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ÖZET

Amaç: Uterusun malignite potansiyeli belirsiz düz kas tümörü (STUMP) olgularında nüks gelişmesindeki risk faktörlerini retros-
pektif değerlendirmek ve nüks STUMP vakalarını gözden geçirmektir.

Material ve Metod: İzmir Tepecik Eğitim Araştırma Hastanesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniği Onkoloji Birimi ve İstanbul 
Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim Araştırma Hastanesi  Kadın Hastalıkları ve Doğum Klin-iği’nde 1998- 2014 yılları arasında opere 
edilmiş nihai patoloji tanısı STUMP olan 26 hastanın ver-ileri retrospektif olarak incelendi. Hastalar; tanı anındaki yaşı, uygulanan 
cerrahinin tipi, rekürrens oranları ve hastalıksız sağkalım açısından değerlendirildi.

Bulgular: Bu çalışma döneminde 26 hastaya STUMP tanısı konmuştur. Olguların ortalama yaşı 46 yıldır (26-66 yıl). Beş hastaya 
(%19) TAH, 14 hastaya (%54) TAH+BSO, 7 hastaya (%27)  myomektomi  yapılmıştır. Ortalama takip süresi 42 aydır (6-192 ay). 26 
hastadan 4 ünde (%15) rekürrens gelişmiştir. TAH+BSO yapılan 19 olgunun 3’ünde rekürrens saptanılmıştır. Birinci hastada 27. 
ay-da, ikinci hastada 60. ayda rekürrens olmuştur. Üçüncü hasta 48. ayında nüks etmiştir. My-omektomi olan 7 hastadan sadece 
1 hastada rekürrens gelişmiştir. Bu hastada 18. ayda rekürrens meydana gelmiştir. Ortalama rekürrens gelişme zamanı 38.2 aydır 
(18-60 ay). Rekürrenslerin hepsi leiomyosarkom olup, olguların hepsi ortalam 39 aylık takip sonunda sağ ve hastalıksızdır. 

Sonuç: Bu çalışmada STUMP olgularında %15 oranında leiomyosarkom rekürrens oranı görüldüğüü için olguların izlenmesi 
gerektiği saptanmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Uterus; Malignite Potansiyeli Belirsiz Düz Kas Tümörü; Rekürrens; Myomektomi.
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GİRİŞ 
Uterin düz kas tümörleri en sık görülen jinokolojik 
neoplazmdır ve çoğu benigndir (1,2). Uterin düz kas 
tümörlerinde kesin tanı ve sınıflama patolojik özellik-
lerine göre yapılır. Morfolojik olarak, uterin düz kas tü-
mörleri geniş bir spektrum oluşturur. Bu spekturumun 
bir ucunda leiomyom diğer ucunda ise leiomyosarkom 
yer alır. Leiomyom ve leiomyosarkomun histolojik tanı 
kriterleri iyi tanımlanmış ve klinik sonuçları öngörü-
lebilirdir (3). Bu iki grup uterin düz kas tümöründe 
(leiomyom ve leiomyosarkom) benign ya da malign 
ayırımı net bir şekilde yapılmaktadır. Uterin düz kas 
tümörlerinin benign yada malign ayırımı Bell ve arka-
daşları tarafından 1994 yılında tanımlanan 3 histolojik 
kritere (Stanford kriterleri) dayanır. Bu kriterler hücre-
sel atipi, mitoz sayısı ve tümör hücre nekrozunu içerir 
(4,5).

Uterin düz kas tümörlerinin diğer bir grubunda ise 
benign veya malign ayırımı net değil ve bazı histolojik 
özellikleri malign olmakla birlikte malign tümörün (le-
iomyosarkom) tüm histolojik kriterlerini taşımamak-
tadır. Ayrıca benign tümörün (leiomyom) histolojik 
kriterlerine de uymamaktadır. Uterin düz kas tümörle-
rinin bu ara grubu makroskobik ve mikroskobik olarak 
maligniteyi taklit edebilir. Ayrıca bu ara grup tümörle-
rin davranışı ve klinik sonuçları tam aydınlatılamamış-
tır (3,6).

WHO, 2003 yılında benign-malign ayırımı net yapı-
lamayan uterin düz kas tümörleri için STUMP (Smooth 
muscle Tumor of Uncertain Malignant Potential) tanım-
lamasını önermiştir. STUMP, tanımlanmış morfolojik 

kriterlere uymayan, leiomyom ve leiomyom varyantları 
ile leiomyosarkom dışındaki uterin düz kas tümörleri 
için kullanılan bir terimdir (7). STUMP, histolojik ta-
nısı, sınıflaması, tedavisi, takibi ve pronozu net olarak 
aydınlatılamamış, oldukça nadir ve ilginç bir tümör 
grubudur. Gerçek insidans bilinmemektedir (7,8).

Çalışmamızın amacı, STUMP tanısı alan olgularda 
rekürrens gelişmesindeki risk faktörlerini retrospektif 
olarak değerlendirmektir.

MATERYEL METOD
İzmir Tepecik Eğitim Araştırma Hastanesi Kadın Has-
talıkları ve Doğum Kliniği Onkoloji Birimi ve İstanbul 
Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim Araştırma Hastanesi 
Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniği’nde 1998- 2014 
yılları arasında opere edilmiş nihai patoloji tanısı 
STUMP olan 26 hastanın verileri retrospektif olarak 
incelendi. Tüm hastaların verileri hasta takip dosyala-
rı, elektronik veri kayıt sistemi, operasyon ve patoloji 
raporlarından elde edildi. Hastaların yaşı, gravidası, 
geçirilmiş radyoterapi öyküsü, preoperatif tümör belir-
teçleri, postoperatif takibi, gelişen komplikasyonlar ve 
onkolojik takiplerindeki rekürrens varlığı değerlendi-
rildi. Rekürrens olan olguların tedavi rejimleri ve takip-
leri hasta takip dosyasından elde edildi. 

Operasyon raporlarından yapılan cerrahinin tipi ve 
ek cerrahi işleme ihtiyaç olup olmadığı incelendi. Pa-
toloji raporlarından çıkartılan kitlenin boyutu ve nihai 
patoloji sonuçları elde edildi. 

İstatistik analizlerinde spss paket programından 
faydalanılarak tanımlayıcı istatistikler yapıldı.

 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.
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SONUÇLAR
Bu çalışmada STUMP tanısı alan hastaların ortalama 
yaşı 46 (26-66 yıl), tanı konmadan önce sigara öykü-
sü, hormon replasman tedavisi, pelvik radyasyon öy-
küsü bulunmamaktadır. Yapılan cerrahi işlemler ince-
lendiğinde; 5 hastaya (%19) TAH, 14 hastaya (%54) 
TAH+BSO, 7 hastaya (%27) myomektomi yapılmıştır. 
Cerrahiden sonraki hastaların takiplerde; akciğer grafi-
si, 6 ayda bir pelvik muayene, yılda bir pap-smear yap-
tırılmıştır. Ortalama takip süresi 42 (6-192) aydır.

26 hastadan 4 ünde (%15) rekürrens gelişmiştir. 
Birinci hastada 27. ayda, ikinci hastada 60. ayda rekür-
rens olmuştur. Üçüncü hasta 48. ayda, dördüncü hasta-
da ise 18. ayda rekürrens meydana gelmiştir. Ortalama 
rekürrens gelişme zamanı 38.2 aydır (18-60 ay). Has-
talıksız interval ortalama 41.5 aydır. Rekürrens gelişen 
hastaların ortalama yaşı 50’ dir. Rekürrens gelişmeyen 
hastaların ortalama yaşı 45‘tir.

Rekürrens gelişen birinci hastada başlangıç cerrahi-
si olarak TAH+BSO yapılmıştır. STUMP tanısı konul-
dıktan 27 ay sonra vajinal kanama şikayetleri ile gelmiş 
ve akciğer grafisi, göğüs-karın-pelvis BT si çekildikten 
sonra vagen epitelinde rekürrens (vajinal epiteloid le-
imyosarkom) tespit edilmiştir. Rekürrensten sonra has-
taya kemoterapi (KT) + eksternal radyoterapi verilmiş-
tir. Aynı hastada 41. ayda akcigerde multiple metastaz 
gelişmiş ve ifosfamid tedavisi almıştır. Olgu 47. ayında 
ex olmuştur.

Rekürrens gelişen 2. hastada ise başlangıç cerrahi-
si olarak TAH+BSO yapılmıştır. STUMP tanısı konul-
duktan 60. ay sonra karın ağrısı ve şişliği şikayetleri 
ile gelmiş ve tetkikleri yapıldıktan sonra laparotomide 
peritonitis karsinomatoza tespit edilmiştir. Ve olgunun 
operasyon sonu patolojisi leimyosarkom rekürrensi 
olarak kabul edilmiştir. Sonrasında hastaya KT tedavisi 
yapılmıştır. Olgu 70. ayında exitus olmuştur.

Rekürrens gelişen üçüncü hastada başlangıç cerra-
hisi olarak TAH+BSO yapılmıştır. STUMP tanısı ko-
nulduktan 48. ay sonra kontrol BT’de retroperitoneal 
kitle saptanmış. Yapılan laparotomide retroperitoneal 
kitleden alınan dokunun nihai patolojisi leimyosarkom 
olarak raporlanmıştır. Hastaya KT + eksternal radyote-
rapi verilmiştir. Hasta rekurrensin 8. ayında takip edil-
mektedir.

Myomektomi olan 7 hastadan sadece 1 hastada 
rekürrens gelişmiştir. Hastada başlangıç tedavisi myo-
mektomi olup 20 ay sonra karın şişliği şikayetleri ile 
gelmiş ve yapılan laparotomi sonucunda peritonitis 
karsinomatoza tespit edilmiştir. Hastaya KT protokolü 
başlanmıştır.

Myomektomi sonrasında STUMP tanısı alan 7 has-
tanın yalnızca 2 tanesi patoloji sonucunu takiben hasta 
isteği göz önünde bulundurularak TAH+BSO yapılmış-

tır. Ve olguların patolojisinde rezidü STUMP gözlenme-
miştir. Takiplerinde rekürrens saptanmadı.

TARTIŞMA
Uterin düz kas tümörlerinin patolojik incelemesinde 
diffüz (orta /şiddetli) atipi, mitoz sayısı ≥10/10 BBA 
(Büyük Büyütme Alanı) ve tümör hücre nekrozu varlı-
ğını içeren üç kriterden (Stanford kriteri) ikisi mevcut 
ise leiomyosarkom tanısı konur (4,5). Leiomyom tanısı 
için ise atipi ve nekroz olmamalı, mitoz ≤ 4 /10 BBA 
olmalıdır. Varyant leiomyomlar olan 1) mitotik aktif le-
iomyoma için mitoz sayısı > 5 ve < 19 olmalı 2) atipik 
leiomyoma için ise atipi (+), nekroz(-), mitoz sayısı < 
10 /10 BBA olmalıdır (9).

STUMP tanısı genellikle myomektomi veya histe-
rektomi sonrası Stanford’un 3 histolojik kriterine (mi-
toz, nekroz, atipi) göre konur (3,5). Şayet herhangi bir 
tümör leiomyosarkom tanısı için gerekli kriterleri taşı-
mıyorsa da, Stanford’un 3 kriterinin farklı kombinas-
yonlarını içeriyorsa STUMP tanısı uygundur. Dört alt 
gruba ayrılmıştır. Birinci grup; AL-LE (Atypical Leiom-
yoma with Limited Experience), fokal veya multifokal 
orta-ağır atipi, mitoz ≤10 /10 BBA, nekroz yok, ikinci 
grup; AL-LLR (Atypical Leiomyoma with Low Risk of 
Rekurrence), diffuz orta-ağır atipi, mitoz <10/10 BBA, 
nekroz yok üçüncü grup; SMT-LMP (Smooth Muscle 
Tumor of Low Malignant Potential) nekroz var, atipi 
yok veya hafif, mitoz ≤10 /10 BBA dördüncü grup; 
MAL-LE (Mitotically Active Leiomyoma,Limited Expe-
rience), atipi ve nekroz yok, mitoz ≥ 20/10 BBA olarak 
tariflenmiştir (4,5,6,7,9).

STUMP tanısı koymak hem klinisyenler hemde pa-
tologlar için zordur. Özellikle patologlar için sitolojik 
atipinin değerlendirilmesi ve güvenilir mitoz sayımı zor 
ve subjektiftir. Klinisyenler için ise patolojik tanıda kul-
lanılan terimler kafa karıştırıcı olabilir (6).

Klinik olarak STUMP’lu hastalar leiomyom veya 
leiomyosarkomlu hastalara benzer belirti ve semp-
tomlar gösterir. Bunlar; pelvik ağrı, pelvik basınç his-
si, anormal uterin kanama, pelvik kitle veya bunların 
kombinasyonlarıdır. STUMP görülme yaşı leiomyom ve 
leiomyosarkoma benzerdir. Herhangi bir görüntüleme 
yöntemi (USG, BT, MR) ile preoperatif STUMP tanısı 
koymak veya leiomyom ve leiomyosarkomdan ayırt et-
mek mümkün değildir (6 ,8). 

STUMP, tanı kriterleri konusunda literatürde tam 
bir görüş birliği yoktur. E.D’Angelo ve arkadaşları 
STUMP tanısı için aşağıdaki kriterleri tanımlamışlardır:

• Tipik leiomyomda tümor hücre nekrozu
• Nekroz ve ≥10 mitoz/10BBA veya belirgin diffuz 

atipi
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• Belirgin diffuz veya fokal atipi ve borderline mitoz 
sayısı

• Sınıflandırılması zor nekroz (10).

Guntupalli ve arkadaşları çalışmasında ise aşağıdaki 
kriterlerin birinin varlığında STUMP tanısı koymuştur:

• Tümör hücre nekrozu var, atipi yok, mitoz ≤ 10 / 10 
BBA

• Diffuz atipi var, tümör hücre nekrozu yok, mitoz ≤ 
10 / 10 BBA

• Tümör hücre nekrozu yok, atipi yok, mitoz ≥ 20 / 
10 BBA

• Sellülarite veya hipersellülarite ve mitoz ≥ 4 / 10 
BBA

• Düzensiz sınırlar veya tümörün periferinde vaskü-
ler invazyon (7).

STUMP’un biyolojik davranışını, rekürrens ve me-
tastatik potansiyelini ve hastanın prognozunu öngö-
remiyoruz. Patolojide nekroz varlığı malign davranışı 
gösterir. Mitoz sayısı ise en önemli prognostik faktör-
dür (3). 

Literatürde Stanford kriterlerine göre STUMP tanı-
sı konmuş 10 çalışmaya göre rekürrens oranı %11dir 
(5, 6). Bizim çalışmamızda ise rekürrens oranı %15’tir. 
STUMP, STUMP veya leiyomyosarkom olarak nüks 
eder (4, 6). STUMP vakalarının hangisinde rekürrens 
gelişeceği öngörülememekle birlikte p16 ve p53 gibi 
immunhistokimyasallar ile diffüz boyanan rekürrens 
vakaları literatürde bildirilmiştir (4, 11, 12). Ancak bu 
çalışmalardaki vaka sayısı az olduğu için bahsedilen 
markırların güvenirliği açısından daha fazla çalışmaya 
ihtiyaç vardır. Leiomyosarkomda erken rekürrens ve 
metastaz olmasına rağmen STUMP ‘da rekürrens daha 
geç ve tanıdan ortalama 51 ay sonradır (6). Bizim çalış-
mamızda rekürrens ortalama 38.2 ay sonra olmuştur.

STUMP, subseröz, intramural, submukozal yerle-
şimli olabilir (3). Leiomyom sebebiyle abdominal his-
terektomi yapılan bir vakada 8 yıl sonra retroperitoneal 
STUMP tanısı konmuştur (13). Bizim çalışmamızda da 
histerektomili bir hastanın dördüncü yıl takiplerinde 
retroperitoneal leimyosarkom rekürrensi gözlenmiştir.

STUMP tedavisi tartışmalıdır. Histerektomi sonra-
sında piyesinde STUMP tanısı alan vakalar leiomyosar-
kom gibi takip edilmelidir. İlk 5 yıl 6 ayda bir, ikinci 5 
yıl yılda bir takip edilmelidir. Her muayenede anam-
nez, genel ve pelvik muayene, akciğer grafisi, pelvik 
ultrasound, göğüs-batın-pelvis BT / MR istenmelidir. 
Ancak yakın takip ve rekürrensin erken tespitin prog-
nozu ve klinik sonucu iyileştirdiğine dair kesin delil 
yoktur (4, 7, 14) 

Myomektomi sonrasında piyesinde STUMP tanısı 
alan vakaların takip ve tedavisi konusunda tecrübemiz 
kısıtlı ve standart bir takip ve tedavi şemamız yoktur. 

Bu grup hastalara rekürrens riskini azalmak için histe-
rektomi önerilebilir. Ancak hastanın yaşı, fertilite arzu-
su, çocuk sayısı, tümörün histolojik özellikleri, residüel 
tümör varsa sayısı, büyüklüğü, lokalizasyonu değerlen-
dirilmelidir. Myomektomi sonrası başarılı gebelikler ra-
por edilmiştir (4, 15). Ancak hastaya bebek beklerken 
potansiyel olarak öldürücü bir hastalığa sahip olduğu 
konusunda bilgi verilmelidir.

Bebek arzusu olan ve myomektomi sonrası residüel 
STUMP’lu hastarın doğal gidişatları nasıldır? Bu soru-
nun cevabı spekülatiftir. Çünkü bu konuda bilgimiz 
kısıtlı ve standart tedavi rehberi yoktur. Ancak STUMP 
yavaş büyüyen bir tümördür, tanı konulduktan sonra 
ortalama 51 ayda rekürrens yapar ve ortalama yaşam 
61 aydır (3). Beş yıllık yaşam %92 dir (15). 

Literatürde 13 farklı yayında toplamda 76 myomek-
tomili hastanın 5’inde (%6.6) rekürrens olmuştur (3). 
O’Connor ve arkadaşları çalışmalarında myomektomi 
sonrası STUMP gelen hastada 8 yıl sonra rekürrens 
sonrası ikinci myomektomi yapılmış, patolojisi mitotik 
aktif leiomyom gelmiş ve takiben yapılan histerektomi 
sonrası hasta 3 yıldır sağ ve sağlıklıdır (16). Sung ve 
arkadaşları yaptığı çalışmada 13 myomektomi sonra-
sı STUMP tanısı alan hastadan 1’inde postoperatif 22. 
ayında myomektomi yerinde lokal rekürrens olmuş ve 
hastaya ikinci myomektomi yapılmış ve postoperatif 35 
aydır sağlıklıdır (17). Ng ve arkadaşlarının çalışmasında 
myomektomi yapılan 6 vakanın 1’de postoperative 10. 
yılında lokal rekürrens olmuştur (18). Yoon ve arka-
daşlarının çalışmasında myomektomi sonrası STUMP 
tanısı alan hasta postoperatif 6. ayında rekürrens geliş-
miş ve histerektomi sonrası patolojisi leiomyosarkom 
gelmiş ve kemoterapi almıştır, hasta 3 yıldır sağlıklıdır 
(19). Bizim çalışmamızda ise myomektomi olan 7 has-
tanın sadece birinde 18. ayda rekürrens gelişmiştir. 

Literatürde myomektomi sonrası histerektomi olan 
14 vakanın ikisinde (%14.3) residüel STUMP, ikisin-
de (%14.3) ise residüel tümör saptanmadı. 10 vakada 
(%71.4) ise patolojik tanıya ulaşılamamıştır. Histerek-
tomi sonrası 6 ay-19 yıllık takipte hiçbir vakada re-
kürrens saptanmadı (3). Bizim çalışmamızda başlangıç 
cerrahisi myomektomi olan 7 hastanın yanlızca 2 tanesi 
patoloji sonucunu takiben hasta isteği göz önünde bu-
lundurularak TAH+BSO yapılmıştır. Ve olguların pato-
lojisinde rezidü STUMP gözlenmemiştir.

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

Sonuç olarak STUMP; nadir görülen, hetorojen bir 
tümör grubudur. Uterin düz kas tümörleri içinde be-
nign olanlar ile malign olanlar arasında bulunan bir ara 
formdur. Vakaların tamamı benign jinekolojik tanılar 
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düşünülerek opere edilmiş ve postoperatif patolojik 
tanısı STUMP olarak gelmiştir. STUMP ‘un biyolojik 
davranışını ve prognozunu öngörmek mümkün değil-
dir. STUMP için histolojik olarak kesin bir şekilde be-
nign yada malign denemez. STUMP hakkında literatür 
bilgilerimiz kısıtlıdır. Tanı Stanford kriterlerine göre 
postoperative histopatolojik olarak konur. Preoperatif 
olarak herhangi bir görüntüleme (USG, BT, MR) ile le-
iomyom veya LMS’dan ayırt edilemez. Ancak tanı-te-
davi ve takip konusunda da literatürde tam bir uzlaşı 
yoktur. STUMP, klinik olarak benign fakat nadirende 
olsa histerektomiden yıllar sonra rekürrens veya me-
tastaz yapabildiği için düşük malign potansiyelli tümör 
olarak kabul edilmelidir. Tedavide histerektomi tavsiye 
edilmekle birlikte en akılcı yol tedavinin bireyselleşti-
rilmeli ve her hastanın bireysel bazda değerlendirilme-
sidir. Hastaya STUMP hakkında yeterli bilgilendirilme 
yapılmalıdır. Tedavi hakkında hasta ve hekim birlikte 
karar vermeli ve karar sürecine hasta aktif olarak ka-
tılmalıdır. Tedavide hastanın, yaşı, beklentileri, çocuk 
arzusu, tümörün histopatolojik özellikleri (mitoz sayı-
sı, atipinin derecesi, nekrozun varlığı veya yokluğu) de-
ğerlendirilmelidir. Uterusunu korumak, fertile kalmak 
isteyen hastalarda myomektomi uygun bir seçenek ola-
bilir. Myomektomi ve/veya histerektomi olan hastalar 
uzun süreli takip edilmelidir.
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 Tablo 1 • Hastaların Demografik ve Klinik Özellikleri

Özellikler Nüks Olmayan Grup (n = 22) Nüks Olan Grup (n = 4)

Ortalama Yaş (Yıl) 45 50
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Hastalıksız Sağkalım Süresi (Ay) 41 39

Cerrahinin tipi

TAH 5 0

TAH-BSO 11 3

Myomektomi 6 1
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