Bil lém UTERIN SARKOMLARDA

SISTEMIK TEDAVI

Elif MEREV!

GIRIS
Uterin sarkomlar malign mezankimal tiimérlerdir. Uterus malignitelerinin %3-
9’unu olustururlar. Yillik insidans1 0.36/100.000 kadin-yildir.! Sik goriilen alt tip-

leri endometriyal stromal sarkom (ESS, %21), uterin leiyomiyosarkom (uLMS,
%63) ve andiferansiye uterin sarkomdur (UUS, %5).>*

Endometriyal stromal sarkomlar diisiik dereceli ve yiiksek dereceli olmak
tizere ikiye ayrilirlar. Diisiik dereceli endometriyal stromal sarkomlar (LGESS)
histolojik olarak; diisiik dereceli kiigiik ve proliferatif endometriyumdaki stromal
hiicrelere benzeyen hiicrelerden olusurlar. Mitotik aktiviteleri genellikle diisiiktiir
(<10/10 BBA). Yiiksek dereceli endometriyal stromal sarkomlar (HGESS) histo-
lojik olarak; yiiksek dereceli kiigiik, siklikla nekroz igeren ve artmis mitotik akti-
viteli (>10/10 BBA) hiicrelerden olusurlar, i¢lerinde LGESS alanlar1 bulundurabi-
lirler. Andiferansiye uterin sarkomlar, histolojik olarak yiiksek dereceli, stromal
hiicrelere bezemeyen ve spesifik farklilasma gostermeyen hiicrelerden olusurlar.
Uterin sarkomlarin takibi ve tedavisi, boyut (5 ci’in @istii ve alt1), mitotik aktivite
(10/BBAda 10’un stii ve alt1), yas (50 yas {stii ve alt1) ve vaskiiler invazyonun
bulunup bulunmamasi gibi klinikopatolojik faktorlere gore sekillenir.?

Disiik dereceli endometriyal stromal sarkomlar genellikle 40 ve 55 yas arasi
premenapozal kadinlarda goriiliir. Tipik olarak hormon reseptorleri pozitif tii-
morlerdir.* Prognozlari iyidir. Rekiirrensler hastalarin 3’te 1’inde gelisir ve yillar
sonra goriilebilir. Bes yillik sagkalimlar evre 1-2 igin %90, evre 3-4 i¢in %50dir.
SEER (Surveillance Epidemiology and End Results) veritabanina gore diisiik
dereceli ve yiiksek dereceli ESS’lerde tiim evreler i¢in 5 yillik rolatif sagkalim
%72.7dir.°
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vaad eden sonuglar beklenmekteyse de heniiz standart olarak kullanima giren
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