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Cerrahi sonrasi hizli tekrarlayan andiferansiye uterin sarkom
Rapid recurrence of undifferentiated uterine sarcoma after surgery
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Ozet

Uterus sarkomlari tim jinekolojik malignitelerin %71’ini ve uterus malignitelerinin de %3-7’sini olustururlar. Erken
evrede tani konulan hasta orani yiksek olmasina ragmen sagkalim orani dislk bir hastaliktir. Hastalar klinige
genellikle anormal vajinal kanama, abdominal rahatsizlik ve pelvik kitle yakinmasi ile bagvururlar. Uterus sarkomlar
hizli ilerleyen timérlerdir; bolgesel yineleme ve uzak metastaz yapma egilimleri fazladir. Hastalarda %34-64 arasi
niks Dbildirilmigtir. Nukslerin biytuk c¢ogunlugu ilk iki yil icinde gérulir. Burada sundugumuz olgu 52 yasinda
postmenopozal donemde kadin klinigimize kasik agrisi yakinmasi ile bagvurmustur. Hastanin yapilan alt abdomen
manyetik rezonans incelemesinde uterus fundustan kaynaklanan 15x11 cm kitle dejenere myom nuvesi lehine
degerlendiriimis ve hastaya abdominal total histerektomi ve sol salpigoooferektomi uygulanmistir. Patoloji sonucu
andiferansiye uterin sarkom olarak gelen olguda cerrahi sonrasi 25. glinde alt abdomino-pelvik bilgisayarli tomografi
ile cerrahi yapilan yere uyan bodlgede 10x7 cm nlks semisolid kitle lezyonu izlenmistir. Bu olgu sarkom tanili
hastalarda kisa sure icinde niiks gorulebilecegini gdstermesi agisindan érnek bir olgudur.

Anahtar Sozciikler: Sarkom, uterus, niks.

Summary

Uterine sarcoma is a tumor accounting for only 1% of female genital tract malignancies and between 3% and 7% of
uterine tumors. Although a high percentage of patients are diagnosed in the early stages, the survival rates are low.
The patients usually present with abnormal vaginal bleeding, abdominal discomfort and pelvic masses.

Uterine sarcomas are rapidly progressive tumors. Regional recurrence and distant metastasis are high. About 34-
64% patients were reported with relapses. The majority of relapses occur within the first two years. In this case a 52
year old postmenopausal woman was admitted to our hospital with complaint of abdominal pain. MRI (magnetic
resonance imaging) of the lower abdomen showed the mass 15 x 11 cm in size arising from the fundus of uteri and
was evaluated as a degenerate leiomyoma and a total abdominal hysterectomy and left salpyngoophorectomy were
performed. The pathology report showed that it was an undifferentiated uterine sarcoma. The low abdominopelvic CT
(computed tomography) was performed on the 25th day after surgery and a 10 x 7 cm semisolid mass recurrence in
the surgical region was observed.

This case study report is an example to show that patients diagnosed with uterine sarcoma have a high risk of
recurrence.
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Giris

Uterin sarkomlar tum jinekolojik malignitelerin %1’ini ve
uterus malignitelerinin de %3-7’sini olustururlar (1,2). En
sik gorilen Gg histolojik tipi malign mikst mdllerian tGmor
(MMMT), leiomyosarkom ve endometrial stromal
sarkomdur. Diger tipler %5 oraninda gorulur.
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Hastalar klinige genellikle vajinal kanama yakinmasi ile
basvururlar. Daha az siklikla abdominal kitle ve agri
yakinmasi mevcuttur. Uterusa ait kanama sikayeti ile
degerlendirilip endometrial kuretaj yapilan olgularda
sarkom tanisi her zaman cerrahi 6ncesi konulamaz (3).
Tani genellikle histerektomi materyalinin histopatolojik
incelemesinde koyulur. Tanida en onemli 6lgiit mitoz
sayisidir ve 10 buyutk buyitme alaninda 10 ya da daha
fazla mitoz gorilmesi tani koydurur. Adneksiyal yayilim,
lenf bezi metastazi, timor blyUkligu, peritoneal sitolojik
bulgular ve myometrial invazyon derinligi hastaliksiz
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sagkalim ile baglantihdir (4). Burada sundugumuz olgu
postmenapozal dénemde olup, pelvik kitle, myom 6n
tanisi ile yatinlip opere edilen ve hizli nuks saptanan
sarkom olgusudur. Bu olgu sunumu sarkomlarin erken
niks edebilecegini gostermesi agisindan &énemli bir
olgudur.

Uterus sarkomlu hastalarda %34-64 arasi nuks
bildirilmigtir (5). Nukslerin buyik g¢ogunlugu ilk iki yil
icinde gorulir (6). Evre | olgularin %50’sinde ve evre lI-
IV olgularin %90’inda niiks goérulmektedir. Pelvik nuksler
%14-43, uzak metastazlar %25-52 olarak bildirilmistir.
En sik goérilen akciger ve abdominal (periton, seroza)
metastazlardir ve ikisinin toplami uzak metastazlarin
%80’ini olusturmaktadir.

Bu olgu sunumunda cerrahi sonrasi 25.gunde niks ile
gelen andiferansiye malign mezenkimal  timor
sunulmusgtur.

Olgu Sunumu

52 yasinda, kadin hasta klinigimize kasik agrisi sikayeti
ile bagvurdu. iki yildir postmenopozal dénemde olan
hastanin 2 normal spontan vajinal dogumu ve 1 spontan
abortusu 6ykusl vardi. Hastanin 6zgegmisinde over kisti
nedeniyle sag salpingo-ooforektomi  operasyonu
mevcuttu. Laboratuvar degerleri; CA125: 54.42 U/ml;
CEA 0.96 U/ml; CA 19-9: 15.45 U/ml; CA15-3: 17.41
U/mL; l6kosit sayisi: 8860/mm? hematokrit: %30.6:
hemoglobin: 9.7 g/dL; trombosit sayisi: 222000/mm?,
karaciger fonksiyon testleri, Ure ve kreatinin normal
olarak bulundu.

Yapilan transvajinal ultrasonografisinde uterus fundustan
koken alan 101 x 119 mm boyutlarinda myom ile uyumlu
olusum izlendi. Alt abdominal manyetik rezonans

incelemede uterus fundus kranial komsulugunda 15x11
cm boyutlarinda uterusa basi etkisi olusturmus subseréz
dejenere myom ya da sol adneksiyal orijinli olabilecek
semisolid kitle lezyonu saptanan olguda endometrial
kavite ve uterus normal sinirlarda bulundu. Sol over
normal saptandi (Sekil-1).

Sekil-1. Olgunun ilk cerrahi 6ncesi manyetik rezonans koronal
(A) ve aksial goruntuleri (B).
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Hastaya abdominal total histerektomi ve sol
salpigoooferektomi uygulandi. Batin gézleminde nekroze
olmus, dejenere myom goériiniimde, uterus fundal
yuzden kdken alan, dizgin olmayan, dev boyutta
yaklasik 15 cm capta kitle izlendi. Kitle, Douglas
bosluguna uzanim gdstermekte, sigmoid kolon ve
rektum 6n yiiziine yapisikliklar izlienmekte idi. Ust batin
organlarinin palpasyonu normaldi, omentum normal
olarak izlendi. Cerrahi sirasinda 2 {(nite eritrosit
suispansiyonu transflizyonu yapildi.

Patoloji sonucu andiferansiye uterin sarkom olarak
gelen hasta multidisipliner jinekolojik  onkoloji
konseyinde gOrusuldu. Kemik sintigrafisi,
abdominopelvik ve toraks bilgisayarli tomografi (BT)
cekilerek hastanin tekrar degerlendiriimesi Onerilen
hastanin kontrol alt abdominal BT'de cerrahi yapilan
bdlgeye uyan yerde 10 x 7 cm semisolid kitle lezyonu
izlendi. Hastaya metabolik gortntileme yapildi ve
pelvis girimine yakin alanda 114 x 87 x 100 mm
boyutlara ulagsan SUV degeri 7.5 olan hipermetabolik
Ozellikte kitle lezyonu izlendi (Sekil-2).

Sekil-2. Nuks kitlenin PET-BT (A) ve BT (B) aksial kesit
gorintuleri.

Uzak metastaz saptanmadi. Olgu klinigimize
operasyon igin tekrar yatirildi. Kitle laparotomi ile
ekstirpe edildi. Patoloji sonucu niks sarkom olarak
bildirildi (Sekil-3). Hasta, postoperatif radyoterapi aldi.
Ug aylik aralarla kontrol tetkikleri yapiimaktadir.
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Nuks

kitlenin  A:
mikroskobik

Sekil-3. makroskopik gérunimi, B:

goérinima  [Atipik  mitoz, nuUkleol
belirginligi gosteren tiimoér hucreleri (HE x 200).
immunohistokimyasal olarak Demsin negatif, diiz kas
aktin negatif, Ki67 %10 pozitif]

Tartisma

Uterin sarkomlar tim jinekolojik malignitelerin %1’ini ve
uterus malignitelerinin de %3-7’sini olustururlar (1-2). En
sik rastlanan yakinma anormal vaginal kanamadir.
Hastalar genellikle postmenopozal kanama yakinmasi ile
bagvurur (%50-75) ve bu bulgu hastalarin yaklagik
2/3’inde erken tani konmasini saglar. Kanama disinda
diger sik rastlanan yakinmalar, karin agrisi ve distan-
siyon (%20-30), menstriiel dizensizlik (%15), Uriner
yakinmalar (%10), barsak yakinmalari ve infertilitedir (7).
Vellanki ve ark.nin bildirdikleri bir olgu sunumunda 40
yasinda alt abdomen agrisi ile basvuran yirmi haftalik
gebelik cesametinde uterusa sahip bir olgudan
bahsedilmistir (8). Olgumuzda ise ilk basvuru yakinmasi
kasik agrisi olmustur. Leiomyom 6n tanisi ile opere
edilen olgularda uterin sarkom saptama insidansi %0.13
ile %0.7 arasinda degismektedir (7). Leiomyom ve uterin
sarkom belirtilerinin genellikle benzer oldugu bu nedenle
sarkomun  cerrahi  Oncesi  zor  taninabilecegi
unutulmamalidir. Bizim olgumuzda kitlenin adneksial
kokenli olup olmadiginin arastirimasi  amaciyla
preoperatif MR istenmistir. incelemede kitle subseréz
dejenere myom olarak degerlendiriimistir. Fraksiyone
kiretaj kaviteye girilememesi nedeniyle yapilamamistir.
Ultrasonografik goriintileme ve endometrial ornekle-
menin tanida sinirl degeri olsa da hastalarin ilk
degerlendiriimesinde, kitlenin tespitinde, gerekse komsu
organlarla iligkisinin gosterilmesinde ve belli araliklarla
yapildiginda  kitlenin  blyime hizinin  tespitinde
ultrasonografi elimizdeki en faydal tani yontemidir.
Sarkomlarin Ober siniflandirmasi Tablo-1'de
belirtilmistir.
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Tablo-1: Sarkomlarin Ober siniflandirmasi.

HOMOLOG HETEROLOG
Stromal sarkom Rabdomyosarkom
SAF Leiomyosarkom Kondrosarkom
Angiosarkom Osteosarkom
Fibrosarkom Liposarkom
MIKST Karsinosarkom Mikst Millerian TUmaor

Nukslerin %601 tedaviden sonra ilk yil icinde, buyuk
¢ogunlugu ise 2 yil iginde gorulir (6). Lokal ve uzak
metastaz igin risk faktorleri; evre, timorin boyutu,
mitotik aktivite ve timorin histolojik derecesidir. 250
reklrren sarkom olgusunu iceren bir ¢alismada %14
pelvik relaps, %33 uzak metastaz ve %53 hem pelvik
relaps hem uzak metastaz saptanmistir (9). Olgumuzda
niks postoperatif 25. glinde yaklagik 10 x 7 cm’lik kitle
ile ortaya cikmis olup uzak metastaz saptanmamistir. ilk
nikslerin %80’i uzak metastaz olup, en sik gériilen uzak
metastazlar akciger (%28-32) ve abdominal (periton,
seroza; %13-24) metastazlardir ve ikisinin toplami uzak
metastazlarin %80'ini olusturmaktadir.

Kurjak ve ark.nin ¢alismasinda (10) Doppler sonografi ile
sarkomlarda rezistans indeksi myomlara goére oldukca
disutk bulunmustur. Preoperatif endometriyal kiretaj
araciligi ile uterus sarkomlarinda tani orani ancak %4
olarak bildiriimektedir. Bizim olgumuzda da MR sonucu
dejenere myom olarak gelmistir. Primer uterus
leiomyosarkomlarin dejenere benign leiomyomlardan
kesin olarak ayirt ettirebilecek karakteristik gértntileme
Ozellikleri mevcut degildir. Sarkomlar, nekroz ve kistik
degisimlere bagli yumusak, makroskopik olarak gri
beyaz renkte, kapslle olmayan ve iginde kanama
odaklari igeren kitlelerdir.

Sarkomlarin yeni FIGO evreleme sistemi su sekildedir
(12).
Leiomyosarkomlar

| Tumor uterusa sinirli

IA<5cm

IB >5cm

Il TGmor pelviste

IIA Adneksial tutulum

1IB Tumor ekstrauterin pelvik dokuda

IIl Tmor abdominal dokularda

II1A tek tarafta

I1IB birden fazla tarafta

IlIC pelvik ve veya paraaortik lenf nodlarina yayilim
IV IVA Mesane ve veya rektum tutulumu
IVB Uzak metastaz

255



Endometrial stromal ve adenosarkom
| TUmOr uterusa sinirh

IA TUmor myometrial invazyon olmadan endometrium/
endoservikste

IB <1/2 myometrial invazyon

IC > 1/2 myometrial invazyon

[ TUmér pelvise sinirli

[IA Adneksial tutulum

[IB Tlimor ekstrauterin dokuda

[Il Timoér abdominal organlara invaze.

1A tek tarafta

1B birden fazla tarafta

IIIC pelvik ve veya paraaortik lenf nodlarina yayilim
IV IVA Mesane ve veya rektum tutulumu

IVB Uzak metastaz

Karsinosarkom

Karsinosarkomlar endometrium sarkomlari gibi evrelen-
melidir.

Tedavide total abdominal histerektomi, bilateral
salpingo-ooforektomi, bilateral pelvik-paraaortik lenf bezi
diseksiyonu, omentektomi, sitoloji i¢in 6érnek alma ve tim
intraabdominal organlarin eksplorasyonu yapilmalidir
(12). Olgumuza niiks nedeniyle tekrar laparotomi yapildi
ancak lenfadenektomi yapilamamistir. Endometrial
stromal timoérde O&strojen ve progesteron reseptori
pozitif oldugu icin mutlaka bilateral salpingooferektomi
yapilmalidir. Bu timdrlerde reseptér oranina gore
hormonoterapi planlanabilir (13). Cerrahi ve radyoterapi
kombinasyonu pelvik niksl azaltmaktadir ama ileri
evrelerde etkisizdir. Endometrial stromal timorler ve
MMMT’ler daha radyosensitiftirler. Kemoterapi ile gerek

Kaynaklar

tek ajan gerekse kombinasyon tedavileri ile tatmin edici
cevaplar alinamamistir. Hastamiza medikal onkoloji
tarafindan kemoterapi ve radyoterapi kombine tedavisi
karari alindi. Ancak 2kir sonrasi hastanin kemoterapiyi
tolere edememesi nedeniyle radyoterapiye devam
edilmigtir. Tamoksifen endometrial dokuya agonist etki
gosterir ve Gstrojen replasman tedavisi ya da tamoksifen
kullanan hastalar uterin sarkom gelistirme agisindan
artmis riske sahiptir. Bu gbézlem &strojenin endometrial
stromal sarkom gelisimde etkili olabilecegini goster-
mektedir. Ostrojen replasman tedavisinin ya da
tamoksifen kullaniminin kesilmesi antitimor  aktivitesi
gOstermektedir (14). MMMT lerin davranigi ve sitotoksik
ajanlara hassasiyeti karsinomlara benzer. Karboplatin,
sisplatin ve paklitaksel antitimor aktivitesi gosterir ama
sarkomlarda ¢ok etkili degildir.

Evre |-l uterin karsinosarkom nedeniyle pelvik ve
paraaortik lenf diseksiyonu yapllan 47 olgunun
retrospektif olarak incelendigi bir calismada, érnekleme
yapilan lenf nodu sayisiyla rekurrens ve sagkalim

arasinda korelasyon bulunmustur (15). Bu yuzden
karsinosarkomlu olgularda lenfadenektomi yapilmasi
tedaviye katki saglar. Olgumuzda ise lenf nodu

diseksiyonu yapilmamistir. Doksorubisin, ifosfomid ve
granulosit-makrofaj koloni stimile edici faktérin kombine
edildigi bir calismada 31 ileri evre hastaliga sahip
olgularda %55 yanit elde edilmistir (16). Endokrin tedavi
dislk dereceli endometrial stromal sarkomda lokal
rekurrenslerin stabilizasyonunu ve regresyonunu saglar
7).

Bizim olgumuzda ise abdominal total histerektomi
bilateral salpingooferektomi sonrasinda kemoterapi ile
kombine radyoterapi almistir. Hasta 3 aylik aralarla
radyasyon onkolojisi tarafindan takip edilmektedir. izlem
suresince nuks ve metastaz bulgulari saptanmamistir.
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