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Amag: Uterusun malignite potansiyeli belirsiz diiz kas timori (STUMP) olgularinda niiks gelismesindeki risk faktorlerini retros-
pektif degerlendirmek ve niiks STUMP vakalarini gézden gecirmektir.

Material ve Metod: izmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi Onkoloji Birimi ve istanbul
Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klin-igi'nde 1998- 2014 yillari arasinda opere
edilmis nihai patoloji tanisi STUMP olan 26 hastanin ver-ileri retrospektif olarak incelendi. Hastalar; tani anindaki yasi, uygulanan
cerrahinin tipi, reklrrens oranlari ve hastaliksiz sagkalim acisindan degerlendirildi.

Bulgular: Bu ¢alisma déneminde 26 hastaya STUMP tanisi konmustur. Olgularin ortalama yasi 46 yildir (26-66 yil). Bes hastaya
(%19) TAH, 14 hastaya (%54) TAH+BSO, 7 hastaya (%27) myomektomi yapilmistir. Ortalama takip suresi 42 aydir (6-192 ay). 26
hastadan 4 tinde (%15) rekiirrens gelismistir. TAH+BSO yapilan 19 olgunun 3’linde rekiirrens saptanilmistir. Birinci hastada 27.
ay-da, ikinci hastada 60. ayda rekiirrens olmustur. Uciincii hasta 48. ayinda niiks etmistir. My-omektomi olan 7 hastadan sadece
1 hastada rekirrens gelismistir. Bu hastada 18. ayda rekiirrens meydana gelmistir. Ortalama rekiirrens gelisme zamani 38.2 aydir
(18-60 ay). Rekiirrenslerin hepsi leiomyosarkom olup, olgularin hepsi ortalam 39 aylik takip sonunda sag ve hastaliksizdir.

Sonug: Bu calismada STUMP olgularinda %15 oraninda leiomyosarkom rekirrens orani gorildigiu icin olgularin izlenmesi
gerektigi saptanmistir.
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ABSTRACT

Objective: This retrospective study was designed to evaluate the clinicopathologic features and outcomes of a cohort of patients
diagnosed with uterine smooth muscle tumor of uncertain malignant potential (STUMP) seen at a two institution.

Materials and Methods: This study was performed in the gynecologic oncology department at Tepecik Training and Re-search
Hospital, Izmir and Departments of Obstetrics and Gynecology, Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Teaching and Research Hospital, Istanbul,
Turkey. The hospital database was searched between 1998 and 2014 for women who underwent surgery were identified using
the insti-tution’s databases. Variables of interest included age at diagnosis, recurrence rate, and disease-free and overall survival.

Results: Twenty-six patients with uterine STUMP were identified and included in the study. The mean age at diagnosis was 46
years (range 26-66 years). The 5 patients (19%) underwent total abdominal hysterectomy (TAH), 14 patients (59%) underwent TAH
+ bilateral salpingoopherectomy and 7 patients (27%) underwent myomectomy. The mean follow-up time was 42 months (range
6-192 months). Four patients (15 %) had a recurrence during the follow-up period. All patients who had recurrent disease was
found to have a leiomyosarcoma at the time of recurrence. Recurrence rates were similar for women who underwent myomec-
tomy and those who underwent hysterectomy (14.2%and 15.7%, respectively). The mean recurrence time was 38.2 months (18-60
months). All four patients with recurrence were alive and disease-free at a mean follow-up time of 39 months.

Conclusion: Our results suggest that in this cohort of patients with uterine STUMP the recurrence rate was 15 %. Recurrences can

be in the form of STUMP or leiomyosarcoma.

Key Words: Uterus; Smooth Muscle Tumors Uncertain Malignant Potential; Recurrence; Myomectomy.

GiRiS

Uterin dtiz kas timorleri en sik gorilen jinokolojik
neoplazmdir ve ¢ogu benigndir (1,2). Uterin dtiz kas
timorlerinde kesin tani ve siniflama patolojik 6zellik-
lerine gore yapilir. Morfolojik olarak, uterin duiz kas tii-
morleri genis bir spektrum olusturur. Bu spekturumun
bir ucunda leiomyom diger ucunda ise leiomyosarkom
yer alir. Leiomyom ve leiomyosarkomun histolojik tant
kriterleri iyi tamimlanmis ve klinik sonugclart éngori-
lebilirdir (3). Bu iki grup uterin diiz kas ttimortinde
(leiomyom ve leiomyosarkom) benign ya da malign
ayrimi net bir sekilde yapilmaktadir. Uterin diiz kas
ttimorlerinin benign yada malign ayirimi Bell ve arka-
daslan tarafindan 1994 yilinda tamimlanan 3 histolojik
kritere (Stanford kriterleri) dayanir. Bu kriterler hticre-
sel atipi, mitoz sayist ve timor hiicre nekrozunu icerir
4,5).

Uterin dtz kas timorlerinin diger bir grubunda ise
benign veya malign ayirimi net degil ve bazi histolojik
ozellikleri malign olmakla birlikte malign timortn (le-
iomyosarkom) tim histolojik kriterlerini tasimamak-
tadir. Ayrica benign ttimérin (leiomyom) histolojik
kriterlerine de uymamaktadir. Uterin dtiz kas timorle-
rinin bu ara grubu makroskobik ve mikroskobik olarak
maligniteyi taklit edebilir. Ayrica bu ara grup ttimorle-
rin davranist ve klinik sonuclar tam aydinlatilamamis-
ur (3,6).

WHO, 2003 yilinda benign-malign ayirimi net yapi-
lamayan uterin dutz kas ttiimérleri icin STUMP (Smooth
muscle Tumor of Uncertain Malignant Potential) tanim-
lamasmi énermistir. STUMP, tanimlanmis morfolojik

kriterlere uymayan, leiomyom ve leiomyom varyantlari
ile leiomyosarkom disindaki uterin diiz kas ttimorleri
icin kullanilan bir terimdir (7). STUMP, histolojik ta-
nist, siniflamasi, tedavisi, takibi ve pronozu net olarak
aydinlaulamamus, olduk¢a nadir ve ilging bir timor
grubudur. Gergek insidans bilinmemektedir (7,8).

Calismamizin amaci, STUMP tanist alan olgularda
rekiirrens gelismesindeki risk faktorlerini retrospektif
olarak degerlendirmektir.

MATERYEL METOD

[zmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi Kadin Has-
taliklarn ve Dogum Klinigi Onkoloji Birimi ve Istanbul
Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi
Kadm Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde 1998- 2014
yillar1 arasinda opere edilmis nihai patoloji tanist
STUMP olan 26 hastanin verileri retrospektif olarak
incelendi. Ttm hastalarin verileri hasta takip dosyala-
11, elektronik veri kayit sistemi, operasyon ve patoloji
raporlarindan elde edildi. Hastalarin yasi, gravidasi,
gecirilmis radyoterapi dykiisti, preoperatif timor belir-
tecleri, postoperatif takibi, gelisen komplikasyonlar ve
onkolojik takiplerindeki rektrrens varligr degerlendi-
rildi. Rekiirrens olan olgularin tedavi rejimleri ve takip-
leri hasta takip dosyasindan elde edildi.

Operasyon raporlarindan yapilan cerrahinin tipi ve
ek cerrahi isleme ihtiya¢ olup olmadigi incelendi. Pa-
toloji raporlarindan cikartilan kitlenin boyutu ve nihai
patoloji sonuglari elde edildi.

[statistik analizlerinde spss paket programindan
faydalanilarak tanimlayici istatistikler yapild.
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SONUCLAR

Bu calismada STUMP tamst alan hastalarin ortalama
yast 46 (26-66 yil), tan1 konmadan once sigara oykii-
s, hormon replasman tedavisi, pelvik radyasyon oy-
ktstt bulunmamaktadir. Yapilan cerrahi islemler ince-
lendiginde; 5 hastaya (%19) TAH, 14 hastaya (%54)
TAH+BSO, 7 hastaya (%27) myomektomi yapilmistir.
Cerrahiden sonraki hastalarin takiplerde; akciger grafi-
si, 6 ayda bir pelvik muayene, yilda bir pap-smear yap-
tirlmustir. Ortalama takip stiresi 42 (6-192) aydir.

26 hastadan 4 tnde (%15) rekiirrens gelismistir.
Birinci hastada 27. ayda, ikinci hastada 60. ayda rekiir-
rens olmustur. Ugtincti hasta 48. ayda, dordtincti hasta-
da ise 18. ayda rekiirrens meydana gelmistir. Ortalama
rekirrens gelisme zamani 38.2 aydir (18-60 ay). Has-
taliksiz interval ortalama 41.5 aydir. Rekiirrens gelisen
hastalarin ortalama yas1 50° dir. Rekiirrens gelismeyen
hastalarin ortalama yast 45'tir.

Rekitirrens gelisen birinci hastada baslangi¢ cerrahi-
si olarak TAH+BSO yapilmistir. STUMP tanist konul-
diktan 27 ay sonra vajinal kanama sikayetleri ile gelmis
ve akciger grafisi, gogts-karin-pelvis BT si cekildikten
sonra vagen epitelinde rektrrens (vajinal epiteloid le-
imyosarkom) tespit edilmistir. Rekiirrensten sonra has-
taya kemoterapi (KT) + eksternal radyoterapi verilmis-
tir. Ayni hastada 41. ayda akcigerde multiple metastaz
gelismis ve ifosfamid tedavisi almistir. Olgu 47. ayinda
ex olmustur.

Rekiirrens gelisen 2. hastada ise baslangic cerrahi-
si olarak TAH+BSO yapilmistir. STUMP tanist konul-
duktan 60. ay sonra karin agrist ve sisligi sikayetleri
ile gelmis ve tetkikleri yapildiktan sonra laparotomide
peritonitis karsinomatoza tespit edilmistir. Ve olgunun
operasyon sonu patolojisi leimyosarkom rektirrensi
olarak kabul edilmistir. Sonrasinda hastaya KT tedavisi
yapilmistir. Olgu 70. ayinda exitus olmustur.

Rekitirrens gelisen tctincti hastada baslangic cerra-
hisi olarak TAH+BSO yapilmistir. STUMP tanist ko-
nulduktan 48. ay sonra kontrol BT’de retroperitoneal
kitle saptanmis. Yapilan laparotomide retroperitoneal
kitleden alinan dokunun nihai patolojisi leimyosarkom
olarak raporlanmistir. Hastaya KT + eksternal radyote-
rapi verilmistir. Hasta rekurrensin 8. ayinda takip edil-
mektedir.

Myomektomi olan 7 hastadan sadece 1 hastada
rekurrens gelismistir. Hastada baslangic tedavisi myo-
mektomi olup 20 ay sonra karm sisligi sikayetleri ile
gelmis ve yapilan laparotomi sonucunda peritonitis
karsinomatoza tespit edilmistir. Hastaya KT protokolit
baslanmistir.

Myomektomi sonrasinda STUMP tanist alan 7 has-
tanin yalnizca 2 tanesi patoloji sonucunu takiben hasta
istegi goz doniinde bulundurularak TAH+BSO yapilmis-

tir. Ve olgularin patolojisinde rezidi STUMP gozlenme-
mistir. Takiplerinde rektrrens saptanmadi.

TARTISMA

Uterin dtz kas tiimorlerinin patolojik incelemesinde
difftiz (orta /siddetli) atipi, mitoz sayist 210/10 BBA
(Buytik Buytitme Alani) ve timor hiicre nekrozu varli-
gint iceren tc kriterden (Stanford kriteri) ikisi mevcut
ise leiomyosarkom tanist konur (4,5). Leiomyom tanist
icin ise atipi ve nekroz olmamali, mitoz < 4 /10 BBA
olmahdir. Varyant leiomyomlar olan 1) mitotik aktif le-
iomyoma icin mitoz sayist > 5 ve < 19 olmali 2) atipik
leiomyoma icin ise atipi (+), nekroz(-), mitoz sayisi <
10 /10 BBA olmalidir (9).

STUMP tanist genellikle myomektomi veya histe-
rektomi sonrasi Stanfordun 3 histolojik kriterine (mi-
toz, nekroz, atipi) gore konur (3,5). Sayet herhangi bir
timor leiomyosarkom tanist icin gerekli kriterleri tasi-
muyorsa da, Stanfordun 3 kriterinin farkli kombinas-
yonlarini iceriyorsa STUMP tanist uygundur. Dort alt
gruba ayrilmistir. Birinci grup; AL-LE (Atypical Leiom-
yoma with Limited Experience), fokal veya multifokal
orta-agir atipi, mitoz <10 /10 BBA, nekroz yok, ikinci
grup; AL-LLR (Atypical Leiomyoma with Low Risk of
Rekurrence), diffuz orta-agir atipi, mitoz <10/10 BBA,
nekroz yok tgtinctt grup; SMT-LMP (Smooth Muscle
Tumor of Low Malignant Potential) nekroz var, atipi
yok veya hafif, mitoz <10 /10 BBA dordiinctt grup;
MAL-LE (Mitotically Active Leiomyoma,Limited Expe-
rience), atipi ve nekroz yok, mitoz = 20/10 BBA olarak
tariflenmistir (4,5,6,7,9).

STUMP tanust koymak hem klinisyenler hemde pa-
tologlar i¢in zordur. Ozellikle patologlar icin sitolojik
atipinin degerlendirilmesi ve giivenilir mitoz sayimi zor
ve subjektiftir. Klinisyenler i¢in ise patolojik tanida kul-
lanilan terimler kafa karistirici olabilir (6).

Klinik olarak STUMP’lu hastalar leiomyom veya
leiomyosarkomlu hastalara benzer belirti ve semp-
tomlar gosterir. Bunlar; pelvik agri, pelvik basing his-
si, anormal uterin kanama, pelvik kitle veya bunlarin
kombinasyonlaridir. STUMP goriilme yast leiomyom ve
leiomyosarkoma benzerdir. Herhangi bir goriinttileme
yontemi (USG, BT, MR) ile preoperatif STUMP tanisi
koymak veya leiomyom ve leiomyosarkomdan ayirt et-
mek mimkun degildir (6 ,8).

STUMP, tam kriterleri konusunda literatiirde tam
bir goriis birligi yoktur. E.D’Angelo ve arkadaslar
STUMP tanist i¢in asagidaki kriterleri tanimlamislardir:

» Tipik lelomyomda tiimor hticre nekrozu
e Nekroz ve 210 mitoz/10BBA veya belirgin diffuz
atipi
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* Belirgin diffuz veya fokal atipi ve borderline mitoz
saylsl
e Smiflandirilmast zor nekroz (10).

Guntupalli ve arkadaslari calismasinda ise asagidaki
kriterlerin birinin varliginda STUMP tanist koymustur:

o Tumor hiicre nekrozu var, atipi yok, mitoz <10/ 10
BBA

* Diffuz atipi var, tiimor hiicre nekrozu yok, mitoz <
10/10 BBA

e Tumor hiicre nekrozu yok, atipi yok, mitoz > 20 /
10 BBA

» Sellularite veya hiperselltlarite ve mitoz = 4 / 10
BBA

* Diizensiz siurlar veya timortin periferinde vasku-
ler invazyon (7).

STUMPun biyolojik davranisini, rektirrens ve me-
tastatik potansiyelini ve hastanin prognozunu 6ngo-
remiyoruz. Patolojide nekroz varhigi malign davranist
gosterir. Mitoz sayist ise en dnemli prognostik faktor-
dir (3).

Literattirde Stanford kriterlerine gore STUMP tani-
st konmus 10 calismaya gore rektrrens orant %11dir
(5, 6). Bizim calismamizda ise rekiirrens orani %15'tir.
STUMP, STUMP veya leiyomyosarkom olarak niiks
eder (4, 6). STUMP vakalarinin hangisinde rekiirrens
gelisecegi ongorulememekle birlikte pl6 ve p53 gibi
immunhistokimyasallar ile difftiz boyanan rekiirrens
vakalarn literatiirde bildirilmistir (4, 11, 12). Ancak bu
calismalardaki vaka sayist az oldugu icin bahsedilen
markirlarin glivenirligi agisindan daha fazla ¢calismaya
ihtiya¢ vardir. Leiomyosarkomda erken rekiirrens ve
metastaz olmasina ragmen STUMP ‘da rektrrens daha
ge¢ ve tanidan ortalama 51 ay sonradir (6). Bizim calis-
mamizda rektrrens ortalama 38.2 ay sonra olmustur.

STUMP, subserdz, intramural, submukozal yerle-
simli olabilir (3). Leiomyom sebebiyle abdominal his-
terektomi yapilan bir vakada 8 y1l sonra retroperitoneal
STUMP tanist konmustur (13). Bizim calismamizda da
histerektomili bir hastanin dérdiincti yil takiplerinde
retroperitoneal leimyosarkom rekurrensi gozlenmistir.

STUMP tedavisi tartismalidir. Histerektomi sonra-
sinda piyesinde STUMP tanisi alan vakalar leiomyosar-
kom gibi takip edilmelidir. Ilk 5 y1l 6 ayda bir, ikinci 5
yil yilda bir takip edilmelidir. Her muayenede anam-
nez, genel ve pelvik muayene, akciger grafisi, pelvik
ultrasound, gogiis-batin-pelvis BT / MR istenmelidir.
Ancak yakin takip ve rekirrensin erken tespitin prog-
nozu ve klinik sonucu iyilestirdigine dair kesin delil
yoktur (4, 7, 14)

Myomektomi sonrasinda piyesinde STUMP tanisi
alan vakalarin takip ve tedavisi konusunda tecritbemiz
kisitl ve standart bir takip ve tedavi semamiz yoktur.

Bu grup hastalara rektrrens riskini azalmak icin histe-
rektomi onerilebilir. Ancak hastanin yasi, fertilite arzu-
su, cocuk say1si, timortin histolojik dzellikleri, residtiel
timor varsa sayisi, butytiklagi, lokalizasyonu degerlen-
dirilmelidir. Myomektomi sonrasi basarili gebelikler ra-
por edilmistir (4, 15). Ancak hastaya bebek beklerken
potansiyel olarak glduriicit bir hastaliga sahip oldugu
konusunda bilgi verilmelidir.

Bebek arzusu olan ve myomektomi sonrasi residiiel
STUMP'lu hastarin dogal gidisatlar nasildir? Bu soru-
nun cevabi spekilatiftir. Ctinkti bu konuda bilgimiz
kisith ve standart tedavi rehberi yoktur. Ancak STUMP
yavas buiyliyen bir timordur, tani konulduktan sonra
ortalama 51 ayda rekiirrens yapar ve ortalama yasam
61 aydir (3). Bes yillik yasam %92 dir (15).

Literattirde 13 farkli yaymda toplamda 76 myomek-
tomili hastanin 5'inde (%6.6) rektirrens olmustur (3).
O’Connor ve arkadaslart calismalarinda myomektomi
sonrast STUMP gelen hastada 8 yil sonra rektirrens
sonrast ikinci myomektomi yapilmis, patolojisi mitotik
akdtif leiomyom gelmis ve takiben yapilan histerektomi
sonrasl hasta 3 yildir sag ve sagliklidir (16). Sung ve
arkadaslan yaptig1 calismada 13 myomektomi sonra-
st STUMP tanist alan hastadan 1'inde postoperatif 22.
ayinda myomektomi yerinde lokal rekiirrens olmus ve
hastaya ikinci myomektomi yapilmis ve postoperatif 35
aydir saglikhdir (17). Ng ve arkadaslarinin ¢alismasinda
myomektomi yapilan 6 vakanin 1'de postoperative 10.
yilinda lokal rektirrens olmustur (18). Yoon ve arka-
daslarinin calismasinda myomektomi sonrast STUMP
tanist alan hasta postoperatif 6. ayinda rektirrens gelis-
mis ve histerektomi sonrast patolojisi leiomyosarkom
gelmis ve kemoterapi almistir, hasta 3 yildir saghkhdir
(19). Bizim ¢alismamizda ise myomektomi olan 7 has-
tanin sadece birinde 18. ayda rektirrens gelismistir.

Literattirde myomektomi sonrasi histerektomi olan
14 vakanin ikisinde (9%14.3) residtiel STUMP, ikisin-
de (%14.3) ise residtiel timor saptanmadi. 10 vakada
(%71.4) ise patolojik taniya ulasilamanustir. Histerek-
tomi sonrast 6 ay-19 yilhk takipte hichir vakada re-
ktrrens saptanmadi (3). Bizim ¢alismamizda baslangic
cerrahisi myomektomi olan 7 hastanin yanlizca 2 tanesi
patoloji sonucunu takiben hasta istegi goz éniinde bu-
lundurularak TAH+BSO yapilmstir. Ve olgularin pato-
lojisinde rezidit STUMP gozlenmemistir.

STUMP rektirrensi tedavisinde; cerrahi eksizyon ile
birlikte pelvik radyoterapi ve/veya kemoterapi (doxo-
rubicin, cisplatin), medroxiprogesterone, gonodotro-
pin-releasing hormon anologlar kullanilabilir (6).

Sonug olarak STUMP; nadir gortilen, hetorojen bir
ttimor grubudur. Uterin diz kas ttimorleri icinde be-
nign olanlar ile malign olanlar arasinda bulunan bir ara
formdur. Vakalarin tamami benign jinekolojik tanilar
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Tablo 1 - Hastalarin Demografik ve Klinik Ozellikleri

Ozellikler Niiks Olmayan Grup (n =22) Niiks Olan Grup (n =4)
Ortalama Yas (Yil) 45 50

Preoperatif CA-125 (IU/ml) 36 (5-222) 18 (6-30)

Ortalama Tumor Capi (cm) 11.63 +6.63 8

Takip Suresi (Ay) 41 (6-189) 49 (18-70)

Hastaliksiz Sagkalim Suresi (Ay) 41 39

Cerrahinin tipi

TAH 5 0

TAH-BSO 1

Myomektomi 6 1

dustntlerek opere edilmis ve postoperatif patolojik
tanist STUMP olarak gelmistir. STUMP ‘un biyolojik
davranisini ve prognozunu éngérmek mumkun degil-
dir. STUMP icin histolojik olarak kesin bir sekilde be-
nign yada malign denemez. STUMP hakkinda literattr
bilgilerimiz kisithdir. Tani Stanford kriterlerine gore
postoperative histopatolojik olarak konur. Preoperatif
olarak herhangi bir gortntilleme (USG, BT, MR) ile le-
iomyom veya LMS’dan ayirt edilemez. Ancak tani-te-
davi ve takip konusunda da literatiirde tam bir uzlas
yoktur. STUMP, klinik olarak benign fakat nadirende
olsa histerektomiden yillar sonra rekiirrens veya me-
tastaz yapabildigi icin dustik malign potansiyelli timor
olarak kabul edilmelidir. Tedavide histerektomi tavsiye
edilmekle birlikte en akilct yol tedavinin bireysellesti-
rilmeli ve her hastanin bireysel bazda degerlendirilme-
sidir. Hastaya STUMP hakkinda yeterli bilgilendirilme
yapilmalidir. Tedavi hakkinda hasta ve hekim birlikte
karar vermeli ve karar strecine hasta aktif olarak ka-
tilmahdir. Tedavide hastanin, yasi, beklentileri, cocuk
arzusu, timortn histopatolojik ozellikleri (mitoz say1-
s1, atipinin derecesi, nekrozun varligi veya yoklugu) de-
gerlendirilmelidir. Uterusunu korumak, fertile kalmak
isteyen hastalarda myomektomi uygun bir secenek ola-
bilir. Myomektomi ve/veya histerektomi olan hastalar
uzun streli takip edilmelidir.
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