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Abstract

Ozet

Amag: Uterin leiomyom on tanisiyla opere edilen hastalarda uterin
sarkom sikliginin ve sarkom agisindan riskli olan grubu tanim-
layabilecek klinik 6zellik ve laboratuar testlerinin belirlenmesi.

Gere¢ ve Yontemler: Hastanemiz Jinekoloji kliniginde 1.Ocak.2002
ile 31.Aralik.2002 tarihleri arasinda, myoma uteri tanist ile yapi-
lan 679 total abdominal histerektomi ve myomektomi olgusu
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yaslari, bagvuru semp-
tomlari, preoperatif laboratuar tetkik sonuglar ve intraoperatif
bulgular kaydedildi. Postoperatif kesin patoloji sonuglarma gore
leiomyosarkom, endometrial stromal sarkom, mikst mezodermal
tiimor siklig1 hesaplandi.

Bulgular: Hastalarin yaglarit 18-69 arasinda idi (ortalama; 43).
Leiomyoma 6n tanisi ile opere edilen 679 olgunun 5’inde uterin
sarkom saptandi. Olgularin ¢ tanesinde leiomyosarkom
(%0.44), bir tanesinde endometrial stromal sarkom (%0,15) ve
bir tanesinde de karsinosarkom (%0.15) rapor edildi. Toplam
sarkom siklig1 %0.74 olarak belirlendi. Hastalarin uterin sarkom
sikliginin yagla beraber artis gosterdigi goriildii. Intraoperatif {ig
vakada sarkomu diisiindiiren bulgular mevcuttu.

Sonug¢: Leiomyom ile belirti benzerligi nedeniyle sarkomun
preoperatif tanist zordur. Ultrasonografik goriintiileme ve
endometrial 6rneklemenin tamda degeri smirhdir. Ozellikle
postmenopozal hasta grubunda, leiomyom 6n tanisi ile konser-
vatif tedavi planlanan hastalarda, preoperatif degerlendirme de-
tayli yapilmali, sarkom olasilig1 akilda tutulmali ve postoperatif
patoloji sonucu yakindan takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Uterin sarkom, leiomyom, tani
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Objective: To determine the incidence of uterine sarcoma in patients
operated for uterine leiomyoma and to determine the clinical
features and laboratory analyses for defining the risk group for
uterine sarcoma.

Material and Methods: Between January 01.2002 and December
31.2002, a total of 679 patients who had had hysterectomy or
myomectomy for presumed uterine leiomyoma, were reviewed
retrospectively. The age, initial symptoms, preoperative labora-
tory tests, operative and histopathological findings of patients
were analyzed. The incidence of leiomyosarcoma, endometrial
stromal sarcoma and mixed mesodermal tumor was calculated.

Results: The age of the patients were between 18-69 (mean; 43). Five
of the 679 patients operated for presumed leiomyoma was found
as uterine sarcoma. Three of them (0.44%) had leiomyosarcoma,
one had endometrial stromal sarcoma (0.15%) and another one
had mixed mesodermal tumor (0.15%). The total incidence of
uterine sarcoma was determined as 0.74%. The incidence of
uterine sarcoma was seen to increase with age. Intraoperatively,
uterine sarcoma was suspected in three of them.

Conclusion: The diagnosis of uterine sarcoma is generally difficult
because the signs and symptoms are similar to the uterine leio-
myomas. Histological examination of endometrium and ultra-
sonographic imaging has limitations in detecting of the disease.
Especially, in the postmenopausal patients, conservative ap-
proaches could delay the diagnosis and definitive treatment of
uterine sarcoma.
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Leiomyomlar kadin genital sisteminde en sik
goriilen benign tiimorlerdir. Uterin sarkomlar ise
belirti ve bulgular1 leiomyomlar ile benzerlik
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gosteren  genellikle kotii  prognozlu  nadir
neoplazmlardir."? Uterus sarkomlari, tim korpus
kanserlerinin %3’{inii olustururlar. Ancak, hizli
bliylimeleri ve giderek daha sik goriilme
egiliminde olmalari nedeni ile oldukga
onemlidirler. En sik goriilen ii¢ histolojik tipi;
mixt mesodermal tiimér, leiomyosarkom ve
endometrial stromal sarkomdur. Bunlarin en
Onemli boOlimiinii mixt mesodermal timor;
ortalama 1/3’iinii leiomyosarkom, 1/6’sin1 ise
stromadan kaynaklanan tiimorler olusturmaktadir.
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Bu hastalarda endometrium kanserinde oldugu gibi
belirgin  karakteristiklere pek rastlanmaz ve
genellikle anormal vaginal kanama ile kendilerini
gosterirler.’ Fakat, anormal uterin kanamasi ve
diizensiz uterus Dbiiylimesi olan hastalarda,
endometrial biyopsi yapilmasina ragmen sarkom
tanis1 her zaman preoperatif olarak konulamaz.*’
Bu nedenle cerrahi tedavi gecikebilir. Laparotomi
sirasinda da tami atlanabilir; intraoperatif olarak
tanidan siiphelenilse bile frozen-section her zaman
faydal1 olmayabilir.

Cesitli caligsmalarda leiomyom On tanisiyla
opere edilen hastalarda sarkom insidansi %0.13-
0.7 olarak belirlenmistir.*’

Bu c¢alisma leiomyom On  tamisiyla
histerektomi veya myomektomi yapilan hastalarda
uterin sarkom sikligimi ve hastaligin ¢esitli klinik
goriiniimlerini saptamak amaciyla yapildi.

Gerec¢ ve Yontemler

SSK Ankara Dogumevi ve Kadin Hastaliklar
Egitim Hastanesi Jinekoloji kliniginde 1 Ocak 2002
ile 31 Aralikk 2002 tarihleri arasinda uterin
leiomyom On tanist ile opere edilen 679 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin yasla-
11, gegirdikleri operasyonun tipi ve patolojik bulgu-
lar1 belirlendi. Leiomyosarkom, endometrial stromal
sarkom ve mixt mezodermal timor saptanan hasta-
larin klinik bulgulari, basvuru semptomlari, fizik
muayeneleri, ultrasonografik bulgulari, operasyon
kayitlar1 ve histopatolojik bulgular1 kaydedildi.

Bulgular
Opere edilen hastalarin yaslar1 18 ile 69 ara-
sinda idi (ortalama; 43). Besyiizyirmidokuz olguya
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abdominal histerektomi (%77.9), 150 olguya
myomektomi yapildi. Myomektomilerin 137’si
(%20.1) abdominal yoldan gerceklestirilirken, 13
(%1.91) olguda myom vaginal yoldan cikartildi.
Olgularin yaglara ve cerrahi prosediire gore dagi-
limlar Tablo 1’de yer almaktadir.

Postoperatif patoloji sonuglarimi takiben, i¢
hastada leiomyosarkom (%0.44), bir hastada
endometrial stromal sarkom (%0.15) ve bir hastada
da karsinosarkom (malign mikst mezodermal tii-
mor) (%0.15) saptandi. Toplam uterus sarkomu
siklig1 %0.74 olarak belirlendi.

Tim hastalarda servise kabul muayenesinde
en sik rastlanan semptom, anormal vaginal kanama
idi. Bunu kasik agrisi, pelvik kitle varligr ve
vajenden prolabe olan kitle takip ediyordu. Sarkom
tanist alan hastalardan ikisinde bagvuru semptomu
vaginal kanama iken (vaka no: 2, 5), bir hasta par-
¢a disilirme (vaka no: 1); bir hasta da vagene dog-
mus kitle sikayeti ile basvurmustu (vaka no: 3).
Yapilan pelvik muayenede kitlenin nekrotik gorii-
niimlii, kétii kokulu ve kanamali oldugu saptand.
Diger bir hastada ise kontrol sirasinda myomlarda
biiylime oldugu goriilmiistii (vaka no:4).

Preoperatif degerlendirme esnasinda bu hasta-
lardan iigiine histolojik inceleme yapilabildi; ancak
patoloji saptanmadi (vaka no: 1, 2 ve 4). Parca
diisiirme sikayeti ile bagvuran hastanin (vaka no:1)
diisen pargasmin patolojisi miksoid leiomyoma
(atipi yok ve 10 biiylk biiyiitme alaninda 0-4
mitoz) olarak geldi. Diger iki olgudan birinde kit-
lenin vagene dogmus olmasi (vaka no:3) ve dige-
rinde de mesane arkas1 serviks onii yerlesimli olan
kitlenin servikse basi yapmasi (vaka no:5) nedeniy-
le preoperatif patolojik inceleme yapilamadi.

Tablo 1. Yaslara gore operasyon c¢esitleri ve sarkom insidansi

Histerektomi Myomektomi Myom ekstirpasyonu Sarkom Toplam
21-30 1(%3.44) 28(%96.5) - - 29(%4.27)
31-40 71(%42.5) 91(%54.4) 5(%2,99) - 167(%24.6)
41-50 362(%93.2) 18(%4.63) 8(%2.06) 3(%0.77) 388(%57.1)
51-60 90(%100) - - 1(%1.11) 90(%13.3)
61- 5(%100) - - 1(%20) 5(%0.73)
Toplam 529(%77.9) 137(%20.1) 13(%1.91) 5(%0.74) 679
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Tablo 2. Sarkom tanisi alan olgularin klinik bulgular

Ali HABERAL ve Ark.

Hasta Semptomlar Pelvik muayene Preoperatif patoloji USG
No. 1 Postmenopozal Uterus 3,5-4 aylik gebelik Diisen parca: miksoid Uterus: 101x75x93xmm
(57 yas) kanama, parga iriliginde leiomyoma, atipi yok, 4x4 cm subserdz myom
disiirme 0-4 mitoz/10 HPF
No. 2 Vaginal kanama  Uterus 2,5-3 aylik gebelik P/C: Proliferatif Uterus: 94x71x80xmm intramural,
(43 yas) iriliginde endometrium submiik6z 51x49 mm myom
No. 3 Vajene dogmusg Vajenden prolabe olmus Yapilamad: Fundusdan baslayip uterusu doldu-
(44 yas) kitle 15x10 cm’lik nekrotik ran vajene kadar uzanan kitle
goriiniimlii koti kokulu kitle (myom uteri?)
No. 4 Myomlarda Uterus 3,5 aylik P/C: Proliferatif Uterus: 95x115x88 mm
(48 yas) biiyiime gebelik iriliginde endometrium Endometrial bolgede 73x56x84 mm
kistik septasyonlar iceren kitle
No. 5 Postmenopozal Uterus 6n yiizde serviks iist ~ Yapilamadi Mesane arkasi,serviks onii yerle-
(62 yas) kanama dudagi silmis ve serviksi simli 125x72x53 mm heterogen

deplase eden solid kitle

solid-kistik kitle

Preoperatif olarak yapilan pelvik ultrasono-
grafilerde higbir hastada sarkom diisiindiirecek
bulgu gézlenmedi.

Postoperatif sarkom tanisi alan hastalarin bag-
vuru semptomlari, pelvik muayene bulgulari, probe
kiiretaj (P/C) sonuglar1 ve ultrasonografi sonuglari
Tablo 2’de 6zetlendi.

Ug olguda intraoperatif olarak maligniteden
siiphelenildiginden frozen-section ile ¢alisildi. Bir
no’lu olguda pelvik lenf nodlarinda palpe edilebi-
len kitle mevcuttu. Diger iki hastada kitlenin
hemorajik, nekrotik ve kotii kokulu olmasina baglh
olarak maligniteden siiphelenildi (vaka no: 3 ve 5).
Frozen-section ile iki hastaya intraoperatif tani
konulabildi (vaka no: 1 ve 3). Bir olguya
intraoperatif olarak maligniteden siiphelenilmesine
ragmen frozen-section ile tani konulamadi (vaka
no:5). Tablo 3 ve 4’de hastalarin operasyon sira-
sindaki bulgular1, klinik sonuglar1 ve histopatolojik
ozellikleri 6zetlendi.

Uterin leiomyom ©n tamisiyla opere edilip
sarkom tanist alan bes hastadan yalmizca bir tane-
sinde cerrahi sirasinda lenf nodlarinda metastaz
saptandi ve 6 kiir Ifosfamid-Mesna-Adriamisin
kemoterapisi verildi. Bu hastada postoperatif 16.
ayda lomber ve torakal vertebralarda metastaz
saptanarak radyoterapi planlandi. Diger olgular
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cerrahi sonrasinda adjuvan tedaviye gerek goriil-
meden takibe alindi. Bu olgulardan birinde
postoperatif 10. ayda vaginal kubbe seviyesinde
niiks kitle saptandi1 (vaka no:5). Diger 3 olgu sira-
styla 23, 24 ve 20 aydir hastaliksiz olarak izlen-
mektedir (vaka no: 2,3,4).

Tartisma

Leiomyom 0n tanisiyla opere edilen hastalarda
uterin sarkom saptanma insidanst %0.13 ile %0.7
arasinda degismektedir.*’ Bunlarin bazilarinda
insidans hesaplanirken diger hastanelerden gelen
referans vakalar da ¢alismaya dahil edilmistir®’
Bazilar1 da yalmzca histerektomi Orneklerinde
patolojiyi incelemis ve myomektomileri hari¢ tut-
muslardir.'"" Liebsohn ve arkadaslarimin yaptig:
genis bir c¢alismada leiomyom On tanisiyla
histerektomi gegiren 1432 hastanin 10 tanesinde
leiomyosarkom saptanmis ve insidans %0.7 olarak
verilmistir.'” Diger bazi ¢alismalarda ise sarkom
insidans1 %0.2 ile %0.6 arasinda degisen daha
diisiik oranlar seklinde verilmistir; bu durum
leiomyom On tanisiyla opere edilen hastalardaki
sarkom riskine yaklagim konusunda bir fikir birli-
gine varilamamasma neden  olmustur.”'
Leiomyomlarin yalnizca %20’si semptomatik ol-
dugu ve cerrahi gerektirdigi i¢in tiim ¢alismalarda
sarkomlarin gercek insidansi oldugundan farkli
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Tablo 3. Sarkom tanis1 alan olgularin operasyon bulgular

Hasta Birincil Operasyon + Frozen-section  Cerrahi sira- Post operatif tedavi
Evrelendirici Laparotomi ile tan1 sinda metastaz
No. 1 TAH+BSO + Parsiyel + Pelvik ve Lomber ve IMA Kemoterapisi
omentektomi + PABPLND paraaortik LN torakal vertebra
No. 2 TAH+BSO + Parsiyel Yapilmadi - - izlem
omentektomi + PABPLND 23 aydir hastaliksiz
No. 3 TAH+BSO + Parsiyel + - - izlem
omentektomi + PABPLND 24 aydir hastaliksiz
No. 4 TAH+BSO Yapilmadi - - izlem
20 aydir hastaliksiz
No. 5 TAH+BSO+ Parametrial kitle - - - izlem

eksizyonu

Onuncu ayda vaginal kub-
be seviyesinde niiks kitle

TAH+BSO: Total Abdominal Histerektomi + Bilateral Salpingo-ooforektomi

PABPLND: Para-aortik ve Bilateral Pelvik Lenf Nodu Diseksiyonu

IMA: ifosfamid + Mesna + Adriamisin

Tablo 4. Sarkom tanis1 alan olgularin histopatolojik bulgulari

Hasta Makroskopik tm 6zellikleri Mikroskopi
No. 1 Myometriumda submukozadan serozaya uzanan Leiomyosarkom
irili ufakli nodiiller
No. 2 Intramural yerlesimli nekrotik nodiiler lezyon Low grade leiomyosarkom, selliiler atipi (+)
6-7mitoz /10 HPF
No. 3 Kanamali, kotii kokulu, lobiile doku Karsinosarkom, (Malign mixt mezodermal timor)
No. 4 Intamural yerlesimli ortas1 dejenere ve Endometrial stromal sarkom
kistik goriiniimlii elastik kivamli nodiil
No. 5 - Epiteloid leiomyosarkom

goriinmektedir. Insidanslarin farkli bulunmasimin
nedenlerinden bir tanesi de, bazi c¢alismalara
semptomatik olmayan leiomyomlarin da dahil
edilmesidir. Montague ve Corscaden’in ¢aligmala-
rinda vakalarin ¢ogu tesadiifi olarak patoloji labo-
ratuarinda  saptanmustir.”®  Bununla  beraber
Boutselis'* ve Liebsohn’un'® calismalarinda ise
yalnizca preoperatif olarak taninmis leiomyomlar
calismaya almmis ve insidans g¢alismamizdakine
benzer bulunmustur (sirasiyla; %0.6, %0.7 ve
%0.74). Sunulan ¢aligma grubu, uterin leiomyom
tanist preoperatif olarak konulan ve myoma baglh
belirti ve bulgular1 nedeniyle operasyon gerektiren
hastalardan sec¢ilmistir. Uterin leiomyom 6n tani-
siyla hem histerektomi ve hem de myomektomi
geciren hastalar ¢aligmaya dahil edilmistir.
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Bazi ¢alismalarda yalnizca myomektomi yapi-
lan hastalar incelenmis ve sarkom insidansi uterin
leiomyom &n tanisiyla histerektomi gegiren hasta-
larin da dahil edildigi diger g¢aligmalardakinden
daha disik bulunmustur. Myomektomi geciren
hastalardaki sarkom insidansi konusunda daha
once yapilan 39 c¢alismanin incelenmesi ile
myomektomi yapilan 6815 hastanin 18 inde
(%0.26)  sarkom saptandigi  goriilmiistiir."”
Binii¢ylizotuziki hastay1 igeren bir sunumda ise
456 olguya (%34) myomektomi yapilmig ve yal-
nizca bir vakada sarkom saptanmistir (%0.22) (12).
Sunulan ¢alismada 679 hastanin 150’sine (%20.1)

myomektomi veya vaginal yoldan myom
ekstirpasyonu  uygulanmus  fakat  hicbirinde
sarkoma rastlanilmamistir. Bu durum uterin

Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2004, 14



LEIOMYOM ON TANISIYLA YAPILAN OPERASYONLARDA POSTOPERATIF UTERIN SARKOM SIKLIGI

sarkomun daha ¢ok ileri yas hastaligi olmasma ve
myomektomi yapilan hastalarin daha geng oldugu
gergegine baglanabilir.

Calismamizda {igiincii dekaddan altinct dekada
dogru giderken siklikta bir artis saptanmistir ki bu
sonug Liebsohn ve arkadaslarinin yaptigi calisma-
daki sonugla koreledir.'’

Sarkom tanis1 sunulan calismada higbir hasta-
ya preoperatif olarak konulamamistir. Leiomyom
nedeniyle opere edilen ve daha sonra uterin sarkom
saptanan  hastalar1  inceleyen  ¢alismalarda
leiomyomlarda hizli biiyiime olmasimin sarkom
acisindan 6nemli olabilecegi ve bu nedenle bu tiir
hastalarda daha dikkatli davranilmasi gerektigi
belirlenmistir.'>"> Sunulan calismada da sarkom
tanis1 postoperatif olarak konulan hastalardan bi-
rinde operasyon endikasyonunun leiomyomlarda
hizl1 biiylime oldugu gosterilmistir. Bunun disinda
preoperatif tan1 araci olarak kullanilan endometrial
ormekleme ve pelvik USG’nin tam1 koymada yar-
dimcr yontemler olmadigir goriilmiigtiir. Bir calig-
mada sarkom tanis1 10 hastadan ticiine' ve diger
bir calismada ise 36 hastadan ancak besine'
preoperatif olarak konulabilmisken diger bir ¢alis-
mada sarkom tanist hi¢bir hastaya preoperatif ola-
rak konulamamis ve hicbir laboratuar testinin tani-
da yardime1 olmadig1 s6ylenmistir.'®

Uterin sarkomlarin preoperatif ve hatta
intraoperatif tanisi1 her zaman kolay degildir. Bu
ylizden uygun cerrahi prosediir uygulanamayabilir.
Klinik olarak uterusa sinirli oldugu diistiniilen
sarkomlarda bile adnekslerde subklinik metastaz
goriilebilir.'”” Bu gozlem leiomyom nedeniyle yal-
nizca histerektomi gegiren premenopozal hastalar-
da 6nemli olacaktir. Preoperatif veya intraoperatif
tanm1 konuldugu zaman metastaz varlig1 acisindan
daha dikkatli davranilmali ve subtotal histerektomi
ve myomektomi gibi konservatif cerrahi tedaviler-
den uzak durulmalidir.

Myomektomi genelde geng hastalarda fertilite
koruyucu bir operasyon olarak uygulanmaktadir.
Premenopozal hastalarda uterusa sinirli sarkomda,
rekiirrens riskinin daha az oldugu genel bir goz-
lemdir.*'® Bu gen¢ hastalarda ayrica yiiksek mitoz
sayisi, selliiler atipi ve diger kotii histolojik para-
metreler daha az goriiliir. Uterin sarkomlu hasta-
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lardan yalnizca myomektomi ile tedavi edilen ve
ilerleyen zamanlarda gebe kalan hastalar bildiril-
mistir."”*” Bununla beraber myomektomi ile tedavi
sonrast yeniden opere edilen hastalarda uterus i-
¢inde rezidii tiimor saptandigi gosterilmistir.”’ Bu
nedenle myomektomi uterin sarkom tedavisi i¢in
kabul goren bir tedavi sekli degildir.

Leiomyom 6n tanisi ile takip edilen hastalarda,
seri ultrasonografik goriintilleme; leiomyom ve
uterin sarkom ayrimimi tam olarak yapamamasina
ragmen kullanilabilir. Cerrahi girisim endike ise
dokunun tamamu histopatolojik analiz i¢in saklan-
malidir, ¢linkii operasyon sirasinda tanidan siiphe-
lendirecek bulgu olmayabilecegi gibi uterin
sarkom tanisinda frozen-section bile giivenilir ol-
mayabilir.”* Sunulan ¢alismada da frozen section
ile bir hastaya tam1 konulamamistir. Eger nihai
patoloji uterin sarkomu agia ¢ikarmigsa hasta
vakit kaybetmeden ileri tam1 ve tedavi icin refere
edilmelidir.

Leiomyom ve uterin sarkom belirtilerinin ge-
nellikle benzer oldugu, bu nedenle sarkomun
preoperatif olarak zor tanmabilecegi unutulmama-
lidir. Kitlenin hizli biiylimesi, kot kokulu, kana-
mali ve nekrotik goriiniimlii olmasi sarkom i¢in
siiphe uyandiracak bulgulardir. Ultrasonografik
goriintiileme ve endometrial 6rneklemenin tanida
stnirli degeri vardir. Leiomyom 6n tanisi alan has-
talarda, uterin sarkom bulunma ihtimali konusunda
uyanik olunmali ve konservatif medikal ve cerrahi
tedaviye, leiomyoma bagli uterin biiylimesi olan
perimenopozal ve postmenopozal hastalarda dik-
katlice karar verilmelidir. Ayrica konservatif tedavi
sonras1 sonuclar yakindan izlenmeli ve uterin
sarkom saptanmis ise daha ileri tedavi yontemleri
gecikmeden uygulanmalidir.
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