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ÖZET
Endometriyal stromal sarkom (ESS), myometriyumu invaze

eden endometriyal stromal hücrelerin olußturdu¤u nadir bir tümör
olup, tüm uterin sarkomlar�n yaklaß�k olarak %20�sini olußtur-
maktad�r. Ortalama olarak 42-53 yaßlar� aras�nda, ço¤unlukla pre-
menapozal hastalarda görülmektedir. Total abdominal histerekto-
mi ve bilateral salpingooferektomi (TAH+BSO), uterusta s�n�rl�
stromal sarkomlarda standart tedavi yöntemini olußturmaktad�r.
Rekürrens oran�n�n s�k olmas�na ra¤men, uterusta s�n�rl� tümörü
olan ESS�li kad�nlarda yaßam oran�n�n %80�in üzerinde oldu¤u
saptanm�ßt�r. Çal�ßmada laboratuvar�m�zda seks-kord stromal ele-
manlarla karakterli düßük dereceli ESS tan�s� alan bir olgu sunul-
muß, ilgili literatür gözden geçirilmißtir. 

Anaahtaar kkeellimeelleer: Uterus, stromal sarkom, seks-kord tümör.

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. 

Keey wwoordss: Uterus, stromal sarcoma, sex-cord tumor.
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Genel olarak uterin sarkomlar, tüm uterin malign
tümörlerin %2-4�ünü olußturan nadir neoplazmlard�r
(1). ESS ise tüm uterin malign tümörlerin %0.2-
1.5�ini olußturmaktad�r (2). Bu tümörleri olußturan
hücreler normal proliferatif endometriyal stromal
hücrelere göre düßük dereceli ve yüksek dereceli tü-
mörler olarak iki gruba ayr�lmaktad�r (3). Düßük de-
receli ESS�nin semptomlar�n�n nonspesifik olmas� ve
herhangi bir görüntüleme metodu ile tan�sal bulgusu-
nun olmamas�, bu tümörün tan�nmas�n� güçleßtirmek-
tedir. Günümüzde yaln�zca postoperatif histopatolojik

tan� ile güvenilir bir sonuca ulaß�lmaktad�r (4). Ove-
rin seks-kord stromal tümörüne benzeyen uterin tü-
mörler terimi ise ilk olarak Clement ve Scully taraf�n-
dan 1976 y�l�nda tan�mlanm�ßt�r (5). Reprodüktif ve
postmenopozal dönemdeki kad�nlarda görülen bu tü-
mörler endometriyal sarkomun nadir bir varyant�
olup, overin seks-kord tümörlerine benzeyen histolo-
jik diferansiyasyon ile karakterizedir (6). ESS�de to-
tal abdominal histerektomi ve bilateral salpingoofe-
rektomi (TAH+BSO), standart tedavi yöntemini oluß-
turmaktad�r (7). Ço¤unlukla histerektomi sonras� be-
nign bir klinik gidiß izlenmekte, ancak bu tümörlerin
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bir k�sm�nda rekürrens ya da metastaz görülebilmek-
tedir (8). ESS nadir görülen bir tümör oldu¤undan,
preoperatif tan�s� ve postoperatif tedavisi klinisyenler
için güçlük olußturmaya devam etmektedir (9). 

OOLLGGUU SSUUNNUUMMUU
48 yaß�nda, gravida 5, para 4 olan ve 1.5 y�l önce-

sine kadar düzenli adet gören hasta, 1.5 y�ldan beri 10-
12 günde bir 1 hafta süren normalden fazla miktarda
parça p�ht� içeren kanama ßikayeti nedeniyle kad�n
hastal�klar�-do¤um klini¤ine baßvurmußtur. Öz ve soy-
geçmißinde kayda de¤er bir patolojiye rastlanmam�ßt�r.
Hastaya yap�lan muayene sonucunda uterusta myom
tespit edilmiß ve hormon tedavisi verilerek 6 ay sonra
kontrol önerilmißtir. Kanamas� düzene giren hasta
kontrollerine gitmemißtir. Son 2 ay içinde normalden
fazla miktarda kanama ßikayeti tekrarlayan ve klini¤e
baßvuran hastaya yap�lan ultrasonografide uterus kor-
pusunda posteriorda endometriyumu iten 39x31 mm�-
lik heterojen ekoda kitle ve endometriyumda 16x12
mm�lik bir yap� tespit edilmißtir. Bunun d�ß�nda ek pel-
vik patolojiye rastlanmam�ß, tam kan say�m�nda
Hb:10.4 olarak bulunmußtur. Karaci¤er, böbrek fonk-
siyon testleri normal s�n�rlarda izlenmiß, hastada
CEA:2.16, AFP:2.41, CA125:12.82, CA15-3:33.06
bulunmußtur. Klinik olarak endometriyal polip düßü-
nülerek hastaya probe küretaj uygulanm�ß. Patoloji la-

boratuvar�m�za gönderilen endometriyal küretaj ma-
teryali incelendi¤inde, normal endometriyal dokular
aras�nda stromal sarkoma ait küçük fragmanlar izle-
nerek hastan�n tan�s� ESS olarak rapor edildi. Bunun
üzerine hastaya TAH+BSO ve lenf nodu diseksiyonu
uyguland�. Laboratuvar�m�za gönderilen histerektomi
materyali incelendi¤inde, makroskobik olarak uterus
korpusunda lokalize, endometriyal kaviteye do¤ru
gelißmiß 5 cm çapl�, düzgün yüzeyli polipoid tümöral
lezyon görüldü. Lezyonun kesit yüzü kirli beyaz-
pembe renkte diffüz homojen görünümdeydi (Resim
1). Mikroskobik incelemede ise oval nükleuslarla ka-
rakterli, dar sitoplazmal�, hücre s�n�rlar� iyi seçileme-
yen, 10 büyük büyütme alan�nda (BBA) 4-5 mitotik
figür (MF) içeren, myometriyuma invaze monoton
görünümlü tümör izlendi. Stromal tümör hücreleri
aras�nda üniform ßekilde da¤�l�m gösteren küçük da-
mar proliferasyonlar� dikkati çekti (Resim 2). Tümö-
ral lezyonda fokal seks-kord elemanlar�n varl�¤� sap-
tand� (Resim 3). �mmünhistokimyasal olarak ESS
hücreleri CD10 (Resim 4) ve vimentin ile diffüz po-
zitif boyan�rken; düz kas aktini (SMA), kasa spesifik
aktin (MSA), c-kit (CD117) ile negatif bulundu. Tü-
mörün içerdi¤i seks-kord stromal elemanlar ise sito-
keratin (CK) (Resim 5) ve inhibin ile pozitif bulundu.
Bilateral tuba ve overlerde spesifik patoloji görülme-
di. Pelvik paraaortik lenf nodlar�nda metastaz saptan-

Resim 11: Uterus korpusunda yerleßim gösteren, endometri-
yal kaviteye do¤ru büyümüß düzgün yüzeyli polipoid tü-
möral lezyon.

Resim 22: Spindl hücrelerin olußturdu¤u, küçük damar pro-
liferasyonlar� ile karakterli hipersellüler tümör alanlar� (HE
x200).
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mad�. Bu bulgularla seks-kord stromal elemanlarla
karakterli düßük dereceli ESS tan�s� alan hasta kont-
rolü planlanarak taburcu edildi. 

TTAARRTTIIÞÞMMAA
ESS, myometriyumu invaze eden endometriyal

stromal hücrelerin bir tümörüdür. Bu tümör baßl�ca
iki kategoriye ayr�lmaktad�r: Düßük dereceli stromal
sarkom ve yüksek dereceli stromal sarkom (10).
Seks-kord benzeri elemanlarla karakterli ESS ilk kez
Clement ve Scully taraf�ndan 1976�da tan�mlanm�ß ve
yine bu yazarlarca iki altgruba ayr�lm�ßt�r: Tip 1 baß-

l�ca endometriyal stromal hücrelerden, tip 2 ise baßl�-

ca seks kord-benzeri elemanlardan olußmaktad�r. ESS

di¤er uterin malignansilerden daha erken yaßlarda or-

taya ç�kmaktad�r. Ortalama olarak 42-53 yaßlar� ara-

s�nda, ço¤unlukla premenopozal hastalarda görül-

mektedir (11). ESS�nin etyolojisinde endometriyal

karsinomun risk faktörlerinden hiçbiri rol oynama-

maktad�r. Ancak öncesinde pelvik radyasyona maruz

kalan ya da tamoksifen tedavisi alan az say�da olgu

bildirilmißtir (12). ESS�nin baßl�ca semptomlar� ara-

s�nda anormal uterin kanama, giderek ßiddetlenen sik-

lik menoraji ve abdominal a¤r� bulunmaktad�r (13).

Bunlar�n yan�s�ra uterusta büyüme ve kontur düzen-

sizli¤i görülebilmektedir. Bu semptomlarla klinik ola-

rak hastada yo¤un kanamaya yol açan bir uterin le-

iomyom varl�¤� ön planda düßünülmektedir. ESS, en-

dometriyal biyopsi ya da küretaj materyallerinde tan�-

nabilmektedir. Küretaj materyalinde normal endo-

metriyal dokular aras�nda mevcut olan az say�da sar-

komatöz fragman�n saptanmas�, kanamal� ve frag-

mante dokulardan olußan bu örnekleme tekni¤ine

ba¤l� olarak, her zaman mümkün olamayabilmekte-

dir. Genellikle ay�r�c� tan�n�n tam olarak yap�larak ke-

sin tan�ya var�lmas� için histerektomi materyalinin in-

celenmesi gerekmektedir. 

Resim 33: Fokal seks-kord elemanlar içeren stromal sarkom
alanlar� (HE x200).

Resim 55: Fokal seks-kord elemanlarda immünhistokimya-
sal olarak sitokeratin pozitifli¤i (CK x100).

Resim 44: Endometriyal stromal sarkom hücrelerinde im-
münhistokimyasal olarak diffüz CD10 pozitifli¤i (CD10
x100).
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Bizim olgumuz 48 yaß�nda, premenopozal bir has-
ta olmakla birlikte, giderek ßiddetlenen menoraji ßika-
yeti mevcuttu. Hastada ESS aç�s�ndan hiçbir risk fak-
törü mevcut de¤ildi. Klinikte endometriyal polip ön
tan�s�yla küretaj uygulanan hastaya, ESS tan�s� ilk
olarak küretaj materyalinin patolojik incelemesiyle
verildi. Bunun üzerine hastaya uygulanan histerekto-
mi sonras�nda uterustaki lezyonun rutin yöntemlerle
�ß�k mikroskobik olarak ve immünhistokimyasal ince-
lenmesi ile di¤er baz� lezyonlardan ay�r�c� tan�s� ya-
p�ld�. Bu lezyonlardan endometriyal stromal nodül,
oldukça nadir görülmesi ve invaziv karakter göster-
memesi ile; sellüler leiomyom düz kas kökenini belir-
lemede kullan�lan immünhistokimyasal SMA ve des-
min ile pozitif boyanma göstermesi ile; karsinosar-
kom ise yüksek dereceli stromal komponent içermesi
ile ESS�den ayr�l�r. ESS�de tümörü olußturan hücre-
lerde yayg�n ve kuvvetli CD10 pozitifli¤i saptan�rken,
kas belirleyicileri negatif bulundu. Olgumuzda mev-
cut olan ESS, mitotik figür say�s� 10 BBA�da 10�dan
az oldu¤u için, düßük dereceli olarak de¤erlendirildi.
Ayr�ca tümörü olußturan hücreler taraf�ndan çevre-
lenmiß overin seks-kord tümörüne benzeyen küçük
hücrelerin olußturdu¤u trabeküler yap�lar dikkati çek-
ti. Bu alanlar�n fokal olmas� nedeniyle, olgumuz seks
kord-benzeri elemanlarla karakterli ESS tip 1 olarak
de¤erlendirildi. Bu yap�lar�n CK ve inhibin ile pozitif
boyanma gösterdi¤i saptand�. 

Seks kord-benzeri elemanlarla karakterli ESS�ler-
de tümörün biyolojik davran�ß�n� belirleyen faktörün,
endometriyal stromal hücreler ile seks kord-benzeri
elemanlar�n birbirine oran�n�n oldu¤u belirtilmiß; tip
1 tümörlerin endometriyal stromal neoplazm gibi, tip
2 tümörlerin ise klinik olarak benign davrand�klar�
belirtilmißtir (5). ESS�de rekürrens riskini belirleyen
faktörler tümörün uzan�m�, cerrahi yaklaß�m�n tipi ve
tümörün derecesidir. Tümör derecesinin en anlaml�
prognostik faktör oldu¤u bildirilmißtir (14). Bizim ol-
gumuzdaki gibi düßük dereceli ESS�de dahi pelvik re-
kürrens oran� %25-50 olup lokalizasyonu pelvik yu-
mußak dokular, üreterler, mesane, vajen ya da barsak-

lar� içermektedir (15). Peritoneal yüzeylere ya da
omentuma metastaz da görülebilmektedir.
TAH+BSO, uterusta s�n�rl� stromal sarkomlarda stan-
dart tedavi yöntemini olußturmaktad�r. Rekürren ya
da metastatik düßük dereceli ESS�lerde ise hastalar�n
yar�s�ndan fazlas�nda progestasyonel ajanlarla stabili-
zasyon ya da gerileme sa¤lanabilmektedir (16). Re-
kürrens oran�n�n s�k olmas�na ra¤men, uterusta s�n�rl�
tümörü olan ESS�li kad�nlarda yaßam oran�n�n
%80�in üzerinde oldu¤u saptanm�ßt�r (17). Sunulan
olgu 1.5 y�ld�r 6 ayda bir olmak üzere klinik taraf�n-
dan takip edilmekte olup herhangi bir ßikayeti ya da
klinik bulgusu mevcut de¤ildir.
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