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OZET

Endometriyal stromal sarkom (ESS), myometriyumu invaze
eden endometriyal stromal hiicrelerin olusturdugu nadir bir tiimor
olup, tiim uterin sarkomlarm yaklagik olarak %20’sini olustur-
maktadir. Ortalama olarak 42-53 yaslar1 arasinda, ¢ogunlukla pre-
menapozal hastalarda goriilmektedir. Total abdominal histerekto-
mi ve bilateral salpingooferektomi (TAH+BSO), uterusta smirl
stromal sarkomlarda standart tedavi yontemini olusturmaktadir.
Rekiirrens oraninin sik olmasina ragmen, uterusta sinirlt timori
olan ESS’li kadinlarda yagsam oraninin %80’in iizerinde oldugu
saptanmigtir. Calismada laboratuvarimizda seks-kord stromal ele-
manlarla karakterli diisiik dereceli ESS tanis1 alan bir olgu sunul-
mus, ilgili literatiir gozden gecirilmisgtir.

Anahtar kelimeler: Uterus, stromal sarkom, seks-kord tiimor.

GIRIS

Genel olarak uterin sarkomlar, tiim uterin malign
tiimorlerin %?2-4’{inli olusturan nadir neoplazmlardir
(1). ESS ise tiim uterin malign tiimorlerin %0.2-
1.5’ini olusturmaktadir (2). Bu tiimdrleri olusturan
hiicreler normal proliferatif endometriyal stromal
hiicrelere gore diisiik dereceli ve yliksek dereceli tii-
morler olarak iki gruba ayrilmaktadir (3). Diisiik de-
receli ESS’nin semptomlarinin nonspesifik olmasi ve
herhangi bir gériintiileme metodu ile tanisal bulgusu-
nun olmamasi, bu tiimériin taninmasini giiclestirmek-

tedir. Giiniimiizde yalnizca postoperatif histopatolojik

ABSTRACT

Endometrial stromal sarcoma (ESS) is a rare tumor composed
of endometrial stromal cells which show myometrial invasion. It
forms approximately 20% of all uterin sarcomas. These tumors
occur mostly in premenoupausal women with the mean age of 42-
53. Total abdominal hysterectomy and bilateral salpingo-oophe-
rectomy (TAH+BSO) is the standard treatment for women suffe-
ring from ESS. Althogh recurrence rate is high, survival rate of
women with ESS limited to the uterus is more than 80%. In this
paper a case of low grade ESS with sex cord-like elements is pre-
sented with the rewiev of the literature.
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tani ile giivenilir bir sonuca ulagilmaktadir (4). Ove-
rin seks-kord stromal tiimériine benzeyen uterin tii-
morler terimi ise ilk olarak Clement ve Scully tarafin-
dan 1976 yilinda tanimlanmistir (5). Reprodiiktif ve
postmenopozal donemdeki kadinlarda goriilen bu tii-
morler endometriyal sarkomun nadir bir varyanti
olup, overin seks-kord tiimorlerine benzeyen histolo-
jik diferansiyasyon ile karakterizedir (6). ESS’de to-
tal abdominal histerektomi ve bilateral salpingoofe-
rektomi (TAH+BSO), standart tedavi yontemini olus-
turmaktadir (7). Cogunlukla histerektomi sonrasi be-

nign bir klinik gidis izlenmekte, ancak bu tiimorlerin
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bir kisminda rekiirrens ya da metastaz goriilebilmek-
tedir (8). ESS nadir goriilen bir tiimor oldugundan,
preoperatif tanisi ve postoperatif tedavisi klinisyenler
icin giicliik olusturmaya devam etmektedir (9).

OLGU SUNUMU

48 yasinda, gravida 5, para 4 olan ve 1.5 yil 6nce-
sine kadar diizenli adet goren hasta, 1.5 yildan beri 10-
12 giinde bir 1 hafta siiren normalden fazla miktarda
parca piht1 igeren kanama sikayeti nedeniyle kadin
hastaliklari-dogum klinigine bagvurmustur. Oz ve soy-
gecmisinde kayda deger bir patolojiye rastlanmamustir.
Hastaya yapilan muayene sonucunda uterusta myom
tespit edilmis ve hormon tedavisi verilerek 6 ay sonra
kontrol Onerilmigtir. Kanamas: diizene giren hasta
kontrollerine gitmemigtir. Son 2 ay i¢inde normalden
fazla miktarda kanama sikayeti tekrarlayan ve klinige
bagvuran hastaya yapilan ultrasonografide uterus kor-
pusunda posteriorda endometriyumu iten 39x31 mm’-
lik heterojen ekoda kitle ve endometriyumda 16x12
mm’lik bir yapi tespit edilmigtir. Bunun diginda ek pel-
vik patolojiye rastlanmamig, tam kan sayiminda
Hb:10.4 olarak bulunmustur. Karaciger, bobrek fonk-
siyon testleri normal sinirlarda izlenmis, hastada
CEA:2.16, AFP:2.41, CA125:12.82, CA15-3:33.06
bulunmustur. Klinik olarak endometriyal polip diisii-

niilerek hastaya probe kiiretaj uygulanmis. Patoloji la-
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Resim 1: Uterus korpusunda yerlesim gosteren, endometri-
yal kaviteye dogru biiylimiis diizgiin yiizeyli polipoid tii-
moral lezyon.

boratuvarimiza gonderilen endometriyal kiiretaj ma-
teryali incelendiginde, normal endometriyal dokular
arasinda stromal sarkoma ait kiigiik fragmanlar izle-
nerek hastanin tanist ESS olarak rapor edildi. Bunun
tizerine hastaya TAH+BSO ve lenf nodu diseksiyonu
uygulandi. Laboratuvarimiza gonderilen histerektomi
materyali incelendiginde, makroskobik olarak uterus
korpusunda lokalize, endometriyal kaviteye dogru
gelismis 5 cm ¢apli, diizgiin yiizeyli polipoid tiiméral
lezyon goriildii. Lezyonun kesit yiizii kirli beyaz-
pembe renkte diffiiz homojen goriiniimdeydi (Resim
1). Mikroskobik incelemede ise oval niikleuslarla ka-
rakterli, dar sitoplazmali, hiicre sinirlari iyi secileme-
yen, 10 biiyiik biiyiitme alaninda (BBA) 4-5 mitotik
figiir (MF) igceren, myometriyuma invaze monoton
goriiniimlii timor izlendi. Stromal tiimoér hiicreleri
arasinda tiniform sekilde dagilim gosteren kiiciik da-
mar proliferasyonlar1 dikkati ¢ekti (Resim 2). Tiimdo-
ral lezyonda fokal seks-kord elemanlarin varligi sap-
tand1 (Resim 3). Immiinhistokimyasal olarak ESS
hiicreleri CD10 (Resim 4) ve vimentin ile diffiiz po-
zitif boyanirken; diiz kas aktini (SMA), kasa spesifik
aktin (MSA), c-kit (CD117) ile negatif bulundu. Ti-
moriin icerdigi seks-kord stromal elemanlar ise sito-
keratin (CK) (Resim 5) ve inhibin ile pozitif bulundu.
Bilateral tuba ve overlerde spesifik patoloji goriilme-

di. Pelvik paraaortik lenf nodlarinda metastaz saptan-

Resim 2: Spindl hiicrelerin olusturdugu, kii¢ciik damar pro-
liferasyonlart ile karakterli hiperselliiler tiimor alanlari (HE

x200).
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Resim 5: Fokal seks-kord elemanlarda immiinhistokimya-
sal olarak sitokeratin pozitifligi (CK x100).

madi. Bu bulgularla seks-kord stromal elemanlarla
karakterli diigiik dereceli ESS tanis1 alan hasta kont-
rolii planlanarak taburcu edildi.

TARTISMA

ESS, myometriyumu invaze eden endometriyal
stromal hiicrelerin bir tlimoriidiir. Bu tiimor baglica
iki kategoriye ayrilmaktadir: Diisiik dereceli stromal
sarkom ve yiiksek dereceli stromal sarkom (10).
Seks-kord benzeri elemanlarla karakterli ESS ilk kez
Clement ve Scully tarafindan 1976’da tamimlanmis ve
yine bu yazarlarca iki altgruba ayrilmistir: Tip 1 bag-

Resim 4: Endometriyal stromal sarkom hiicrelerinde im-
miinhistokimyasal olarak diffiiz CD10 pozitifligi (CD10
x100).

lica endometriyal stromal hiicrelerden, tip 2 ise bagli-
ca seks kord-benzeri elemanlardan olugmaktadir. ESS
diger uterin malignansilerden daha erken yaglarda or-
taya ¢ikmaktadir. Ortalama olarak 42-53 yaslart ara-
sinda, cogunlukla premenopozal hastalarda goriil-
mektedir (11). ESS’nin etyolojisinde endometriyal
karsinomun risk faktorlerinden hicbiri rol oynama-
maktadir. Ancak oncesinde pelvik radyasyona maruz
kalan ya da tamoksifen tedavisi alan az sayida olgu
bildirilmistir (12). ESS’nin baglica semptomlar1 ara-
sinda anormal uterin kanama, giderek siddetlenen sik-
lik menoraji ve abdominal agr1 bulunmaktadir (13).
Bunlarin yanisira uterusta biiyime ve kontur diizen-
sizligi goriilebilmektedir. Bu semptomlarla klinik ola-
rak hastada yogun kanamaya yol acan bir uterin le-
iomyom varlig1 6n planda diisiiniilmektedir. ESS, en-
dometriyal biyopsi ya da kiiretaj materyallerinde tani-
nabilmektedir. Kiiretaj materyalinde normal endo-
metriyal dokular arasinda mevcut olan az sayida sar-
komatoz fragmanin saptanmasi, kanamali ve frag-
mante dokulardan olusan bu oOrnekleme teknigine
bagli olarak, her zaman miimkiin olamayabilmekte-
dir. Genellikle ayirici taninin tam olarak yapilarak ke-
sin tantya varilmasi i¢in histerektomi materyalinin in-
celenmesi gerekmektedir.
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Bizim olgumuz 48 yasinda, premenopozal bir has-
ta olmakla birlikte, giderek siddetlenen menoraji sika-
yeti mevcuttu. Hastada ESS ag¢isindan higbir risk fak-
torii mevcut degildi. Klinikte endometriyal polip 6n
tanisiyla kiiretaj uygulanan hastaya, ESS tanisi ilk
olarak kiiretaj materyalinin patolojik incelemesiyle
verildi. Bunun iizerine hastaya uygulanan histerekto-
mi sonrasinda uterustaki lezyonun rutin yontemlerle
151k mikroskobik olarak ve immiinhistokimyasal ince-
lenmesi ile diger bazi lezyonlardan ayirici tanist ya-
pildi. Bu lezyonlardan endometriyal stromal nodiil,
oldukca nadir goriilmesi ve invaziv karakter goster-
memesi ile; selliiler leiomyom diiz kas kokenini belir-
lemede kullanilan immiinhistokimyasal SMA ve des-
min ile pozitif boyanma gdstermesi ile; karsinosar-
kom ise yiiksek dereceli stromal komponent icermesi
ile ESS’den ayrilir. ESS’de tiimorii olusturan hiicre-
lerde yaygin ve kuvvetli CD10 pozitifligi saptanirken,
kas belirleyicileri negatif bulundu. Olgumuzda mev-
cut olan ESS, mitotik figiir sayis1 10 BBA’da 10’dan
az oldugu icin, diisiik dereceli olarak degerlendirildi.
Ayrica tlimorii olusturan hiicreler tarafindan gevre-
lenmis overin seks-kord tiimoriine benzeyen kiiciik
hiicrelerin olusturdugu trabekiiler yapilar dikkati cek-
ti. Bu alanlarin fokal olmasi nedeniyle, olgumuz seks
kord-benzeri elemanlarla karakterli ESS tip 1 olarak
degerlendirildi. Bu yapilarin CK ve inhibin ile pozitif
boyanma gosterdigi saptandi.

Seks kord-benzeri elemanlarla karakterli ESS’ler-
de tiimoriin biyolojik davranigini belirleyen faktoriin,
endometriyal stromal hiicreler ile seks kord-benzeri
elemanlarin birbirine oraninin oldugu belirtilmis; tip
1 tlimdrlerin endometriyal stromal neoplazm gibi, tip
2 tiimorlerin ise klinik olarak benign davrandiklari
belirtilmistir (5). ESS’de rekiirrens riskini belirleyen
faktorler tlimoriin uzanimai, cerrahi yaklagimin tipi ve
tiimoriin derecesidir. Tiimor derecesinin en anlamli
prognostik faktor oldugu bildirilmistir (14). Bizim ol-
gumuzdaki gibi diisiik dereceli ESS’de dahi pelvik re-
kiirrens oran1 %?25-50 olup lokalizasyonu pelvik yu-
musak dokular, iireterler, mesane, vajen ya da barsak-

lar1 icermektedir (15). Peritoneal ylizeylere ya da

omentuma  metastaz da  goriilebilmektedir.

TAH+BSO, uterusta sinirli stromal sarkomlarda stan-
dart tedavi yontemini olusturmaktadir. Rekiirren ya
da metastatik diisiik dereceli ESS’lerde ise hastalarin
yarisindan fazlasinda progestasyonel ajanlarla stabili-
zasyon ya da gerileme saglanabilmektedir (16). Re-
kiirrens oraninin sik olmasina ragmen, uterusta sinirl
timorii olan ESS’li kadinlarda yasam oraninin
%80’in iizerinde oldugu saptanmigstir (17). Sunulan
olgu 1.5 yildir 6 ayda bir olmak {izere klinik tarafin-
dan takip edilmekte olup herhangi bir sikayeti ya da
klinik bulgusu mevcut degildir.

KAYNAKLAR

1. Zaloudek C, Norris HJ (1994). Mesenchymal tumours of the
uterus. In: Blaustein A (ed) Pathology of the female genital
tract, 4th edn. Sprringer, New York, Berlin , Heidelberg.

2. Koss LG, Spiro RH, Brunschwig A. Endometrial stromal sar-
coma. Surg Gynecol Obstet 1965;121:531-7.

3. Abrams J, Corson JM, Gee B, Farhood A. Immunohistoche-
mistry of endometrial stromal sarcomas. Lab Invest 1989;
52:1

4. Ishiko O, Wakasa K, Honda K, Nakajima S, Ogita S. Excel-
lent results of postoperative radiotherapy for endometrial
stromal sarcoma of low-grade malignancy. Gynecol Obstet
Invest 2000; 29:214-216.

5. Clement PB, Scully RE. Uterine tumors resembling ovarian
sex-cord tumors: A clinicopathologic analysis of fourteen ca-
ses. Am J Clin Pathol 1976; 66:512-525.

6. Baker RJ, Hildebrandt RH, Rouse RV, Hendrickson MR,
Longacre TA. Inhibin and CD99 (MIC2) expression in uteri-
ne sarcomal neoplasms with sex-cord-like elements. Hum
Pathol 1999; 30(6):671-679.

7. Bodner K, Bodner-Adler B, Obermair A, Windbichler G, Pet-
ru E, Mayerhofer S, Czerwenka K, Leodolter S, Kainz C, Ma-
yerhofer K. Prognostic parameters in endometrial stromal sar-
coma: A clinicopathologic study in 31 patients. Gynecol On-
col 2001; 81:160-165.

8. Malfetano JH, Hussain M. A uterine tumor that resembled
ovarian sex-cord tumors: A low-grade sarcoma. Obstet Gyne-
col 1989; 74:489-491.

9. Huang KT, Chen CA, Tseng GC, Chen TM, Cheng WF, Hsi-
eh CY. Endometrial stromal sarcoma of twenty cases. Acta
Obstet Gynecol Scand 1996; 75:551-555.



10.

11.

12.

13.

SEKS KORD STROMAL ELEMANLARLA KARAKTERL D § K DERECEL ENDOMETR YAL STROMAL SARKOM 87

Scully RE, Bonfiglio TA, Kurman RJ, Silverberg SG, Wilkin-
son EJ (1994) World Health Organization international clas-
sification of tumours: histological typing of female genital
tract tumours, 2nd Ed. Springer, Berlin.

Berchuck A, Rubin SC, Hoskins WJ, Saigo PE, Pierce VK,
Lewis JL Jr. Treatment of endometrial stromal tumors. Gyne-
col Oncol 1990; 36:60-65.

Pang LC. Endometrial stromal sarcoma with sex cord-like
differentiation associated with tamoxifen therapy. South Med
J 1998; 91(6):592-594.

Mansi JL, Ramachandra S, Wiltshaw E, Fisher C. Endomet-
rial stromal sarcomas. Gynecol Oncol 1990; 36:113-118.

14.

15.

Evans HL. Endometrial stromal sarcoma and poorly differen-
tiated endometrial sarcoma. Cancer (Phila) 1982; 50:2170-
2182.

Gadducci A, Sartori E, Landoni F, Zola P, Maggino T, Urge-
si A, et al. Endometrial stromal sarcoma: analysis of treat-
ment failures and survival. Gynecol Oncol 1996; 63:247-253.

. Thatcher SS, Woodruff JD. Uterine stromatosis: a report of

33 cases. Obstet Gynecol 1982; 59:428-424.

. Chang KL, Crabtree GS, Lim-Tan SK, Kempson RL, Hend-

rickson MR. Primary uterine endometrial stromal neoplasms.
A clinicopathologic study of 117 cases. Am J Surg Pathol
1990; 14:415-438.



