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Girifl: Uterin sarkomlar genital sistemin nadir neoplazmlar›ndan-
d›r. Tüm uterin malignensilerin %2-4’nü oluflturmaktad›r. Bu tip ne-
oplazmlarda Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ)’nün yay›nlad›¤› s›n›flama
kullan›lmaktad›r, ve bu çal›flmada bu tümörün klinikopatolojik özel-
likleri ve bu özelliklerin prognoza etkisi tan›mlanmaya çal›fl›lm›flt›r.
Standart cerrahi yaklafl›m total abdominal histerektomi ve bilateral
salpingooferektomi olarak kabul edilmektedir. De¤iflik kaynaklarda
cerrahi sonras› adjuvan tedavi yöntemleri olarak kemoterapi, radyote-
rapi ve hormonoterapi belirtilmifltir. Bu retrospektif çal›flman›n amac›
endometrial stromal sarkomun (ESS) patolojik özelliklerinin klinik gi-
diflat ve hastal›¤›n davran›fl› üzerindeki etkilerini de¤erlendirmektir. 

Materyal ve Metod: 2007-2010 y›llar› aras›nda Baflkent Üniversi-
tesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Bölümünde histopatolojik tan›s›
ESS olan 11 hastan›n demografik özellikleri, bu hastalara yap›lan cer-
rahiler, bu hastalar›n prognozlar›, adjuvant tedavinin etkilerini içeren
klinikopatolojik de¤erlendirmeleri sunulacakt›r. ‹statistiksel anlaml›
de¤er olarak (p<0. 05) kabul edilecek ve istatistiksel analizler için SPSS
16 program› kullan›lacakt›r. 

Sonuç: Merkezimizde takip edilen hastalar›n ortalama yafl› 44. 9
(23 - 65 yafl) olarak saptanm›flt›r. 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 yap›lm›flt›r. Poliklinikte al›nan patolojilerin-
de endometrial stromal sarkom saptanan 2 hastam›za ise TAH-BSO ve
bu operasyona efllik edecek flekilde bilateral pelvik – paraaortik lenf
nodu disseksiyonu (BPPaLND) ve infrakolik omentektomi yap›lm›fl-
t›r. 1 hastan›n nihai patolojisi indifferansiye stromal sarkom iken, 3
hastan›n düflük dereceli endometrial stromal sarkom (dESS), 7 hasta-
n›n ise yüksek dereceli endometrial stromal sarkom (yESS) oldu¤u ra-
por edilmifltir. Lenf nodu diseksyonu yap›lan 8 hastan›n 4 tanesinde
metastaz saptand›. 7 hasta baflta ‹fosfamid – Mesna – Adriamisin ol-
mak üzere çeflitli adjuvan kemoterapiler alm›flt›r. 

Tart›flma: ESS’lar agresif seyirli uterin neoplazmlard›r. Lenfade-
nektominin prognoza etkisinin belirlenebilmesi için prospektif çal›fl-
malara ihtiyaç vard›r. 

Anahtar Kelimeler: Endometrial stromal sarkom, prognostik fak-
törler, 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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G‹R‹fi

Uterin sarkomlar kad›n genital sistemin nadir ne-
oplazmlar›ndan olmakla beraber tüm uterin malig-
nensilerin %2-4 ‘nü oluflturmaktad›r (1, 2). 1966 y›l›n-
da Norris ve Taylor taraf›ndan tan›mlanan bu tümö-
rün s›n›fland›r›lmas› ve adland›r›lmas› geniflletildi;
bugün geçerli olan Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ)’nun
2003 y›l›nda yay›nlad›¤› s›n›flama kullan›lmaktad›r.
DSÖ bu tan›mlamada bu neoplazmlar› 3’e ay›rmakta-
d›r (1). Endometrial stromal nodül(ESN) 2. Low-gra-
de (düflük dereceli) endometrial stromal sarkom ve 3.
Andifferansiye (Undifferated) endometrial sar-
kom(UES). Undiferansiye endometrial stromal sar-
kom geçmiflteki High-grade(yüksek dereceli) stromal
sarkomun yerini alm›flt›r(3-4). Bu tümörün klinikopa-
tolojik özellikleri ve prognostik faktörleri tan›mlan-
m›flt›r. Prognostik faktörleri klinik faktörlerinde yafl,
›rk, parite, menapozal durum olufltururken patolojik
faktörlerinde de tümörün çap›, evre, mitotik aktivite,
nekroz, lenfovasküler invazyon, DNA plodi ve proli-
feratif aktivitesi, hormon reseptör aktivitesi olufltur-
maktad›r(5). ESS tan›s› alan hastalarda total abdomi-
nal histerektomi ve bilateral salpingooferektomi stan-
dart cerrahi yaklafl›md›r. Ayr›ca, ekstrauterin tümörü
mevcut olan hastalarda debulking cerrahi önerilir.
Yap›lan çal›flmalarda adjuvan tedavi seçenekleri ola-
rak radyoterapi, kemoterapi, hormonal terapi veya
bunlar›n kombinasyonlar› say›labilir (6, 7). Bu retros-
pektif çal›flman›n amac› endometrial stromal sarko-
mun klinik ve patolojik özelliklerinin klinik gidiflat ve
hastal›¤›n› davran›fl› üzerindeki etkilerini de¤erlen-
dirmektir. 

MATERYAL VE METOD

2007-2010 y›llar› aras›nda Baflkent Üniversitesi
Kad›n Do¤um Bölümünde histopatolojik tan›s› endo-
metrial stromal sarkom olan olan 11 hasta takip edil-
mifltir. Bu hastalar›n yafllar›, gravidalar›, ilk gelifl
semptomlar›, endometrial biopsi varl›¤›, d›fl merkez-
de operasyon geçirdiyse operasyon tipi, d›fl merkez-
de tedavi al›p almad›¤›, Baflkent Üniversitesinde ya-
p›lan operasyonun tipi, nihai patolojisi, lenfovasküler
invazyon varl›¤›, mitotik aktivite indeksi, yap›lan
ameliyatlarda lenf nodu eksizyonu yap›lan hastalar-
da lenf nodu metastaz durumu, operasyon sonras› te-
davide verilen kararlar, ald›klar› kemoterapi veya
radyoterapi durumlar›, ald›klar› tedavilerden sonra
ilk 6 ay içindeki ve sonras›ndaki metastaz durumu,
rekürrensin yeri ve rekürren vakaya yaklafl›m, 2 ve
üzeri cerrahi operasyon uygulan›p uygulanmad›¤›,
ilk operasyondan sonra survival› ve flu an hayatta
olup olmad›¤› verileri SPSS 16 program› ile de¤erlen-
dirilmifltir. 

SONUÇLAR

Takip etti¤imiz hastalar›n ortalama yafl› 44. 9’tu. (
Yafl aral›¤› 23-65). dESS(düflük grade endometrial
stromal sarkom) ile takip edilen 3 hastan›n ortalama
yafl› 38 iken; yESS(yüksek grade endometrial stromal
sarkom ile takip hastalar›n ortalama yafl› 51 idi. 3(27.
3%) hasta nullpiar, 8(72, 7%) hasta multipar idi. 9 has-
ta menoraji 2 hasta postmenapozal kanama ile bafl-
vurdu. Menoraji ile takip olan 4 hastan›n baflvuru es-
nas›nda endometrial biopsisi yokken, kalan 5 hasta-
n›n endometrial biopsi sonuçlar› s›ras›yla; normal(1),
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endometrial stromal tümör(2), epiteloid leomyom(1),
proliferatif endometrium(1) olarak rapor edilmiflti.
Postmenapozal kanamas› olan 2 hastan›n endometri-
al biopsi örnekleri endometrial adenokarsinom ile
uyumlu idi. D›flar›daki merkezlerde hastan›n baflvu-
ru flikayetine göre çeflitli operasyonlar uygulanm›flt›r.
2 hastaya myomektomi, 5 hastaya TAH+BSO, 1 has-
taya TAH, 1 hastaya da LT ile kitle eksizyonu yap›l-
m›flt›r. Hastalar›n d›fl merkez patolojileri sarkomla
uyumlu gelmesi üzerine ileri tedavi amaçl› merkezi-
mize yönlendirilmifltir. Sadece 2 hastan›n flikayeti ve
patoloji sonuçlar› sarkom gelmesi üzerine merkezi-
mizde TAH+BSO+BPPLND+OMM yap›lm›flt›r. Has-
talar›n ilk gelifl ve BÜTF’deki(Baflkent Üniversitesi
T›p Fakültesi) patolojileri, yap›lan ameliyatlar Tablo
1’de ayr›nt›s›yla verilmifltir. 1 hastan›n nihai patoloji-
si indifferansiye stromal sarkom iken, 3 hastan›n dü-
flük gradeli endometrial stromal sarkom(dESS), 7 has-
tan›n yüksek gradeli endometrial stromal sarkom
(yESS) oldu¤u rapor edilmifltir. yESS ile takip etti¤i-
miz 7 hastan›n 6 tanesinde lenfovasküler (LVI) mev-
cuttu, tümör çap› 5. 2 cm, ve ortalama mitotik index
28 idi. Bu 7 hastan›n 6 tanesine bilateral pelvik para-
aortik lenf nodu metastaz› yap›ld› (BPPaLND). Orta-

lama toplanan lenf nodu say›s› 42 idi. Bu 6 hastan›n 3
tanesinde pelvik (2) ve paraaortik (1) metastaz mev-
cuttu. dESS ile takip etti¤imiz 3 hastada LVI negatif-
ti, ortalama mitotik indeks 10’nun alt›ndayd›. 3 hasta-
n›n 2 tanesine BPPLND yap›ld› ortalama lenf nodu
say›s› 43 idi, 1 tanesinde paraaortik lnd metastaz›
saptand›. 

dESS ile takip edilen 3 hastan›n evresi Evre 1’di. 2
hasta ameliyat sonras› takip edilirken, 1 hastaya
Gemzar+Cisplatin kemoterapisi verildi. yESS ile ta-
kip edilen 1 hastan›n evresi Evre 4 iken, 3 hastan›n
evresi Evre 3, 2 hastan›n evresi Evre 2, 1 hastan›n ev-
resi Evre 1 idi. Bu hastalar›n takipleri s›ras›nda 4 has-
ta Ifosfamid+Mesna+Adriamisin(IMA) kemoterapisi,
1 hasta paklitaksel+karboplatin tedavisi, 1 hasta d›fl
merkezde 2007 operasyonundan sonra ilk önce IMA
sonras›nda rekürren kitle saptanmas› üzerine Cispla-
tin+Adriamisin tedavisi alm›flt›r. 1998’de opere olan 1
hasta ise ilk önce d›fl merkezde radyoterapi ve kemo-
terapi alm›fl iken rekürren kitlesi olmas› üzerine
2009’da operasyondan sonra IMA kemoterapisi+35
gün rt alm›flt›r. Tablo 2’de bu bilgiler özetlenmifltir. 

yESS ile takip edilen 7 hastadan 4 hastan›n(ki bu
hastalara pelvik ve paraaortik lenf nodu diseksiyo-
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Tablo 1—Hastalar›n Klinik ve Patolojik Özellikleri

D›flar›da Yap›lan
Operasyonu**

Myomektomi (2 hasta)

TAH+BSO (2 hasta)
TAH+BSO (3 hasta)

TAH(1 hasta)
LT ile kitle eksizyonu

(1 hasta)

*TAH: Total abdominal histerektomi, BSO:Bilateral salpingooferektomi, BPPLND: Bilateral pelvik paraaortik lenf nodu diseksiyonu,
OMM: Omentektomi, ISS: Ind›fferansiye stromal sarkom, ESS: Endometrial stromal sarkom.
**‹lk baflvuru zaman› yap›lan cerrahi operasyonlar
*** ‹lk gelifl flikayeti menoraji ve postmenapozal kanama olan 2 hastan›n endometrial biopsi örnekleri endometrial adenokanser gelmesi üzerine
TAH+BSO+BPPLND+OMM yap›lm›flt›r.

D›fl Merkez 
Patoloji

ESS (düflük grade)
Leomyosarkom
ESS (yüksek grade)
ESS (yüksek grade)

ESS (düflük grade)
Leomyosarkom
ESS (yüksekgrade)
ESS (düflük grade)

BÜTF (‹lk Operasyondan
Yaklafl›k 1 Ay Sonra
Gelen Hasta)

TAH+BSO+BPPLND+OMM

BPPLND+OMM
–

BSO+BPPLND+OMM

BÜTF (Rekürren 
Kitle ile Gelen Hasta—‹lk
Ameliyat›ndan 6 ay sonra)

–

–
→LT ile kitle

eksizyonu+omm+
appendektomi (1 hasta)

→LT ile kitle eksizyonu
(2 hasta)

TAH+BSO+Appendektomi

BÜTF Sonras›
Nihai Patoloji

ESS (yüksek)

ESS (yüksek)
ESS (yüksek)
ESS (yüksek)
ESS (yüksek)

ESS (yüksek)
ESS (düflük)



nu’bpplnd’ yap›lm›flt›r) (evre1, 2, ve 3) verilen kemo-
terapilere ra¤men ilk 6 ay içinde bat›n içi metastaz›
olufltu. Bu 4 hastan›n 2 tanesine kemoterapi yeniden
verildi. (taxol+carboplatin alan hastaya IMA verilirken,
IMA alan hastaya da yeniden Cisplatin + adriamisin teda-
visi verildi. )1 hastan›n rekürrensi 4 ay içinde yeniden
olmas› üzerine herhangi bir tedavi verilemeden ex ol-
du. 1 hastan›nda 5. ay›nda oluflan abdominal metas-
taz› takip edilmektedir . Bu 4 hastadan sadece 1 tane-
si hayatta iken 3 tanesi çeflitli organ yetmezli¤i gelifl-
mesi üzerine exitus oldu. dESS’li 3 hasta-
n›n(BPPLND:+) da 6 aydan sonra rekürrensi olufltu. 6
aydan sonraki rekürrens ay› ortalama olarak 33. 6(+/-
SD:12. 4) hesapland›. Bu hastalara 2. olarak cerrahi
uyguland›ktan sonra 3 hastaya tekrar kemoterapi ve-
rildi (paklitaksel + carboplatin, ›ma, cisplatin+adri-
amisin) verildi. Sadece 1 hastaya 3. operasyon yap›l-
d›. Bu 3 hastadan sadece 1 tanesi hayatta de¤il, 2 ta-
nesi hayattad›r. Hayatta olan bu 2 hastan›n 1. operas-
yondan sonra hayatta kal›fl süresi ortalama 81. 2
ay’d›r. 1 hastaya myom ameliyat› sonras› dESS gelen
patolojisi sonras›nda primer sitoredüksiyon yap›ld›.
Nihai patolojisi indifferansiye sarkom olarak rapor
edildi. Operasyon sonras› hastaya takip önerildi an-
cak postop 8. ay›nda rekürrens geliflti ve IMA kemo-
terapisi verildi. Kemoterapi sonras› 15 ayd›r herhangi
bir rekürrens saptanmad› ve hasta flu an hala hayatta-
d›r. 

TARTIfiMA

ESS uterin malign neoplazmlar aras›nda çok na-
dirdir. Tüm uterin malignensilerin %0. 2-1 olup sar-
komlar aras›ndaki yüzdesi ise %6-20 aras›nda de¤ifl-
mektedir. Günümüzde bu tümör için efektif tan› yön-
temi ve optimal cerrahi yaklafl›m konusu belirsizdir
(7, 8, 9).

2003 y›l› Dünya Sa¤l›k Örgütünün kulland›¤› s›-
n›flama patolojik özelliklerine göre ESS’leri 3’e ay›r›r. 

1. Endometrial stromal nodül
2. Low-grade düflük dereceli endometrial stromal

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

metrial stromal sarkom

Bizim çal›flmam›zda 7 hasta yESS ile takip edilir-
ken, 3 hasta dESS ile takip edilmekteydi. 

Klinik Özellikleri ve Preoperatif Tan›
Son yap›lan çal›flmalar gösteriyor ki, birçok hasta

premenapozal dönemdedir(%88. 7)(7, 10). Bizim ça-
l›flmam›zda bu önergeyi desteklemektedir. Ortalama
hasta yafl› 44. 9’dur ve sadece 2 hasta postmenapozal
dönemde baflvurmufltur. dESS daha çok genç hasta-
larda (49 yafl); yESS ise daha çok yafll› hastalarda(63
yafl) gözükmektedir (11). Bizim çal›flmam›zda ise
dESS için 38y;yESS için 51 olarak bulunmufltur. Hem
dESS hem de yESS myoma uteri veya uterusun be-
nign hastal›¤› denilerek preoperatif gözden kaç›r›la-
bilmektedir. Sagae ve arkadafllar›n›n yapt›¤› çal›flma-
da 22 ess’nin 75%’e preoperatif olarak myoma uteri
tan›s› konmufltur(12). En s›k karfl›lafl›lan sempto-
mu;atipik vajinal kanama, menoraji ve normalden
büyük uterus olarak s›ralanabilir. Bu bulgular tabi-
î ki spesifik de¤ildir. Patolojik olarak örnekleme kimi
zaman yetersiz de kalabilmektedir. Diagnostik küre-
taj veya histereskopi ile yap›lan biopsi erken tan›da
önemli rol oynamaktad›r(13). Bizim çal›flmam›zda ise
benign neden düflünülerek 2(%18.1) hastaya myo-
mektomi, 5(%45.4) hastaya TAH+BSO, 1 hastaya
TAH (9.01%) yap›lm›flt›r. 9 hasta menoraji flikayeti ile
baflvurmufltur. Yap›lan diagnostik küretaj sonras›n-
daki 4 hastan›n biopsi sonuçlar› normal (1), endomet-
rial stromal tümör (2), epiteloid leomyom (1), prolife-
ratif endometrium (1) olarak rapor edilmiflti. Her ne
kadar diagnostik olsa da preoperatif olarak sonuç
vermemifltir. 

Prognostik Faktörler
ESS ile ilgili prognostik faktörleri ; yafl, parite, me-

nopozal durum, tümörün çap› tümötrün evresi, nuk-
leer atipi, tümör nekrozisi, lenfovasküler boflluk tutu-
lumu, cerrahi s›n›r pozitifli¤i, DNA analizi ve hor-
mon reseptör pozitifli¤i olarak s›ralanabilir(5). Biz bu

CÖMERT ve ark. 34

Tablo 2—Hastalara Uygulanan Kemoterapi Protokolleri

Verilen KT çeflidi Evre

IMA 1,2,3
Cisplatin+Adriamisin 4 (1hasta)
Paklitaksel+Karboplatin 3 (1hasta)
IMA +RT 3 (1hasta)
Gemzar+Cisplatin 1 (1hasta)
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çal›flmada imkanlar do¤rultusunda bak›labilen para-
metrelere göre de¤erlendirme yapaca¤›z. 

Yafl
Prognostik faktör olarak ESS’de yafl›n önemi tar-

t›flmal›d›r. Birçok çal›flmada yafl›n survivala katk›s›
ile ilgili önemli bir bilgi bulunamam›flt›r (14-16). Ko-
kawa ve arkadafllar›n›n yapt›¤› bir çal›flmada ise 52
yafl›n üstü kötü prognoz derken, Chan ve arkadaflla-
r›n›n yapt›¤› çal›flmada 50 yafl›n alt› 5 y›ll›k survival›
%20’nin üstünde seyretmektedir denmektedir (17,
18). 

Parite
Parite ile ilgili çok az çal›flma mevcuttur. Albrekt-

sen ve arkadafllar›n›n yapt›¤› çal›flmaya göre nullipa-
rite kötü klinik gidiflat ile iliflkisi varken, Koivisto ve
arkadafllar›n›n yapt›¤› çal›flmaya göre ise artm›fl pari-
te kötü prognostik faktörle ilgilidir (19-20). Bizim ça-
l›flmada sadece 3 hasta nulliparken, prognozu 3 has-
tan›n da de¤iflken seyretti. 

Menopozal Durum
Birçok çal›flmada menapoz durumu ba¤›ms›z bir

faktördür. Ancak postmenapozal hastalarda progres-
yonu daha kötü seyretmektedir (15, 21, 22). Bizim ça-
l›flmada da 6 hasta premenapozal dönemde iken,
prognozu hepsi için farkl› seyretmifltir. 

Tümörün Çap›
Tümör çap›n›n survivala etkisi yine tart›flmal› ko-

nulardan biridir. De Fusco ve arkadafllar›n›n yapt›¤›
bir çal›flmada 6cm alt› tümörlerde progresyon; 10 cm
ve üzerindeki tümörlere göre daha iyi seyretmekte-
dir(23). Chang ve arkadafllar›n›n yapt›¤› büyük çal›fl-
mada ise tümör çap› ve rekürrens aras›nda önemli bir
iliflki bulunamam›flt›r (24). yESS ile takip etti¤imiz 7
hastan›n ortalama tümör çap› olarak 5.2 cm idi. 7 has-
tan›n 4 tanesi organ yetmezli¤i nedeniyle ex olurken,
bu 4 hastan›n ortalama tümör çap› 8.1 cm idi. 

Evre
Uterin sarkomlarla ilgili multiple klinikopatolojik

çal›flma evrenin çok önemli bir ba¤›ms›z de¤iflken ol-
du¤unu belirtilmifltir. (20, 21, 22, 23, 24). Chan ve ar-
kadafllar›n›n yapt›¤› 800 kiflilik bir sarkom çal›flma-
s›nda evre 1 ve 2’nin 5 y›ll›k yaflam flans› %89.3 iken,

evre 3 ve 4’ün yaflam flans› %50.3 oran›nda idi (18).
dESS ile takip edilen 3 hastan›n evre 1 olmas›na ra¤-
men sadece 1 tanesi hayatta de¤ildi ;yESS olarak ta-
kip edilen 7 hastadan 4 tanesi hayatta olmamakla bir-
likte iken sadece 1 tanesi evre 1, kalanlar› evre 2-3 ola-
rak tespit edilmiflti. 

Mitotik ‹ndeks
Ba¤›ms›z önemli bir prognostik faktördür. Baz›

çal›flmalarda çok önemli olarak belirtilse de baz›s›nda
herhangi bir önem teflkil etmemektedir. Evans’›n(25)
yapt›¤› bir çal›flmada mitotik indeksin prognozla bir
iliflkisi yokken, Chang’in yapt›¤› çal›flmada ileri evre
tümörlerde mitotik index survival› kötü olarak etki-
lerken, Evre 1 de herhangi bir anlam teflkil etmemek-
tedir (24). Çal›flmam›za göre yESS ile takip edilen
hastalar›n ortalama MI(mitotik index):28 iken, dESS
ile takip edilenlerin 10’nun alt›ndayd›. 

Lenfovasküler ‹nvazyon
Di¤er sarkomlar›n aras›nda yavafl seyirli bir tü-

mör olan dESS hastalar›nda LVI pozitif olmas› hem
rekürrens hem de metastaz oran›n› etkilemektedir.
Park ve Rovirosa’n›n yapt›¤› çal›flmalarda bu yakla-
fl›mlar› desteklemektedir (22, 26). dESS ile takip etti-
¤imiz 3 hastada LVI yoktu ve rekürrens oluflumu 6
aydan sonra oldu, 2 hasta hayatta olmakla birlikte or-
talama hayatta kal›fl süresi 81. 2 ay olarak hesapland›.
yESS ile takip etti¤imiz 7 hastan›n 6 s›nda LVI mev-
cuttu, LVI olan hastalar›n sadece 1 tanesi hayattad›r
ve rekürrens oluflumu da 3 hastada ilk 6 ay içinde ba-
t›n metastaz› olurken, 3 hastada ise 6 aydan sonra ba-
t›n metastaz› fleklindeydi. Bizim çal›flmam›za göre
LVI pozitifli¤i yESS’de olursa hem hayatta kal›m hem
de rekürrens daha kötü seyretmektedir. 

Tedavi Yaklafl›mlar›
Preoperatif görüntüleme ESS’nin akci¤er ve peri-

ton yay›l›m› s›k oldu¤undan zorunludur(24). ESS’nin
ço¤u(Evre 1-2 hastal›k)uterusa s›n›rl› olarak kendini
gösterir, bu olgularda histerektomi dönüm noktas›d›r
ancak efl zamanl› olarak peritoneal kavitenin eksplo-
rasyonu gereklidir (18,24). ESS’nin lenfatik tutulumu
bilinmektedir. Nodal tutulum, evreyi art›rsa bile lenf
nodu diseksiyonunun survivala bir katk›s› olmad›¤›
gösterilmifltir (24, 27, 28). 831 hastan›n üzerinde yap›-
lan bir çal›flmada grade1 ess’de metastaz %6 iken;
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grade 2’de %8-9 saptanm›flt›r ki, yap›lan lenfadenek-
tominin survivala etkisi olmad›¤› görülmüfltür(24).
384 kiflinin üzerinde yap›lan bir çal›flmada %7 olarak
saptanm›fl ve bu hastalara lenfadenektomi yap›lm›fl-
t›r. Bu genifl serilerde yap›lan lenfadenektomin sa¤
kal›ma hiçbir yarar sa¤lamad›¤› da gösterilmifltir.
Shan ve arkadafllar›n›n yapt›¤› bu çal›flmada 5 y›ll›k
yaflam flans› lenf nodu pozitif hastalarda %86 iken,
lenf nodu negatif olan hastalarda %96 gibi bir oran
bulunmufltur(28). Lenf nodu pozitifli¤i, peritoneal
veya AC rekürrenslerinde az miktarda da olsa etkili
olabilmektedir. Chan ve arkadafllar›n›n yapt›¤› bir ça-
l›flmada ise pozitif lenf nodu daha az yaflam flans›
sa¤lad›¤› kabul edilirken, bu pozitifli¤inde yESS de
daha s›k oldu¤u gözükmektedir(24). Sonuçta lenf no-
du tutulumunu de¤erlendiriken extrauterin organ tu-
tulumu da beraberinde de¤erlendirilmelidir, sadece
lenf nodu tutlumu prognozda önemlidir demek bu
bilgiler ›fl›¤› alt›nda olas› de¤ildir. Bizim çal›flmam›z-
da da yESS ile takip edilen ve lnd (lenf nodu diseksi-
yonu) yap›lan 6 hastan›n 3 tanesinde lenf nodu pozi-
tifli¤i mevcuttu ve bu hastalar›n efl zamanl› olarak ba-
t›nda multiple metastazlar› vard›. ‹lk operasyondan
sonraki hayatta kal›fl süresi ortalama 7 ayd›r (%21.8);
kalan 3 hastan›n ise hayatta kal›fl süresi 59 ayd›r
(%26.2). Bizim çalflmam›zda ise lnd negatifli¤inin sur-
vivala katk›s› oldu¤u söylenebilir, 1 hastada ise lenf
nodu yap›lmadan takip edildi ve ortalama yaflam sü-
resi 25 ayd›. dESS ile takip edilen 3 hastadan 2 tanesi
lenf nodu diseksiyonu yap›l›rken 1 tanesinde para-
aortik metastaz vard› ve ortalama yaflam süresi 81. 2
ayd›r. Bu veriler;paragrafta anlat›lan ço¤u çal›flma ile
uyum sa¤lamaktad›r.

Adjuvan Terapiler
Cerrahi sonras› adjuvan tedavi yaklafl›mlar› dedi-

¤imizde radyorerapi, kemoterapi, hormonal terapi ve
gözlem, veya bunlar›n kombinasyonu akla gelmekte-
dir. Ess’de kemoterapi tart›flmal›d›r. Radyoterapinin
ise daha çok lokal rekürrensi önlemede etkili oldu¤u
söylenmektedir. Gadduci ve arkadafllar›n› yapt›¤› ça-
l›flmada radyoterapi lokal rekürrensi azalt›rken, uzak
rekürrensi etkilemedi¤i gibi grade ne olursa olsun
survival’a herhangi bir etkisi oldu¤u gözlenmemifltir
(7). Bizim çal›flmam›zda sadece 1 hastaya tekrarlayan
kemoterapilerden sonra kemoradyoterapi verilmifltir
ve hastada lokal rekürrensten ziyade akci¤er metasta-
z› saptanm›flt›r. 

Adjuvan kemoterapi de yayg›n olarak uygulan-
maktad›r. Gadduci’nin yapt›¤› çal›flmada ifosfamid
içeren rejimlerde, ifosfamid içermeyenlere göre daha
yüksek cevap al›n›d›¤› gösterilmifltir (7). Doxorubisin
içeren rejimlerdeki baflar› yüzdesi %17-%51 aras›nda
de¤iflmektedir (6). Cisplatin, Dacarbazin ve Vinkris-
tin protokolü de efektif protokollerden say›lmaktad›r
(8). Bizim çal›flmam›zda da ilk önce Ifosfamid +Mes-
na+Adriamisin (IMA) tedavisi öncelikliydi ve yESS
ile takip edilen hastalardaki rekürrens zamanlar› bu
tedavide ilk 6 ay içinde olurken, di¤er verilen tedavi-
lerde de rekürrens zamanlar› de¤iflmemektedir. Bi-
zim çal›flmam›zda da IMA sonras› Cisplatin tedavisi
tercih edildi. Ancak rekürrens zamanlar› aras›nda
fark olmad›¤› iki kemoterapi protokolünün karfl›laflt›-
r›lmas›nda söylenebilir.

Son olarakta hormonal terapi ESS’de önemli teda-
vi yaklafl›mlar›ndan biri olarak de¤erlendirilir. Çün-
kü ESS’de estrojen ve progesteron reseptör pozitifli¤i
%71’den %95’e kadar de¤iflebilir. Özellikle progeste-
ronun kullan›m› çok fazlad›r (29). 3. jenerasyon aro-
mataz inhibitörleri ve GnRH anologlar› da kullan›lan
tedavi yaklafl›mlar›d›r (30,31). Bizim çal›flmam›zda
ise hiçbir hasta hormon terapisi almam›flt›r.

SONUÇ

ESS, nadir görülen sarkom türlerinden biri olmak-
la beraber progresif seyreden bir hastal›kt›r. Total ab-
dominal histerektomi ve bilateral salpingooferektomi
primer cerrahi yaklafl›m olmal›d›r. Lenfadenektomi-
nin survivala etkisi tart›flmal› oldu¤undan ;yap›l›p
yap›lmamas› konusunda daha fazla çal›flmaya ihtiyaç
vard›r. Adjuvan tedavi yaklafl›mlar›n›n rekürrensi
azaltt›¤› düflünülerek cerrahi sonras› di¤er yöntem-
lerle hastan›n tedavisine devam edilmelidir.
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