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Giris: Uterin sarkomlar genital sistemin nadir neoplazmlarindan-
dir. Ttim uterin malignensilerin %2-4'nii olusturmaktadir. Bu tip ne-
oplazmlarda Diinya Saglik Orgiitii (DSO)'niin yaymladig1 siniflama
kullanilmaktadir, ve bu galismada bu tiimériin klinikopatolojik 6zel-
likleri ve bu &zelliklerin prognoza etkisi tanimlanmaya calisilmugtir.
Standart cerrahi yaklasim total abdominal histerektomi ve bilateral
salpingooferektomi olarak kabul edilmektedir. Degisik kaynaklarda
cerrahi sonras adjuvan tedavi yontemleri olarak kemoterapi, radyote-
rapi ve hormonoterapi belirtilmistir. Bu retrospektif calismanin amact
endometrial stromal sarkomun (ESS) patolojik 6zelliklerinin klinik gi-
disat ve hastaligin davrams {izerindeki etkilerini degerlendirmektir.

Materyal ve Metod: 2007-2010 yillar1 arasinda Bagkent Universi-
tesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Béliimiinde histopatolojik tanisi
ESS olan 11 hastanin demografik &zellikleri, bu hastalara yapilan cer-
rahiler, bu hastalarin prognozlari, adjuvant tedavinin etkilerini ieren
Klinikopatolojik degerlendirmeleri sunulacaktir. Istatistiksel anlamlt
deger olarak (p<0. 05) kabul edilecek ve istatistiksel analizler i¢in SPSS
16 progran kullarlacaktr.

Sonugc: Merkezimizde takip edilen hastalarin ortalama yas: 44. 9
(23 - 65 yas) olarak saptanmustir. Cerrahi uygulama olarak 2 hastaya
myomektomi, 5 hastaya total abdominal histerektomi ve bilateral sal-
pingooferektomi (TAH-BSO), 1 hastaya sadece TAH, 1 hastaya lapa-
ratomi ile kitle eksizyonu yapilmustir. Poliklinikte alinan patolojilerin-
de endometrial stromal sarkom saptanan 2 hastamiza ise TAH-BSO ve
bu operasyona eglik edecek sekilde bilateral pelvik — paraaortik lenf
nodu disseksiyonu (BPPaLND) ve infrakolik omentektomi yapilmis-
tir. 1 hastamn nihai patolojisi indifferansiye stromal sarkom iken, 3
hastanin diistik dereceli endometrial stromal sarkom (dESS), 7 hasta-
nun ise yiiksek dereceli endometrial stromal sarkom (yESS) oldugu ra-
por edilmistir. Lenf nodu diseksyonu yapilan 8 hastanin 4 tanesinde
metastaz saptandi. 7 hasta bagta Ifosfamid — Mesna — Adriamisin ol-
mak {izere gesitli adjuvan kemoterapiler almugtir.

Tartisma: ESS'lar agresif seyirli uterin neoplazmlardir. Lenfade-
nektominin prognoza etkisinin belirlenebilmesi igin prospektif calis-
malara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Endometrial stromal sarkom, prognostik fak-
torler, lenfadenektomi.

Background: Uterine sarcomas are rare neoplasm of uterus count-
ing for 2-4 percent of all uterine malignencies. World health organiza-
tion (WHO) classification is the one that is used for these type of
malignencies. In this study our aim is to investigate the hystopatho-
logical and clinical patterns of this tumor and their influence on prog-
nosis. It is well known that standart approach for these tumors is total
abdominal hysteresctomy and bilateral salphingooferecetomy.
Chemotheraphy, radiation theraphy and hormonal therapy are some
of the possible choices for adjuvant theraphy.

Material and Method: This article will be on 11 patients who had
diagnosis as endometrial stromal sarcoma between 2007 and 2010 at
Baskent University OB/GYN department. Their demographical situa-
tions, different kinds of surgeries that patients were subjected to, sur-
vivals of these patients and effects of adjuvant theraphy will be dis-
cussed.

Results: Mean age of our patients is 44. 9 (range 23 - 65). 2
patients were subjected to myomectomy and the other 5 patients, 1
patient, 1 patient had total abdominal hysterectomy and bileteral sal-
phingooferectomy, only total abdominal hysterectomy and mass exci-
sion with laparatomy were performed respectively. For two patient
who had ESS on their endometrial biopsies were directly subjected to
total abdominal hysterectomy and bileteral salphingooferectomy
accompanied with bilateral pelvic and paraaortic lymph node dissec-
tion and infracolic omentectomy. For final diagnosis 1 patient had
indifferansiated stromal sarcoma, other 3 had low grade ESS while
remaining 7 patient had high grade ESS. On 4 out of 8 patients who
had undergone lympnode dissection revealed metastatic implants on
nodes. Adjuvant chemotherapy especially Ifosfamide — Mesna —
Adriamycin was used for 7 patients.

Discussion: ESS’s are clinically aggresive types of tumor.
Adjuvant therapy applied following surgery is found to have very lit-
tle effect on upgrading the quality of life and survival. Effect of lym-
phadenectomy on survival needs further prospective studies with
larger sample size.

Key words: Endometrial stromal sarcoma, prognostic features,
lymphadenectomy.
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GiRis

Uterin sarkomlar kadin genital sistemin nadir ne-
oplazmlarmdan olmakla beraber tiim uterin malig-
nensilerin %2-4 ‘nii olusturmaktadir (1, 2). 1966 yilin-
da Norris ve Taylor tarafindan tanimlanan bu timo-
riin smiflandirilmas: ve adlandirilmas: genisletildi;
bugiin gegerli olan Diinya Saglik Orgiitii (DSO)nun
2003 yilinda yayinladig smiflama kullanilmaktadir.
DSO bu tanimlamada bu neoplazmlari 3’e ayirmakta-
dir (1). Endometrial stromal nodiil(ESN) 2. Low-gra-
de (diistik dereceli) endometrial stromal sarkom ve 3.
Andifferansiye (Undifferated) endometrial sar-
kom(UES). Undiferansiye endometrial stromal sar-
kom gec¢misteki High-grade(ytiiksek dereceli) stromal
sarkomun yerini almistir(3-4). Bu tiimoriin klinikopa-
tolojik Ozellikleri ve prognostik faktorleri tanimlan-
mustir. Prognostik faktorleri klinik faktorlerinde yas,
irk, parite, menapozal durum olustururken patolojik
faktorlerinde de tiimoriin capi, evre, mitotik aktivite,
nekroz, lenfovaskiiler invazyon, DNA plodi ve proli-
feratif aktivitesi, hormon reseptor aktivitesi olustur-
maktadir(5). ESS tanisi alan hastalarda total abdomi-
nal histerektomi ve bilateral salpingooferektomi stan-
dart cerrahi yaklagsimdir. Ayrica, ekstrauterin tiimorii
mevcut olan hastalarda debulking cerrahi oOnerilir.
Yapilan ¢alismalarda adjuvan tedavi segenekleri ola-
rak radyoterapi, kemoterapi, hormonal terapi veya
bunlarin kombinasyonlar: sayilabilir (6, 7). Bu retros-
pektif ¢alismanin amaci endometrial stromal sarko-
mun klinik ve patolojik 6zelliklerinin klinik gidisat ve
hastaligini davranis: iizerindeki etkilerini degerlen-
dirmektir.

MATERYAL VE METOD

2007-2010 yillar1 arasinda Bagkent Universitesi
Kadin Dogum Béliimiinde histopatolojik tanisi endo-
metrial stromal sarkom olan olan 11 hasta takip edil-
mistir. Bu hastalarin yaslari, gravidalari, ilk gelis
semptomlari, endometrial biopsi varligi, dis merkez-
de operasyon gecirdiyse operasyon tipi, dis merkez-
de tedavi alip almadig1, Bagkent Universitesinde ya-
pilan operasyonun tipi, nihai patolojisi, lenfovaskiiler
invazyon varligi, mitotik aktivite indeksi, yapilan
ameliyatlarda lenf nodu eksizyonu yapilan hastalar-
da lenf nodu metastaz durumu, operasyon sonrasi te-
davide verilen kararlar, aldiklar1 kemoterapi veya
radyoterapi durumlari, aldiklar1 tedavilerden sonra
ilk 6 ay icindeki ve sonrasindaki metastaz durumu,
rekiirrensin yeri ve rekiirren vakaya yaklasim, 2 ve
iizeri cerrahi operasyon uygulanip uygulanmadigy,
ilk operasyondan sonra survivali ve su an hayatta
olup olmadig verileri SPSS 16 programu ile degerlen-
dirilmistir.

SONUCLAR

Takip ettigimiz hastalarin ortalama yags1 44. 9'tu. (
Yas araligr 23-65). dESS(diisiik grade endometrial
stromal sarkom) ile takip edilen 3 hastanin ortalama
yast 38 iken; yESS(yiiksek grade endometrial stromal
sarkom ile takip hastalarin ortalama yas1 51 idi. 3(27.
3%) hasta nullpiar, 8(72, 7%) hasta multipar idi. 9 has-
ta menoraji 2 hasta postmenapozal kanama ile bas-
vurdu. Menoraji ile takip olan 4 hastanin bagvuru es-
nasinda endometrial biopsisi yokken, kalan 5 hasta-
nin endometrial biopsi sonuglar: sirastyla; normal(1),
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endometrial stromal tiimor(2), epiteloid leomyom(1),
proliferatif endometrium(1) olarak rapor edilmisti.
Postmenapozal kanamas: olan 2 hastanin endometri-
al biopsi ornekleri endometrial adenokarsinom ile
uyumlu idi. Disaridaki merkezlerde hastanin bagvu-
ru sikayetine gore gesitli operasyonlar uygulanmistir.
2 hastaya myomektomi, 5 hastaya TAH+BSO, 1 has-
taya TAH, 1 hastaya da LT ile kitle eksizyonu yapil-
mustir. Hastalarin dis merkez patolojileri sarkomla
uyumlu gelmesi tizerine ileri tedavi amagh merkezi-
mize yonlendirilmistir. Sadece 2 hastanin sikayeti ve
patoloji sonuglar1 sarkom gelmesi {izerine merkezi-
mizde TAH+BSO+BPPLND+OMM yapilmistir. Has-
talarin ilk gelis ve BUTF deki(Bagkent Universitesi
Tip Fakiiltesi) patolojileri, yapilan ameliyatlar Tablo
1’de ayrintisiyla verilmistir. 1 hastanin nihai patoloji-
si indifferansiye stromal sarkom iken, 3 hastanin dii-
siik gradeli endometrial stromal sarkom(dESS), 7 has-
tanin yiiksek gradeli endometrial stromal sarkom
(YESS) oldugu rapor edilmistir. yESS ile takip ettigi-
miz 7 hastanin 6 tanesinde lenfovaskiiler (LVI) mev-
cuttu, timor ¢ap1 5. 2 cm, ve ortalama mitotik index
28 idi. Bu 7 hastanin 6 tanesine bilateral pelvik para-
aortik lenf nodu metastazi yapildi (BPPaLND). Orta-

Tablo |—Hastalarin Klinik ve Patolojik Ozellikleri

lama toplanan lenf nodu sayis1 42 idi. Bu 6 hastanin 3
tanesinde pelvik (2) ve paraaortik (1) metastaz mev-
cuttu. dESS ile takip ettigimiz 3 hastada LVI negatif-
ti, ortalama mitotik indeks 10'nun altindaydz. 3 hasta-
nin 2 tanesine BPPLND yapild: ortalama lenf nodu
sayist 43 idi, 1 tanesinde paraaortik Ind metastazi
saptandu.

dESS ile takip edilen 3 hastanin evresi Evre 1'di. 2
hasta ameliyat sonrasi takip edilirken, 1 hastaya
Gemzar+Cisplatin kemoterapisi verildi. yESS ile ta-
kip edilen 1 hastanin evresi Evre 4 iken, 3 hastanin
evresi Evre 3, 2 hastanin evresi Evre 2, 1 hastanin ev-
resi Evre 1 idi. Bu hastalarin takipleri sirasinda 4 has-
ta Ifosfamid+Mesna+Adriamisin(IMA) kemoterapisi,
1 hasta paklitaksel+karboplatin tedavisi, 1 hasta dis
merkezde 2007 operasyonundan sonra ilk énce IMA
sonrasinda rekiirren kitle saptanmasi tizerine Cispla-
tin+Adriamisin tedavisi almistir. 1998’de opere olan 1
hasta ise ilk 6nce dis merkezde radyoterapi ve kemo-
terapi almis iken rekiirren kitlesi olmasi iizerine
2009'da operasyondan sonra IMA kemoterapisi+35
glin rt almistir. Tablo 2’de bu bilgiler 6zetlenmistir.

yESS ile takip edilen 7 hastadan 4 hastanin(ki bu
hastalara pelvik ve paraaortik lenf nodu diseksiyo-

BUTF (ilk Operasyondan

BUTF (Rekiirren

Disarida Yapilan Dis Merkez Yaklasik | Ay Sonra Kitle ile Gelen Hasta—ilk BUTF Sonrasi
Operasyonu** Patoloji Gelen Hasta) Ameliyatindan 6 ay sonra)  Nihai Patoloji
Myomektomi (2 hasta) ESS (disuk grade) TAH+BSO+BPPLND+OMM  — ESS (yuiksek)
Leomyosarkom
TAH+BSO (2 hasta) ESS (yliksek grade) =~ BPPLND+OMM - ESS (ytiksek)
TAH+BSO (3 hasta) ESS (yuksek grade) - —LT ile kitle ESS (yliksek)
eksizyonu+omm-+ ESS (yuiksek)
appendektomi (| hasta) ESS (yuiksek)
ESS (distk grade) —LT ile kitle eksizyonu
Leomyosarkom (2 hasta)
TAH(I hasta) ESS (yliksekgrade) BSO+BPPLND+OMM ESS (ytiksek)
LT ile kitle eksizyonu ESS (disuk grade) TAH+BSO+Appendektomi ESS (dustik)

(I hasta)

*TAH: Total abdominal histerektomi, BSO:Bilateral salpingooferektomi, BPPLND: Bilateral pelvik paraaortik lenf nodu diseksiyonu,
OMM: Omentektomi, ISS: Indifferansiye stromal sarkom, ESS: Endometrial stromal sarkom.

**lk bagvuru zamani yapilan cerrahi operasyonlar

i |k gelis sikayeti menoraji ve postmenapozal kanama olan 2 hastanin endometrial biopsi érnekleri endometrial adenokanser gelmesi iizerine

TAH+BSO+BPPLND+OMM yapilmistir.
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Tablo 2—Hastalara Uygulanan Kemoterapi Protokolleri

Verilen KT cesidi Evre
IMA 1,2,3
Cisplatin+Adriamisin 4 (Ihasta)
Paklitaksel+Karboplatin 3 (lhasta)
IMA +RT 3 (lhasta)
Gemzar+Cisplatin | (Ihasta)

nu’bpplnd” yapilmistir) (evrel, 2, ve 3) verilen kemo-
terapilere ragmen ilk 6 ay i¢inde batin i¢i metastazi
olustu. Bu 4 hastanin 2 tanesine kemoterapi yeniden
verildi. (taxol+carboplatin alan hastaya IMA wverilirken,
IMA alan hastaya da yeniden Cisplatin + adriamisin teda-
visi verildi. )1 hastanin rekiirrensi 4 ay icinde yeniden
olmasi tizerine herhangi bir tedavi verilemeden ex ol-
du. 1 hastaninda 5. ayinda olusan abdominal metas-
taz1 takip edilmektedir . Bu 4 hastadan sadece 1 tane-
si hayatta iken 3 tanesi gesitli organ yetmezIligi gelis-
oldu. dESS1li 3 hasta-
nin(BPPLND:+) da 6 aydan sonra rekiirrensi olustu. 6

mesi lizerine exitus
aydan sonraki rekiirrens ay1 ortalama olarak 33. 6(+/-
SD:12. 4) hesaplandi. Bu hastalara 2. olarak cerrahi
uygulandiktan sonra 3 hastaya tekrar kemoterapi ve-
rildi (paklitaksel + carboplatin, 1ma, cisplatin+adri-
amisin) verildi. Sadece 1 hastaya 3. operasyon yapil-
di. Bu 3 hastadan sadece 1 tanesi hayatta degil, 2 ta-
nesi hayattadir. Hayatta olan bu 2 hastanin 1. operas-
yondan sonra hayatta kalis siiresi ortalama 81. 2
ay’dir. 1 hastaya myom ameliyat1 sonras1 dESS gelen
patolojisi sonrasinda primer sitorediiksiyon yapildi.
Nihai patolojisi indifferansiye sarkom olarak rapor
edildi. Operasyon sonras1 hastaya takip onerildi an-
cak postop 8. ayinda rekiirrens gelisti ve IMA kemo-
terapisi verildi. Kemoterapi sonrasi 15 aydir herhangi
bir rekiirrens saptanmadi ve hasta su an hala hayatta-
dir.

TARTISMA

ESS uterin malign neoplazmlar arasinda ¢ok na-
dirdir. Tiim uterin malignensilerin %0. 2-1 olup sar-
komlar arasindaki yiizdesi ise %6-20 arasinda degis-
mektedir. Glintimiizde bu tiimor icin efektif tan1 yon-
temi ve optimal cerrahi yaklasim konusu belirsizdir
7,8,9).

2003 yili Diinya Saglik Orgiitiiniin kullandig1 si-
niflama patolojik 6zelliklerine gére ESS’leri 3’e ayurir.

1. Endometrial stromal nodjil

2. Low-grade diisiik dereceli endometrial stromal
sarkom

3. Andiferansiye (undifferanted=high grade) endo-
metrial stromal sarkom

Bizim ¢alismamizda 7 hasta yESS ile takip edilir-
ken, 3 hasta dESS ile takip edilmekteydi.

Klinik Ozellikleri ve Preoperatif Tani

Son yapilan calismalar gosteriyor ki, bircok hasta
premenapozal dénemdedir(%88. 7)(7, 10). Bizim ¢a-
lismamizda bu 6nergeyi desteklemektedir. Ortalama
hasta yas1 44. 9’dur ve sadece 2 hasta postmenapozal
donemde basvurmustur. dESS daha ¢ok geng hasta-
larda (49 yas); yESS ise daha ¢ok yaslh hastalarda(63
yas) goziikmektedir (11). Bizim calismamizda ise
dESS i¢in 38y;yESS i¢in 51 olarak bulunmustur. Hem
dESS hem de yESS myoma uteri veya uterusun be-
nign hastalig1 denilerek preoperatif gézden kagirila-
bilmektedir. Sagae ve arkadaslarinin yaptig1 calisma-
da 22 ess'nin 75%’e preoperatif olarak myoma uteri
tarus1 konmustur(12). En sik karsilasilan sempto-
mu;atipik vajinal kanama, menoraji ve normalden
biiyiik uterus olarak siralanabilir. Bu bulgular tabi-
i ki spesifik degildir. Patolojik olarak 6rnekleme kimi
zaman yetersiz de kalabilmektedir. Diagnostik kiire-
taj veya histereskopi ile yapilan biopsi erken tanida
onemli rol oynamaktadir(13). Bizim ¢alismamizda ise
benign neden diisiiniilerek 2(%18.1) hastaya myo-
mektomi, 5(%45.4) hastaya TAH+BSO, 1 hastaya
TAH (9.01%) yapilmstir. 9 hasta menoraji sikayeti ile
basvurmustur. Yapilan diagnostik kiiretaj sonrasin-
daki 4 hastanin biopsi sonuglar:1 normal (1), endomet-
rial stromal tiimor (2), epiteloid leomyom (1), prolife-
ratif endometrium (1) olarak rapor edilmisti. Her ne
kadar diagnostik olsa da preoperatif olarak sonug
vermemistir.

Prognostik Faktorler
ESS ile ilgili prognostik faktorleri ; yas, parite, me-
nopozal durum, tiimoriin ¢ap1 tiimétriin evresi, nuk-
leer atipi, timor nekrozisi, lenfovaskiiler bosluk tutu-
lumu, cerrahi sinir pozitifligi, DNA analizi ve hor-
mon reseptor pozitifligi olarak siralanabilir(5). Biz bu
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calismada imkanlar dogrultusunda bakilabilen para-
metrelere gore degerlendirme yapacagiz.

Yas

Prognostik faktor olarak ESS’de yasin 6nemi tar-
tismalidir. Bir¢ok ¢alismada yasin survivala katkisi
ile ilgili 6nemli bir bilgi bulunamamustir (14-16). Ko-
kawa ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada ise 52
yasin {istii kotii prognoz derken, Chan ve arkadasla-
rinin yaptigi calismada 50 yasin alt1 5 yillik survival
%20'nin {istiinde seyretmektedir denmektedir (17,
18).

Parite

Parite ile ilgili cok az calisma mevcuttur. Albrekt-
sen ve arkadaslarinin yaptig1 calismaya gore nullipa-
rite kotii klinik gidisat ile iliskisi varken, Koivisto ve
arkadaslarinin yaptig1 calismaya gore ise artmis pari-
te kotli prognostik faktorle ilgilidir (19-20). Bizim ¢a-
lismada sadece 3 hasta nulliparken, prognozu 3 has-
tanin da degisken seyretti.

Menopozal Durum

Bir¢ok ¢alismada menapoz durumu bagimsiz bir
faktordiir. Ancak postmenapozal hastalarda progres-
yonu daha kotii seyretmektedir (15, 21, 22). Bizim ¢a-
hismada da 6 hasta premenapozal dénemde iken,
prognozu hepsi igin farkli seyretmistir.

Tiimoriin Capi

Timor capinin survivala etkisi yine tartismal ko-
nulardan biridir. De Fusco ve arkadaslarmin yaptig:
bir ¢calismada 6cm alt1 tiimorlerde progresyon; 10 cm
ve lizerindeki tiimorlere gore daha iyi seyretmekte-
dir(23). Chang ve arkadaslariin yaptigi biiyiik calis-
mada ise tlimor ¢api ve rekiirrens arasinda dnemli bir
iliski bulunamamustir (24). yESS ile takip ettigimiz 7
hastanin ortalama tiimor ¢api olarak 5.2 cm idi. 7 has-
tanin 4 tanesi organ yetmezligi nedeniyle ex olurken,
bu 4 hastanin ortalama tiimér ¢ap: 8.1 cm idi.

Evre

Uterin sarkomlarla ilgili multiple klinikopatolojik
¢alisma evrenin ¢ok dnemli bir bagimsiz degisken ol-
dugunu belirtilmistir. (20, 21, 22, 23, 24). Chan ve ar-
kadaslarmin yaptig1 800 kisilik bir sarkom c¢alisma-
sinda evre 1 ve 2'nin 5 yillik yasam sans1 %89.3 iken,

evre 3 ve 4’lin yasam sanst %50.3 oraninda idi (18).
dESS ile takip edilen 3 hastanin evre 1 olmasina rag-
men sadece 1 tanesi hayatta degildi ;yESS olarak ta-
kip edilen 7 hastadan 4 tanesi hayatta olmamakla bir-
likte iken sadece 1 tanesi evre 1, kalanlar1 evre 2-3 ola-
rak tespit edilmisti.

Mitotik indeks

Bagimsiz onemli bir prognostik faktordiir. Bazi
calismalarda ¢ok 6nemli olarak belirtilse de bazisinda
herhangi bir 6nem teskil etmemektedir. Evans'in(25)
yaptig1 bir ¢alismada mitotik indeksin prognozla bir
iligkisi yokken, Chang’in yaptig1 calismada ileri evre
tlimorlerde mitotik index survivali kotii olarak etki-
lerken, Evre 1 de herhangi bir anlam tegkil etmemek-
tedir (24). Calismamiza gore yESS ile takip edilen
hastalarin ortalama MI(mitotik index):28 iken, dESS
ile takip edilenlerin 10'nun altindaydu.

Lenfovaskiiler invazyon

Diger sarkomlarin arasinda yavas seyirli bir tii-
mor olan dESS hastalarinda LVI pozitif olmasi hem
rekiirrens hem de metastaz oranini etkilemektedir.
Park ve Rovirosa'min yaptig1 ¢alismalarda bu yakla-
simlar1 desteklemektedir (22, 26). dESS ile takip etti-
gimiz 3 hastada LVI yoktu ve rekiirrens olusumu 6
aydan sonra oldu, 2 hasta hayatta olmakla birlikte or-
talama hayatta kalis siiresi 81. 2 ay olarak hesaplandz.
yESS ile takip ettigimiz 7 hastanun 6 sinda LVI mev-
cuttu, LVI olan hastalarin sadece 1 tanesi hayattadir
ve rekiirrens olusumu da 3 hastada ilk 6 ay iginde ba-
tin metastazi olurken, 3 hastada ise 6 aydan sonra ba-
tin metastaz1 seklindeydi. Bizim c¢alismamiza gore
LVI pozitifligi yESS’de olursa hem hayatta kalim hem
de rekiirrens daha kotii seyretmektedir.

Tedavi Yaklasimlari

Preoperatif goriintiilleme ESS'nin akciger ve peri-
ton yayilimi sik oldugundan zorunludur(24). ESS'nin
cogu(Evre 1-2 hastalik)uterusa smirli olarak kendini
gosterir, bu olgularda histerektomi déniim noktasidir
ancak es zamanl olarak peritoneal kavitenin eksplo-
rasyonu gereklidir (18,24). ESS'nin lenfatik tutulumu
bilinmektedir. Nodal tutulum, evreyi artirsa bile lenf
nodu diseksiyonunun survivala bir katkisi olmadig:
gosterilmistir (24, 27, 28). 831 hastanin tizerinde yap1-
lan bir ¢alismada gradel ess’de metastaz %6 iken;
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grade 2’de %8-9 saptanmustir ki, yapilan lenfadenek-
tominin survivala etkisi olmadig: goriilmiistiir(24).
384 kisinin iizerinde yapilan bir ¢calismada %7 olarak
saptanmis ve bu hastalara lenfadenektomi yapilmis-
tir. Bu genis serilerde yapilan lenfadenektomin sag
kalima hicbir yarar saglamadigi da gosterilmistir.
Shan ve arkadaslariin yaptig1 bu ¢alismada 5 yillik
yasam sansi lenf nodu pozitif hastalarda %86 iken,
lenf nodu negatif olan hastalarda %96 gibi bir oran
bulunmustur(28). Lenf nodu pozitifligi, peritoneal
veya AC rekiirrenslerinde az miktarda da olsa etkili
olabilmektedir. Chan ve arkadaslariin yaptig1 bir ¢a-
lismada ise pozitif lenf nodu daha az yasam sansi
sagladig1 kabul edilirken, bu pozitifliginde yESS de
daha sik oldugu goziikmektedir(24). Sonugta lenf no-
du tutulumunu degerlendiriken extrauterin organ tu-
tulumu da beraberinde degerlendirilmelidir, sadece
lenf nodu tutlumu prognozda énemlidir demek bu
bilgiler 15181 altinda olas1 degildir. Bizim ¢alismamiz-
da da yESS ile takip edilen ve Ind (lenf nodu diseksi-
yonu) yapilan 6 hastanin 3 tanesinde lenf nodu pozi-
tifligi mevcuttu ve bu hastalarin es zamanl olarak ba-
tinda multiple metastazlar1 vardi. Ilk operasyondan
sonraki hayatta kalis siiresi ortalama 7 aydir (%21.8);
kalan 3 hastanin ise hayatta kalis siiresi 59 aydir
(%26.2). Bizim ¢alsmamizda ise Ind negatifliginin sur-
vivala katkis1 oldugu soylenebilir, 1 hastada ise lenf
nodu yapilmadan takip edildi ve ortalama yasam sii-
resi 25 ayd1. dESS ile takip edilen 3 hastadan 2 tanesi
lenf nodu diseksiyonu yapilirken 1 tanesinde para-
aortik metastaz vardi ve ortalama yasam siiresi 81. 2
aydir. Bu veriler;paragrafta anlatilan cogu calisma ile
uyum saglamaktadir.

Adjuvan Terapiler

Cerrahi sonras: adjuvan tedavi yaklasimlar1 dedi-
gimizde radyorerapi, kemoterapi, hormonal terapi ve
gozlem, veya bunlarin kombinasyonu akla gelmekte-
dir. Ess’de kemoterapi tartismalidir. Radyoterapinin
ise daha ¢ok lokal rekiirrensi 6nlemede etkili oldugu
soylenmektedir. Gadduci ve arkadaslarin1 yaptigi ca-
lismada radyoterapi lokal rekiirrensi azaltirken, uzak
rekiirrensi etkilemedigi gibi grade ne olursa olsun
survival’a herhangi bir etkisi oldugu gozlenmemistir
(7). Bizim galismamizda sadece 1 hastaya tekrarlayan
kemoterapilerden sonra kemoradyoterapi verilmigtir
ve hastada lokal rekiirrensten ziyade akciger metasta-
71 saptanmusgtir.

Adjuvan kemoterapi de yaygin olarak uygulan-
maktadir. Gadduci’'nin yaptig1 calismada ifosfamid
iceren rejimlerde, ifosfamid icermeyenlere gore daha
yiiksek cevap alinidig1 gosterilmistir (7). Doxorubisin
igeren rejimlerdeki basar: yiizdesi %17-%51 arasinda
degismektedir (6). Cisplatin, Dacarbazin ve Vinkris-
tin protokolii de efektif protokollerden sayilmaktadir
(8). Bizim ¢alismamizda da ilk once Ifosfamid +Mes-
na+Adriamisin (IMA) tedavisi 6ncelikliydi ve yESS
ile takip edilen hastalardaki rekiirrens zamanlar1 bu
tedavide ilk 6 ay icinde olurken, diger verilen tedavi-
lerde de rekiirrens zamanlar1 degismemektedir. Bi-
zim ¢alismamizda da IMA sonras1 Cisplatin tedavisi
tercih edildi. Ancak rekiirrens zamanlar1 arasinda
fark olmadig: iki kemoterapi protokoliiniin karsilasti-
rilmasinda soylenebilir.

Son olarakta hormonal terapi ESS’de 6nemli teda-
vi yaklagimlarindan biri olarak degerlendirilir. Ciin-
kii ESS’de estrojen ve progesteron reseptor pozitifligi
%71’den %95’e kadar degisebilir. Ozellikle progeste-
ronun kullanimi ¢ok fazladir (29). 3. jenerasyon aro-
mataz inhibitorleri ve GnRH anologlar: da kullanilan
tedavi yaklasimlaridir (30,31). Bizim calismamizda
ise hicbir hasta hormon terapisi almamuistir.

SONUC

ESS, nadir goriilen sarkom tiirlerinden biri olmak-
la beraber progresif seyreden bir hastaliktir. Total ab-
dominal histerektomi ve bilateral salpingooferektomi
primer cerrahi yaklasim olmalidir. Lenfadenektomi-
nin survivala etkisi tartismal oldugundan ;yapilip
yapilmamasi konusunda daha fazla ¢alismaya ihtiyag
vardir. Adjuvan tedavi yaklasimlarinin rekiirrensi
azalttif1 diisiiniilerek cerrahi sonrast diger yontem-
lerle hastanin tedavisine devam edilmelidir.
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