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ÖZET 
İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Kadın 

Hastalıkları ve Doğum Anabillm Dalı ile Radyasyon Onko­
lojisi Anabilim Dalı'nda 1978-1988 yılları arasında tedavi 
edilen 53 uterus sarkomu olgusu çalışma kapsamına 
alındı. Olguların histopatolojik dağılımı: 24 (%45.3)'ü leio-
myosarkom, 14 (%26.4)'ü endometrial stromal sarkom, 7 
(% 13.2)'si mikst mezodermal tümör, 7 (% 13.2)"si indife-
ransiye sarkom 1(%1.9)'i rabdomyosarkom şeklinde idi. 
Hastaların 351 evre l'de 3 ü evre ll'de, 9'u evre III de ve 6 
sı evre IV deydi. Olguların 5'ine cerrah; 43'ûne cerra-
hi+radyoterapi uygulanırken 5 olguya sadece radyoterapi 
uygulandı. Leiomyosarkom olgularının %55'inde, endo­
metrial stromal sarkom olgularının %50'sinde, miks me­
zodermal tümör olgularının %25'lnde ve indiferansiye sar­
kom olgularının %0'ında en az iki yıl pelvik nüks ve uzak 
metastaz tespit edilmedi. Aynı süre içinde hastalığın evre­
lere göre tekrarlamama oranları sırasıyla, evre l'de 
%59.2, evre ll'de %33.3, evre III de %0 ve evre IVde %0 
idi. ilk iki yıl içinde hastaların %28.9'unda pelvik nüks 
meydana gelirken, %25'inde uzak metastaz tespit edildi. 
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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 Cerrahpaşa 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 I diseases 
whereas 3 had stage II, 9 had stage III and 6 had stage 
IV. 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 I and 33.3% for stage II and no patient 
with stage III and stage IV diseases survived at least two 
years free of diseases. Pelvic recurrences occured in 
28.9% and distant metastases in 25% of the patients 
during first two years. 
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Uterus sarkomları nadir görülen ve oldukça malign 
özettikler taşıyan mezodermal orjinli tümörlerdir. Uterus 
malignitelerinin yaklaşık %3'ünü, kadın genital traktus 
tümörlerinin ise %1'ini oluştururlar (1). Buna karşılık 
uterus maügniteterine bağlı ölümlerin %15'inden sorum­
ludurlar (2). Erken dönemde hemotolojik yolla yayılması 
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ve tedavi sonrasında pelvik nüksler yanında uzak or­
gan metastazları yapması prognozu önemli oranda et­
kiler. Genel olarak günümüz tedavi imkanları ile pelvik 
nükslerin kontrolünde ilerlemeler kaydedilmiş olmasına 
rağmen aynı başarı uzak organ nükslerinde gösterile­
memiştir. 

Bu yazıda kliniğimizde tedavi edilen uterus sarko­
mu olgularının kiinikopatolojik özellikleri ve tedavi so­
nuçları değerlendirilmiştir. 
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kolojisi Kliniğinde 1978-1988 yıllan arasında tedavi edi­
len 53 uterus sarkomu olgusu retrospektif olarak değer­
lendirildi. Hastaların yaş ortalaması 49.5 olarak bulu­
nurken, en genç hasta 16 en yaşlı hasta ise 85 yaşın­
daydı. Olguların 24'ü" leiomyosarkom (LMS), 14'ü Endo-
metrial stromal sarkom (ESS), 7'si Mikst mezodermal 
tümör (MMT), 1'i Rabdomysarkom (R) ve 7'si İndife-
ransiye sarkomdu. Evrelendiıme FIGO nun uterus tü­
mörleri için önerdiği sistemine göre yapıldı. Elli üç has­
tanın 5 (%9.4)'i sadece cerrahi ile, 43 (%81.2)'ü cerra-
hi+radyoterapi ile ve 5 (%9.4)'i ise sadece radyoterapi 
ile tedavi edildiler. Cerrahi tedavi amacıyla olgulara 
ekstrafasiyal total abdominal histerektomi uygulanırken, 
postoperatif radyoterapi verilen olgulara 5-6 haftada 
toplam 5000-5400 cGy. ekstemal ışınlama yapıldı. Sa­
dece radyoterapi ile tedavi edilen evre III ve IV'deki 5 
olguya 5-6 haftada toplam 5000-6000 cGy eksternal ve 
3 haftada 800 cGy. internal ışınlama yapıldı. Bu 
şekilde tedavi edilen hastaların 2 yıllık hastalıksız 
yaşam oranları ile nüks oranları ve yerleri değer­
lendirildi. 

BULGULAR 
Elli üç olguda histopatolojik tip dağılımları Tablo 1 

de gösterilmiştir. Hastaların yaş ortalaması LMS li has­
talarda 48.7, ESS'li hastalarda 43.0 ve MMT'li hastalar­
da 56.9'du. Hastaların evrelere göre dağılımı ise Tablo 
2'de görülmektedir. 

Görüldüğü gibi olguların %66 sı gibi önemli bir bö­
lümü evre l'de kliniğe müracaat etmiştir. MMT li olgula­
rın diğar histolojik tiplerden farklı olarak daha yüksek 
oranda ileri evrelerde olduğu tespit edilmişdir (Tablo 
31). Örneğin LMS'li olguların %79'u evre l'de kliniğe mü­
racaat ederken aynı oran MMT grubunda %14'dü. Bu­
nun yanında evre I olgularının %55'i LMS, %3Ti ESS, 
%3'ü MMT ve % İndifaransiye ve rabdomyosarkom 
olarak bulundu. Bu sonuçlar ile LMS ve ESS olguları­
nın daha çok erken evrelerde, MMT ve indiferansiye 
sarkom olgularının ise daha çok ileri evrelerde karşımı­
za çıktığı görülmektedir (Tablo 3). 

Elli üç hastanın 17'si tedavi sonrasında takiplerine 
gelmediğinden sonuçları bilinmemektedir. Buna karşılık 
geriye kalan 38 olgunun en az 2 yıllık taklb sonucu 
mevcuttur ve sadece bu olgularda tedavi sonrası dö­
nem incelenmiştir. Buna göre LSM olgularının %55' 
İnde, ESS olgularının %50'sinde ve MMT olgularının 
%25'inde ilk iki yıl İçinde nüks tespit edilmemiştir (Tab-

Tablo 1. Uterus sarkomlarının histolojik tipleri 

Histolojik tip Hasta sayısı % 

Leiomyosarkom 24 45.3 
Endometrial stromal sarkom 14 26.4 
Mikst mezodermal tümör 7 13.2 
İndiferansiye sarkom 7 13.2 
Rabdomyosarkom 1 1.9 
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Tablo 2. Uterus sarkomlu hastaların evreleri 

Evre Hasta sayısı % 

I 35 66.0 
II 3 5.7 
III 9 17.0 
IV 6 11.3 
Toplam 53 100.0 

Tablo 3. Uterus sarkomlarının histopatolojik tiplerine 
göre evre dağılımı 

Evre LMS ESS MMT ndif.+RMS* Toplam 

I 19 11 1 4 35 
II 1 1 1 — 3 
III 4 2 2 1 9 
IV — — 3 3 6 
Toplam 24 1.4 7 8 53 

(*) Indif İndiferansiye sarkom 
RMS : Rabdomyosarkom 

Tablo 4. Evre ve histolojik tiplere göre en az 2 yıllık 
hastalıksız yaşam oranları 

Evre LMS ESS MMT Indif.+RMS Toplam 

I 10/16 5/8 1/1 0/2 16/27 
(%59.2 

II 1/1 0/1 0/1 0/0 1/3 
(%33.3) 

III 0/3 0/1 0/1 0/1 0/6 
(%0.0) 

IV 0/0 0/0 0/1 0/1 0/2 
(%0.0) 

Toplam 11/20 5/10 1/4 0/4 17/38 
(%55) (%50) (%25) (%0) (%44.7) 

Tablo 5. Evre ve histopatolojik tiplere göre nüks yerleri 

LMS LMS MMS X* Toplam 

Evre P U P U P U P u P* U* 
I 4 2 2 1 0 0 1 1 7 4 
II 0 0 1 0 1 0 0 0 2 0 
III 2 1 0 1 0 1 0 1 2 4 
IV 0 0 0 0 0 1 0 1 0 2 

(*) P : Pelviknüks 
U : Uzak metaztas 
X : İndiferansiye ve rabdomyosarkom 

lo 4). Aynı süre içinde Indifaransiye ve rabdo­
myosarkom olgularının tamamında nüks meydana gel­
miştir. Histolojik tipler dikkate alınmadığında, evre I ol­
gularının %59'unun ve evre II olgularının %33'ünü en 
az iki yıl süresince hastalıksız yaşadığı görülür. Buna 
karşın evre II ve İv olgularının tamamında bu süre 
içinde pelvik nüks veya uzak metastazlar meydana 
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geldi (Tablo 4). Sonuç olarak 38 olgunun 17 sinin en 
az 2 yıl süresince hastalıksız yaşadığı tespit edildi. 

Tedavi sonrasında hastalığın nüks yerleri Tablo 
5'de gösterilmiştir. Nüksler pelvis ve pelvis dışı olmak 
üzere iki bölüm altında incelenmiş ve her iki bölgede 
aynı anda tümör nüksünün meydana geldiği olgular pel­
vis dışı nüksler sınıfına dahil edilmiştir. Buna göre ol­
guların 11 (%28.9)"mde pelvik nüks ve 10 (%25) unda 
ise uzak bölge metastazları oluştuğu görüldü. LMS li 
20 olgudan 9 unda hastalık nüks ederken, kalan 11 ol­
gu en az 30 ay olmak üzere 10 yıla varan sürelerde 
hastalıksız olarak yaşamaktadırlar. Bunun yanında ESS 
li 10 olgudan 5'inde nüks meydana gelmiş ve kalan 5 
olgu 28 ay ile 9 yıl arasında değişen sürelerde hasta­
lıksız olarak yaşamaya devam etmektedirler. Olgu sayı­
sı az olmakla birlikte MMT ve idiferansiye-rabdo-
myosarkom olgularında hastalık nükslerinin önemli bir 
bölümünün uzak metaztaslar şeklinde olduğu görül­
müştür. 

TARTIŞMA 
Pek çok çalışmada en sık görülen sarkom türünün 

LMS olduğu belirtilirken, GOG tarafından yapılan son 
araştırmalarda MMT'nin birinci sırayı aldığı bulunmuştur 
(1,3,4,5). 

Çalışmamızda en sık görülen sarkom türü LMS 
dir. Ülkemizde yapılan diğer iki araştırmada da LMS 
nln 1. ve ESS un 2. sırada olduğu bildirilmiştir (6,7). 
Bu durum LSM'nin histopatolojik tanı kriterlerinin pato­
loglar tarafından farklı şekillerde kullanılmasına ve bu 
konuda bir fikir birliğinin olmamasına bağlanabilir (8). 

Her yaşta görülmesine rağmen uterus sarkomları 
Heri yaş hastalığıdır. LMS'ların genç hastalarda, MMT 
lerin ise daha ileri yaşlarda, özellikle postmenopozik 
dönemde görüldüğü bildirilmektedir (3,5,9,10). Seri­
mizde bu kural bozulmamıştır. 

Uterus sarkomlu hastaların genel olarak %55 ile 
%65'i evre l'de kliniğe müracaat ederler (5,9,11). Seri­
mizde olguların %66'sı evre I idi. Histolojik tipler açısın­
dan incelendiğinde LMS ve ESS olgularının bu dağılıma 
uyduğu, buna karşılık MMT olgularının daha ileri evre 
hastalıkla karşımıza çıkma eğiliminde olduğu görül­
mektedir. Örneğin Disaia MMT'li olguların %60 inin tanı 
koyulduğunda uterus dışına taşmış olduğunu bildirmiştir 
(12). 

Uterus sarkomları prognozu kötü tümörler olarak 
bilinmektedir. Hastaların önemli bir bölümü erken dö­
nemde kaybedildiğinden bir çok çalışmada sadece 2 
yıllık sağkalım oranları verilmektedir. Bu nedenle 2 yıllık 
takip sonuçlarını verdik. Takip edilen 38 olgunun 17 
sinde en az iki yıl tümör nüksü meydana gelmedi. Geri 
kalan 21 olguda ise değişik zamanlarda pelvik nüks 
veya uzak metastazlar görüldü. Olgu sayısının azlığı 
nedeni ile istatistiksel değerlendirme yapmamakla bir­
likte tümör nükslerinin ileri evre tümörlerinde daha sık 
oluştuğu dikkati çekmektedir. Aynı şekilde tümör nüks-
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terinin MMT, Rabdomyosarkom ve indiferansiye sar­
kom olgularında daha sık olduğu görüldü. Olguiar toplu­
ca değerlendirildiğinde tümör tekrarlama bölgeleri ara­
sında anlamlı bir fark bulunmadı. Bir çalışmada evre I 
olgularının %35 İnde pelvik nüks oluştuğu tespit edil­
miştir (13). Gilbert LMS ve ESS olgularında uzak me­
tastazların pelvik nükslerden daha sık olduğunu belirt­
miştir (14). Salazara göre evre dikkate alınmassa sar­
kom olgularında pelvik nüks oranı % 13-14 dür (11). 
Aynı çalışmacı olguların %26-39'unda uzak metastaz 
ve %51-69'unda pelvik nüks ile birlikte uzak metasta­
zın bulunduğunu tespit etmiştir. 

Pek çok araştırmacının ortak görüşü; uterus sar­
komları erken evrelerde de uzak metastaz yaparlar ve 
bu metastaz yerlerinin histolojik tiplerle doğrudan ilişkisi 
yoktur (5,15,16). 

Sarkom tedavisinin esası cerrahi olmakla birlikte, 
inoperabl olgularda uygulanan radikal radyoterapinin 
başarılı sonuçlar sağladığı bilinmektedir (17). Genel ola­
rak primer radyoterapi cerrahi tedaviye göre sağkalım 
süresini olumsuz yönde etkilediğinden adjuvan tedavi 
olarak kullanılır. Salazar'ın 900 olguluk serisinin sonuç­
larına göre sarkom tedavisinde cerrahi+radyoterapinin 
yalnız başına cerrahi tedaviye üstünlüğü yoktur(18). Fa­
kat pek çok çalışmada cerrahiye eklenen radyote­
rapinin santral nüks oranlarını önemli derecede azalttığı 
gösterilmiştir (19,20,21). Buna rağmen adjuvan radyote­
rapinin uzak metastazların gelişimini önlemediği ve sağ­
kalım süresini belirgin olarak değiştirmediği belirtilmiştir 
(19,20,22). Sarkomda primer kemoterapinin yeri yoktur. 
Adjuvan kemoterapinin sağkalım süresi üzerindeki rolü 
tartışılmakla birlikte, son yıllarda yapılan çalışmalarda 
bu tedavinin nüks oranlarını azalttığı ve sağ kalım sür­
esini olumlu yönde etkilediği tespit edilmiştir (21,23). 
Olgularımızın önemli bir bölümü cerrahi+radyoterapi ile 
tedavi edildiğinden sonuçlar bu tedavi şeklinin başarısı­
nı yansıtmaktadır. Farklı tedavi uygulanan gruplarda ol­
gu sayısı yetersiz olduğundan karşılaştırma yapama­
maktayız. 
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