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OZET

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum Anabillm Dali ile Radyasyon Onko-
lojisi Anabilim Dali'nda 1978-1988 yillari arasinda tedavi
edilen 53 uterus sarkomu olgusu calisma kapsamina
alindi. Olgularin histopatolojik dagilimi: 24 (%45.3) 'l leio-
myosarkom, 14 (%26.4)'li endometrial stromal sarkom, 7
(% 13.2)'si mikst mezodermal tlimér, 7 (% 13.2)"si indife-
ransiye sarkom 1(%1.9)'i rabdomyosarkom geklinde idi.
Hastalarin 351 evre I'de 3 (i evre ll'de, 9'u evre Ill de ve 6
si evre IV deydi. Olgularin 5'ine cerrah; 43'(ne cerra-
hi+radyoterapi uygulanirken 5 olguya sadece radyoterapi
uygulandi. Leiomyosarkom olgularinin %55'inde, endo-
metrial stromal sarkom olgularinin %50'sinde, miks me-
zodermal tiimérolgularinin %25'Inde ve indiferansiye sar-
kom olgularinin %0'inda en az iki yil pelvik niiks ve uzak
metastaz tespit edilmedi. Ayni siire icinde hastaligin evre-
lere gbére tekrarlamama oranlari sirasiyla, evre ['de
%59.2, evrell'de %33.3, evre lll de %0 ve evre IVde %0
idi. ilk iki yil icinde hastalarin %28.9'unda pelvik niiks
meydana gelirken, %25'inde uzak metastaz tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Uterus sarkomu, Metastaz
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Uterus sarkomlar nadir goériilen ve oldukg¢a malign
Ozettikler tasiyan mezodermal orjinli timorlerdir. Uterus
malignitelerinin yaklagik %3'0nu, kadin genital traktus
timorlerinin ise %1'ini olustururlar (1). Buna karsilik
uterus maugniteterine bagl 6limlerin %15'inden sorum-
ludurlar (2). Erken dénemde hemotolojik yolla yayilmasi
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SUMMARY

Fiftythree patients with sarcoma of the uterus who
has been treated at the department of Obstetrics and
Gynecology and Radiation Oncology of Cerrahpasa Me-
dical Faculty between the years of 1978-1988 has been
evaluated retrospectively. The histological types included
24 (45.3%) leiomyosarcomas, 14 (26.4%) endometrial
stromal sarcomas, 7 (13.2%) mixed mesodermal tumor,
7 (13.2%) indiferantiated sarcomas and one (1.9%) rhab-
domyosarcomas Thirtyfive patients had stage | diseases
whereas 3 had stage Il, 9 had stage Ill and 6 had stage
V. Five patients have been treated with surgery, 43 with
surgery plus radiotherapy and 5 with radioterapy alone.
Two years disease free survival rate was 55% for leio-
myosarcoma, 50% for endometrial stromal sarcoma and
25% for mixed mezodermal tumor. There was no patient
free of disease at least for two years in indiferantiated
sarcom. The two years disease free survival rate was
59.2% for stage | and 33.3% for stage Il and no patient
with stage Il and stage 1V diseases survived at least two
years free of diseases. Pelvic recurrences occured in
28.9% and distant metastases in 25% of the patients
during firsttwo years.
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ve tedavi sonrasinda pelvik niksler yaninda uzak or-
gan metastazlari yapmasi prognozu énemli oranda et-
kiler. Genel olarak giunimiz tedavi imkanlari ile pelvik
nukslerin kontroliinde ilerlemeler kaydedilmis olmasina
ragmen ayni basari uzak organ nukslerinde g0sterile-
memistir.

Bu yazida klinigimizde tedavi edilen uterus sarko-
mu olgularinin kiinikopatolojik 6zellikleri ve tedavi so-
nuglari degerlendirilmistir.

MATERYEL VE METOD
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kolojisi Kliniginde 1978-1988 yillan arasinda tedavi edi-
len 53 uterus sarkomu olgusu retrospektif olarak deger-
lendirildi. Hastalarnin yas ortalamasi 49.5 olarak bulu-
nurken, en gen¢ hasta 16 en yasgh hasta ise 85 yasin-
daydi. Olgularin 24'ii" leiomyosarkom (LMS), 14'i Endo-
metrial stromal sarkom (ESS), 7'si Mikst mezodermal
timér (MMT), 17 Rabdomysarkom (R) ve T7'si indife-
ransiye sarkomdu. Evrelendime FIGO nun uterus tii-
morleri igin onerdigi sistemine goére yapildi. Elli li¢ has-
tanin 5 (%9.4)'i sadece cerrahi ile, 43 (%81.2)'ii cerra-
hi+radyoterapi ile ve 5 (%94)i ise sadece radyoterapi
ile tedavi edildiler. Cerrahi tedavi amaciyla olgulara
ekstrafasiyal total abdominal histerektomi uygulanirken,
postoperatif radyoterapi verilen olgulara 56 haftada
toplam 5000-5400 cGy. ekstemal isinlama yapildi. Sa-
dece radyoterapi ile tedavi edilen evre I ve V'deki 5
olguya 56 haftada toplam 5000-6000 cGy ekstemal ve
3 haftada 800 cGy. internal 1sinlama yapildi. Bu
sekilde tedavi edilen hastalarin 2 yillik hastaliksiz
yagsam oranlan ile niiks oranlari ve yerleri deger-
lendirildi.

BULGULAR

Elli G¢ olguda histopatolojik tip dagiimlan Tablo 1
de gosterilmistir. Hastalarin yas ortalamasi LMS li has-
talarda 48.7, ESS'li hastalarda 43.0 ve MMT'i hastalar-
da 56.9'du. Hastalarin evrelere gore dagilimi ise Tablo
2'de goriilmektedir.

Gortldugli gibi olgularin %66 si gibi 6nemli bir bo-
limii evre I'de klinige miiracaat etmistir. MMT Ii olgula-
nn digar histolojik tiplerden farkli olarak daha yiiksek
oranda ileri evrelerde oldugu tespit edilmigdir (Tablo
31). Ornegin LMS'li olgulann %79'u evre I'de klinige mii-
racaat ederken ayni oran MMT grubunda %14'dii. Bu-
nun yaninda evre | olgularinin %55 LMS, %3Ti ESS,
%3'li MMT ve % indifaransiye ve rabdomyosarkom
olarak bulundu. Bu sonuglar ile LMS ve ESS olgulan-
nin daha ¢ok erken evrelerde, MMT ve indiferansiye
sarkom olgularnin ise daha ¢ok ileri evrelerde karsimi-
za ciktigi goriilmektedir (Tablo 3).

Elli G¢ hastanin 17'si tedavi sonrasinda takiplerine
gelmediginden sonuglan bilinmemektedir. Buna karsilik
geriye kalan 38 olgunun en az 2 yillik taklb sonucu
mevcuttur ve sadece bu olgularda tedavi sonrasi do-
nem incelenmistir. Buna gére LSM olgularinin %55'
inde, ESS olgulannin %50'sinde ve MMT olgularnin
%25'inde ilk iki yil iginde niiks tespit edilmemistir (Tab-

Tablo 1. Uterus sarkomlarinin histolojik tipleri

Histolojik tip Hasta sayisi %

Leiomyosarkom 24 45.3
Endometrial stromal sarkom 14 264
Mikst mezodermal timar 7 132
indiferansiye sarkom 7 132
Rabdomyosarkom 1 19
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Tablo 2. Uterus sarkomlu hastalarin evreleri

Evre Hasta sayisi %
| 35 66.0
] 3 57
] 9 17.0
v 6 113
Toplam 53 100.0

Tablo 3. Uterus sarkomlarinin histopatolojik tiplerine
gore evre dagilimi

Ewve LMS ESS MMT ndif +RMS* Toplam
| 19 11 1 4 35
I 1 1 1 — 3
mn 4 2 2 1 9
\V4 —_ — 3 3 6
Toplam 24 14 7 8 53

() Indif indiferansiye sarkom
RMS : Rabdomyosarkom

Tablo 4. Evre ve histolojik tiplere gore en az 2 yillik
hastaliksiz yagam oranlari

Ewe LMS ESS MMT  Indif+RMS Toplam
| 10116 5/8 1" 012 16/27
(%592

I 1M 0 0 0/0 113
(%333)

I 03 o1 0 0 0/6
(%0.0)

Y 0/0 0/0 0 o1 012
(%0.0)

Toplam 11/20 5/10 114 0/4 17/38
%5B)  (60)  (%25) @%0)  (%447)

Tablo 5. Evre ve histopatolojik tiplere gore niks yerleri

LMS LMS  MMS X*  Toplam
Ewe P U PU PU Pu PU
I 4 2 21 00 11 7 4
I 0O 10 10 00 20
m 2 1 01 01 0 1 2 4
N 00 00 01 0 1 02
¢ Pelvikniiks

P
U @ Uzak metaztas
X Indiferansiye ve rabdomyosarkom

lo 4). Ayni siire iginde Indifaransiye ve rabdo-
myosarkom olgulannin tamaminda niiks meydana gel-
mistir. Histolojik tipler dikkate alinmadiginda, evre | ol-
gularinin %59%unun ve evre Il olgularinin %33'lUnii en
az iki yil siiresince hastaliksiz yasadigi goriiliir. Buna
kargin evre Il ve iv olgularinin tamaminda bu siire
icinde pelvik nilks veya uzak metastazlar meydana
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geldi (Tablo 4). Sonug olarak 38 olgunun 17 sinin en
az 2 yil suresince hastaliksiz yasadidi tespit edildi.

Tedavi sonrasinda hastaligin niks yerleri Tablo
5'de gOsterilmigtir. Nuksler pelvis ve pelvis disi olmak
Uzere iki bolum altinda incelenmis ve her iki bdlgede
ayni anda tumdr niksinin meydana geldidi olgular pel-
vis digl nlksler sinifina dahil edilmistir. Buna gore ol-
gularin 11 (%28.9)'mde pelvik niks ve 10 (%25) unda
ise uzak bolge metastazlari olustugu gorildi. LMS i
20 olgudan 9 unda hastalik niks ederken, kalan 11 ol-
gu en az 30 ay olmak uzere 10 yila varan sirelerde
hastaliksiz olarak yasamaktadirlar. Bunun yaninda ESS
li 10 olgudan %'inde niks meydana gelmis ve kalan 5
olgu 28 ay ile 9 yil arasinda degisen surelerde hasta-
liksiz olarak yagsamaya devam etmektedirler. Olgu sayi-
sI az olmakla birlikte MMT ve idiferansiye-rabdo-
myosarkom olgularinda hastalik nlkslerinin édnemli bir
bélumunin uzak metaztaslar seklinde oldugu goéril-
mastar.

TARTISMA

Pek cok galismada en sik gérulen sarkom turtndn
LMS oldugu belirtilirken, GOG tarafindan yapilan son
arastirmalarda MMT'nin birinci sirayi aldigi bulunmustur
(1,3,4,5).

Calismamizda en sik gorilen sarkom tiri LMS
dir. Ulkemizde yapilan diger iki arastirmada da LMS
nin 1. ve ESS un 2. sirada oldugu bildirilmistir (6,7).
Bu durum LSM'nin histopatolojik tani kriterlerinin pato-
loglar tarafindan farkli sekillerde kullaniimasina ve bu
konuda bir fikir birliginin olmamasina baglanabilir (8).

Her yasta gérilmesine ragmen uterus sarkomlari
Heri yas hastaligidir. LMS'larin geng¢ hastalarda, MMT
lerin ise daha ileri yaslarda, 6zellikle postmenopozik
dénemde gorildigi bildiriimektedir (3,5,9,10). Seri-
mizde bu kural bozulmamistir.

Uterus sarkomlu hastalarin genel olarak %55 ile
%65'i evre I'de klinige miracaat ederler (5,9,11). Seri-
mizde olgularin %66's1 evre | idi. Histolojik tipler agisin-
dan incelendiginde LMS ve ESS olgularinin bu dagilima
uydugu, buna karsilk MMT olgularinin daha ileri evre
hastalikla kargsimiza ¢ikma egiliminde oldugu gorul-
mektedir. Ornegin Disaia MMT'li olgularin %60 inin tani
koyuldugunda uterus digina tasmis oldugunu bildirmistir
(12).

Uterus sarkomlari prognozu kétu timoérler olarak
bilinmektedir. Hastalarin énemli bir bolimu erken doé-
nemde kaybedildiginden bir ¢ok calismada sadece 2
yillik sagkalim oranlari verilmektedir. Bu nedenle 2 yillk
takip sonuclarini verdik. Takip edilen 38 olgunun 17
sinde en az iki yil timor niksii meydana gelmedi. Geri
kalan 21 olguda ise degisik zamanlarda pelvik niks
veya uzak metastazlar gortldi. Olgu sayisinin azlig
nedeni ile istatistiksel degerlendirme yapmamakla bir-
likte tumdr nidkslerinin ileri evre timorlerinde daha sik
olustugu dikkati gekmektedir. Ayni sekilde timor niks-
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terinin MMT, Rabdomyosarkom ve indiferansiye sar-
kom olgularinda daha sik oldugu gérildi. Olguiar toplu-
ca degerlendirildiginde timor tekrarlama bolgeleri ara-
sinda anlamli bir fark bulunmadi. Bir galismada evre |
olgularinin %35 inde pelvik nilks olustugu tespit edil-
mistir (13). Gilbert LMS ve ESS olgularinda uzak me-
tastazlarin pelvik nikslerden daha sik oldugunu belirt-
mistir (14). Salazara gore evre dikkate alinmassa sar-
kom olgularinda pelvik niks orani % 13-14 dur (11).
Ayni calismaci olgularin %26-39'unda uzak metastaz
ve %51-69'unda pelvik niks ile birlikte uzak metasta-
zin bulundugunu tespit etmistir.

Pek ¢ok arastirmacinin ortak goérisi; uterus sar-
komlari erken evrelerde de uzak metastaz yaparlar ve
bu metastaz yerlerinin histolojik tiplerle dogrudan iligkisi
yoktur (5,15,16).

Sarkom tedavisinin esasi cerrahi olmakla birlikte,
inoperabl olgularda uygulanan radikal radyoterapinin
basarili sonuglar sagladigi bilinmektedir (17). Genel ola-
rak primer radyoterapi cerrahi tedaviye gdre sagkalim
suresini olumsuz yénde etkilediginden adjuvan tedavi
olarak kullanilir. Salazar'in 900 olguluk serisinin sonug-
larina goére sarkom tedavisinde cerrahi+radyoterapinin
yalniz basina cerrahi tedaviye Ustunliga yoktur(18). Fa-
kat pek cok calismada cerrahiye eklenen radyote-
rapinin santral niks oranlarini énemli derecede azalttigi
gosterilmistir (19,20,21). Buna ragmen adjuvan radyote-
rapinin uzak metastazlarin gelisimini 6nlemedigi ve sag-
kalim suresini belirgin olarak degistirmedigi belirtiimistir
(19,20,22). Sarkomda primer kemoterapinin yeri yoktur.
Adjuvan kemoterapinin sadkalim suresi Uzerindeki roll
tartisiimakla birlikte, son yillarda yapilan c¢alismalarda
bu tedavinin niks oranlarini azalttigr ve sag kalim sir-
esini olumlu ydnde etkiledigi tespit edilmistir (21,23).
Olgularimizin énemli bir bolim{ cerrahi+radyoterapi ile
tedavi edildiginden sonugclar bu tedavi seklinin basarisi-
ni yansitmaktadir. Farkli tedavi uygulanan gruplarda ol-
gu sayisi yetersiz oldugundan karsilastirma yapama-
maktayiz.
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