Bil lém UTERIN SARKOMLARDA

RADYOTERAPI

Ebru ATASEVER AKKAS!'

Uterustan kaynaklanan yumusak doku sarkomlari, mezenkimal kokenli, nadir
goriilen biyolojileri ve prognozlar1 bakimindan oldukga degisken olan heterojen
bir tiimoér grubudur. Biiyiik ol¢iide histolojik alt tipe ve iligkili tiimor derecesine
bagli olarak ¢ok ¢esitli davranislar sergilerler. Uterin sarkom insidansi tim ute-
rin malignitelerin % 3-7’sini olusturmaktadir (1) . Ancak uterus kanserlerinden
olimlerin orantisiz bir yiizdesini, bir seride % 29 kadar yiiksek yer tutarlar (2).
Bu da endometrial karsinom ile karsilastirildiginda kotii bir prognoz ile iligkili
oldugunu gostermektedir (1). Uterin sarkomlar karsinosarkomlar (veya malign
miks miillerian téimorler),% 45; leiomyosarkom,% 40; ve endometrial stromal
sarkomlar,% 15 oraninda goriilmektedir. Ozellikle leiomyosarkomlar, adenokar-
sinomlara kiyasla, lenf nodu tutulumundan 6nce metastatik olma egilimi daha
yiiksektir (3).

Surveillance Epidemiology and End Results (SEER) veri taban1 analizindeki en
son sonuglar geng hastalara kiyasla, 50 yas ve tizeri i¢in daha yiiksek insidans hizi
ve Kafkas kadinlara kiyasla Afrika-Karayip kokenli kadinlarda insidansin iki kat
daha fazla oldugunu gostermistir (4).

Bu tiimor grubunun altta yatan etiyolojisi yeterince anlagilmamigtir, ancak
yiikselmis veya beklenmeyen dstrojen seviyeleri, tamoksifen ile tedavi, obezite ve
diyabet ile olasi iliskilendirilmistir (5,6). Preoperatif uterin sarkom teshisi koy-
mak siklikla zordur. Hastalarin ¢ogu, adenokarsinomlu hastalara benzer sekilde
vajinal kanama ile ortaya ¢ikar, ancak tiimor tipik olarak daha biiytiktiir.

Uterin sarkom ayrica, semptomatik leiyomyom i¢in rezeke edilen uterusta
beklenmedik bir tan1 da olabilir. Ozellikle akcigere olan yiiksek metastaz oran-
lar1 nedeniyle, ilk degerlendirme toraks bilgisayarli tomografi ( BT) goriintiileme
yontemini icermelidir (3).
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hipertansiyon, inflamatuar barsak hastalig1 veya diger pelvik enflamatuar hasta-
liklarin olup olmadigy, literatiir verilerinde bu faktorlerin birgogu ile ilgili celiskili
sonuglar gosterilmektedir. En 6nemli komplikasyonlar ince bagirsakta obstriiksi-
yon, kronik ishal, proktit, fistiil olusumu, vajinal darlik ve pelvis kemigin kirikla-
ridir. EBRT kullanimy, ince bagirsak komplikasyonlari riski ile iligkilidir. VBT nin
EBRT’ye eklenmesi 6zellikle fibroz, darlik, iilser ve fistiil gibi vajinal ve rektal yan
etkilerin goriilme sikligini arttirir. TAH-BSO+ EBRT'den sonra bildirilen ciddi
komplikasyon oranlar1% 2 ile% 6 arasinda degismektedir; ameliyattan sonra EBRT
ve VBT, % 4 ila% 13; tek bagina VBT den sonra,% 0 ila% 7 (doza baglh); EBRT ve
lenfadenektomi de dahil olmak iizere ameliyat sonrasi% 7 ila% 18 oranindadir.

Hafif-orta siddette komplikasyon oranlar1 daha az tespit edilmistir. Ishal, karin
kramplar ve idrar siklig1 gibi EBRT nin akut yan etkileri genellikle tedavinin ke-
silmesine veya kesilmesine neden olmazsa genellikle rapor edilmez. Hafif ge¢ yan
etkiler (artan bagirsak hareketleri, diyare, abdominal bagirsak hareketleri dahil
kramplar, sik idrara ¢ikma ve idrar kagirma) bildirilmez.

Akut tedaviye bagli semptomlarin varligi ge¢ komplikasyonlar i¢in en 6nemli
risk faktorlerinden biridir. Akut ve ge¢ tedavi komplikasyonlar1 arasindaki iligki
ilgi ve aragtirma konusu haline gelmistir. Akut toksisitesi olan bir hasta alt gru-
bunun akut ve ge¢ komplikasyonlar arasinda semptomsuz bir araliga sahip ol-
mamasl, ge¢ hasarin, bagirsak mukozasinin akut zedelenmesinin devam eden bir
sonucu olarak meydana geldigi teorisini desteklemektedir. EBRT, gastrointestinal
fonksiyonu tizerindeki kisa ve uzun vadeli etkiler, en belirgin sekilde bagirsak ha-
reket siklig1, daha az safra asidi emilimi ve daha hizli bagirsak gegisi ile iliskilidir.
Bu degisikliklerin ¢ogu zamanla diizelir, ancak bazi uzun vadeli direngli etkiler
gorilir (3).

Anahtar Kelimeler: Uterus sarkomlari,radyoterapi, brakiterapi
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