uterus
timoriintin biiyiikliigliniin artmasi sarkom kus-
kusunu uyandirir.®

Uterus sarkomlari, {i¢ ana histolojik tipte in-
celenmektedir. Bunlar endometriyal stromal
sarkom (ESS), leiomiyosarkom (LMS) ve ma-
lign mikst Miillerian tiimér (MMMT)’diir. Ute-
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rus sarkomlar1 endometriyum adenokanseri
benzeri evrelendirilirler.’

Endometriyal stromal tiimérler, tim uterus
neoplazilerinin yaklasik olarak %0.2’sini ve u-
terus sarkomlarinin %7-15’ini olustururlar.'®"
Yillik insidanslart 0.19/100 000 olarak bildiril-
mektedir.” Endometriyal stromal sarkomlar,
¢ogunlukla perimenopozal yas grubunda izlen-
mektedirler. Hastalarin 1/3’{ postmenopozik
donemdedirler. Etyolojide, parite, birlikte go-
riilen hastaliklar ve pelvik radyasyonla iliski
saptanmamustir.”* Sitogenetik calismalar, 1, 7
ve 11. kromozomdaki genomik degisikliklerin
uterus sarkomlarinda tiimér baglangici ve iler-
lemesinde 6nemli rolii oldugunu vurgulamak-
tadir. Ozellikle 11q22°deki degisikliklerin iize-
rinde durulmaktadr."

Endometriyal stromal tiimorler, endometri-
yal stromal hiicrelere benzeyen hiicrelerden
olusurlar. Tiimordeki mitotik aktivite ve timor
igerisinde vaskiiler invazyon varligina gore iig
farkli endometriyal stromal tiimérden s6z edil-
mektedir. Bunlar; endometriyal stromal nodiil,
endolenfatik stromal myosis (Disiik gradeli
ESS) ve endometriyal stromal sarkom (Yiiksek
gradeli ESS)’dur. Endometriyal stromal sar-
kom, histopatolojik olarak niikleer polimorfiz-
min belirginligi ve mitotik aktivite fazlalilig
ile ayrilir.'*"” Flowsitometrik analizde, endo-
metriyal stromal sarkomda andploidi ve proli-
feratif indeks daha yiiksek bulunur.'®

Endometriyal stromal sarkomlar, genellikle
uterus kavitesine uzanan kitleler olustururlar.
Myometriyum igerisinde tek odak olarak belir-
lenmesi enderdir. Bu ozellikteki lezyonlarin
adenomiyosis zemininde gelistigi One siiril-
mektedir."” Olgumuzda preoperatif olarak
“myoma uteri” olarak degerlendirilen kitlenin
bu ender bigime uydugu saptanmustir.

Olgumuzda preoperatif olarak uygulanan
tanisal yontemler olan transvaginal ultrasono-
grafi ve endometriyal biyopsi endometriyal st-
romal sarkom tanisinin koyulmasinda yetersiz
kalmaktadir. Preoperatif endometriyal kiiretaj
aracilig ile uterus sarkomlarinda tan1 koyulma
orani ancak %4 olarak bildirilmektedir."' Bu
oran endometriyal stromal sarkomlar igin %
70-80 olarak belirlenmistir.***' 1985-1999 yil-
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lar1 arasinda klinigimizde histerektomi uygula-
nan 2730 olgunun 11’inde postoperatif uterus
sarkomu tanis1 konulmustur. Bu olgularin orta-
lama yaglar1 49.63+13.02(29-78)’dir. Preopera-
tif tanilar arasinda 5 olguda izlenen ‘myoma
uteri’(%45) one c¢ikmaktadir. Ancak olgumuz
da dahil olmak iizere bu olgularin higbirinde,
endometriyal kiirtaj tan1 koydurucu olamamis-
tir.

Preoperatif diger tan1 yontemleri olarak tii-
mor markerlar1 ve renkli doppler ultrasonogra-
finin etkinligi arastirilmaktadir. Kuryak ve ark.
bir ¢aligmalarinda malign miyometriyal lez-
yonlarin ayirict tamisinda renkli doppler ult-
rasonografinin duyarliligini %90 ve o6zgiillii-
giinii %99 olarak bildirmislerdir.”* Tiimor be-
lirteglerinin uterus sarkomlarindaki etkinligi si-
nirhidir.” Olgumuzda, renkli doppler ultrasono-
grafinin preoperatif olarak taninin yoénlendiril-
mesine yardimci olabilecegi bir gergektir, an-
cak bu bilgi uygulanacak tedavinin yonlendiril-
mesinde 6nem kazanmayacakti.

Endometriyal stromal tiimorler prognoz agi-
sindan belirgin fark gosterirler. En 6nemli
prognostik 6l¢iitlerin tan1 aninda tiimér kitlesi-
nin bilylkligi ve yayilimi oldugu bildirilmek-
tedir.”** Disikk gradeli tiimérlerde, 5 yillik
sagkalim oram1 %80-100 arasinda ve rekiirens-
lerin daha geg (ortalama 3 yil) gorildiigii bildi-
rilmistir.*** Siklikla pelvik ya da intraabdomi-
nal rekiirensler izlenir. Rekiiren tiimor rezeke
edilebilir, hormonal tedaviye ya da radyotera-
piye yanit oranlar daha yiiksektir. Buna karsin,
yiiksek gradeli tiimorlerde prognoz belirgin
olarak daha kotii ve beklenen yasam siireleri
daha kisadir. Yiiksek gradeli tiimorlerde 5 yil-
lik sag kalim oranlar1 % 25-55 arasinda ve or-
talama rekiirens siiresi 7 ay olarak bildirilmek-
tedir.”**

Endometriyal stromal tiimdrlerde primer te-
davi cerrahidir. Genellikle, total abdominal
histerektomi ve bilateral salfingooferektomi
uygulanmaktadir. Ooferektominin histerekto-
miye eklenmesi tartismalidir. Ooferektominin
tedaviye ek yarari olmadigini 6ne siiren yazar-
larin yanisira, tliimoriin dstrojenlerden etkilen-
mesinin olast oldugunu ve bu ylizden oofe-
rektominin tedaviye eklenmesi gerekliligini sa-
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vunanlar da vardir.”**’ Endometriyal stromal
sarkomlarda cerrahiye lenfadenektominin ek-
lenmesi de halen tartismalidir.”®

Tedaviye radyoterapi, kemoterapi ya da
hormonal tedavinin eklenmesi prognozu belir-
gin olarak degistirmemektedir. Radyoterapinin
pelvik rekiirrensleri ve kemoterapinin uzak
metatazlar1 6nlemekte etkili olabilecegi bildi-
rilmektedir."" fakat rekiirrenslerin genellikle
uzak bolgelerde goriilmesi radyoterapinin
uygulama sekli ve dozu i¢in belirsizlige yol
acmaktadir.”> Doksorubisin ve ifofosfamid
iceren kemoterapi protokollerinin rekiirens
oranlarina etkili olamadig: bildirilmektedir.”’
Uterus sarkomlarinda berraklagsmig bir kemote-
rapi protokolii halen bulunmamaktadir. Yeni
kemoterapodik ajanlar ve kombinasyon rejim-
lerinin denenmesi gerekmektedir. Diigiik gra-
deli endometriyal stromal sarkomlarda, proges-
teron adjuvan hormonoterapi olarak denenebi-
lir.*® Olgumuzun postoperatif izleminde pelvik
radyoterapi uygulandi. Tiimoéral dokunun mi-
yometriyum igerisinde tek odakta sinirh olarak
saptanmasi ve diisiik gradeli olmas1 uzak me-
taztaz olasiligini olduk¢a azaltmakta ve iyi
prognoz sansini yiikseltmektedir.

SONUC

Endometriyal stromal timdr olasiligi, peri-
menopozal donemde diizensiz vaginal kanama
yakinmasi ile bagvuran her hastada diisiiniilme-
lidir. Preoperatif taniya yonelik biitiin olanak-
lar degerlendirilmeli ve endometriyal stromal
tiimor varliginda tedavi lezyonun grade ve yay-
ginliina uygun olarak bireysellestirilmelidir.
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