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Bölüm
19 UTERİN SARKOMLARDA 

RADYOTERAPİ

Ebru ATASEVER AKKAŞ1

Uterustan kaynaklanan yumuşak doku sarkomları, mezenkimal kökenli, nadir 
görülen biyolojileri ve prognozları bakımından oldukça değişken olan heterojen 
bir tümör grubudur. Büyük ölçüde histolojik alt tipe ve ilişkili tümör derecesine 
bağlı olarak çok çeşitli davranışlar sergilerler. Uterin sarkom insidansı tüm ute-
rin malignitelerin % 3-7’sini oluşturmaktadır (1) . Ancak uterus kanserlerinden 
ölümlerin orantısız bir yüzdesini, bir seride % 29 kadar yüksek yer tutarlar (2). 
Bu da endometrial karsinom ile karşılaştırıldığında kötü bir prognoz ile ilişkili 
olduğunu göstermektedir (1). Uterin sarkomlar karsinosarkomlar (veya malign 
miks müllerian tümörler),% 45; leiomyosarkom,% 40; ve endometrial stromal 
sarkomlar,% 15 oranında görülmektedir. Özellikle leiomyosarkomlar, adenokar-
sinomlara kıyasla, lenf nodu tutulumundan önce metastatik olma eğilimi daha 
yüksektir (3).

Surveillance Epidemiology and End Results (SEER) veri tabanı analizindeki en 
son sonuçlar genç hastalara kıyasla, 50 yaş ve üzeri için daha yüksek insidans hızı 
ve Kafkas kadınlara kıyasla Afrika-Karayip kökenli kadınlarda insidansın iki kat 
daha fazla olduğunu göstermiştir (4).

Bu tümör grubunun altta yatan etiyolojisi yeterince anlaşılmamıştır, ancak 
yükselmiş veya beklenmeyen östrojen seviyeleri, tamoksifen ile tedavi, obezite ve 
diyabet ile olası ilişkilendirilmiştir (5,6). Preoperatif uterin sarkom teşhisi koy-
mak sıklıkla zordur. Hastaların çoğu, adenokarsinomlu hastalara benzer şekilde 
vajinal kanama ile ortaya çıkar, ancak tümör tipik olarak daha büyüktür.

Uterin sarkom ayrıca, semptomatik leiyomyom için rezeke edilen uterusta 
beklenmedik bir tanı da olabilir. Özellikle akciğere olan yüksek metastaz oran-
ları nedeniyle, ilk değerlendirme toraks bilgisayarlı tomografi ( BT) görüntüleme 
yöntemini içermelidir (3).
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hipertansiyon, inflamatuar barsak hastalığı veya diğer pelvik enflamatuar hasta-
lıkların olup olmadığı, literatür verilerinde bu faktörlerin birçoğu ile ilgili çelişkili 
sonuçlar gösterilmektedir. En önemli komplikasyonlar ince bağırsakta obstrüksi-
yon, kronik ishal, proktit, fistül oluşumu, vajinal darlık ve pelvis kemiğin kırıkla-
rıdır. EBRT kullanımı, ince bağırsak komplikasyonları riski ile ilişkilidir. VBT’nin 
EBRT’ye eklenmesi özellikle fibroz, darlık, ülser ve fistül gibi vajinal ve rektal yan 
etkilerin görülme sıklığını arttırır. TAH-BSO+ EBRT’den sonra bildirilen ciddi 
komplikasyon oranları% 2 ile% 6 arasında değişmektedir; ameliyattan sonra EBRT 
ve VBT,% 4 ila% 13; tek başına VBT’den sonra,% 0 ila% 7 (doza bağlı); EBRT ve 
lenfadenektomi de dahil olmak üzere ameliyat sonrası% 7 ila% 18 oranındadır.

Hafif-orta şiddette komplikasyon oranları daha az tespit edilmiştir. İshal, karın 
krampları ve idrar sıklığı gibi EBRT’nin akut yan etkileri genellikle tedavinin ke-
silmesine veya kesilmesine neden olmazsa genellikle rapor edilmez. Hafif geç yan 
etkiler (artan bağırsak hareketleri, diyare, abdominal bağırsak hareketleri dahil 
kramplar, sık idrara çıkma ve idrar kaçırma) bildirilmez.

Akut tedaviye bağlı semptomların varlığı geç komplikasyonlar için en önemli 
risk faktörlerinden biridir. Akut ve geç tedavi komplikasyonları arasındaki ilişki 
ilgi ve araştırma konusu haline gelmiştir. Akut toksisitesi olan bir hasta alt gru-
bunun akut ve geç komplikasyonlar arasında semptomsuz bir aralığa sahip ol-
maması, geç hasarın, bağırsak mukozasının akut zedelenmesinin devam eden bir 
sonucu olarak meydana geldiği teorisini desteklemektedir. EBRT, gastrointestinal 
fonksiyonu üzerindeki kısa ve uzun vadeli etkiler, en belirgin şekilde bağırsak ha-
reket sıklığı, daha az safra asidi emilimi ve daha hızlı bağırsak geçişi ile ilişkilidir. 
Bu değişikliklerin çoğu zamanla düzelir, ancak bazı uzun vadeli dirençli etkiler 
görülür (3).
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