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GİRİŞ
Uterin sarkomlar, kadın genital yolunda nadir 
görülen malign mezodermal tümörler olup ma-
lign uterin tümörlerin %3-7’ini oluştururlar (1). 
Uterin sarkom sınıflandırmasında bugüne kadar 
çok sayıda sınıflandırma kullanılmış olsada GOG 
(Gynecologic Oncology Group) uterin sarkomları 
leimyosarkomlar, endometrial stromal sarkomlar, 
miks homolog müllerian sarkomlar(karsinosar-
komlar), mix heterolog müllerian sarkomlar (mixt 
mezodermal sarkomlar) ve diğerleri olarak sınıf-
landırmıştır. 2009 yılında FİGO (İnternational Fe-
deration of Gynecology and Obstetrics) biyolojik 
davranışlarına göre bir sınıflandırma getirmiştir 
ve buna göre leimyosarkom-endometrial stromal 
sarkom; adenosarkom ve karsinosarkom (malign 
mixt müllerian tümör) olarak üç gruba ayırmıştır. 
2014 yılında WHO (Dünya Sağlık Örgütü) tümör 
dokusunun kaynaklandığı orijine göre 2 kategori-
ye ayırmış olup bunlar mezenkimal / mix epitelyal 
tümörler ve mezenkimal tümörlerdir. Mezenki-
mal tümörler ise leimyosarkomlar ve endometri-
al stromal sarkomlar olarak ikiye ayrılmaktadır. 
Endometrial stromal sarkomlarda kendi arasında 
low-garde ESS, high grade ESS ve undiferansiye 
ESS olarak üçe ayrılmaktadır (2,14). Uterin sar-
komların etyolojisi tam olarak bilinmediği gibi 
spesifik bir etyolojik faktörde yoktur. Bununla 
beraber FİSH ve PCR yöntemiyle endometrial 
stromal tümörlerde tanımlanmış somatik mutas-

yonlar mevcuttur. Ayrıca çoğu leimyosarkomda 
karyotipik aberasyon izlenebilir (3,4).

Bunların dışında leimyosarkomlar ve karsi-
nosarkomlar için pelvik irradyasyon, ırksal fark-
lılıklar (siyah ırkta beyaz ırka göre daha fazla) 
risk faktörü olarak suçlanmaktadır (5). Yine yaş-
ta suçlanan diğer bir risk faktörüdür ancak sar-
komlar arasında sık görülme yaşı değişmektedir. 
Leimyosarkomlar daha genç yaşta ortaya çıkar-
ken endometrial sarkomlar ve karsinosarkomlar 
altmışlı yaşlarda en sık insidansa ulaşmaktadır 
(6,7). Kullanım süresiyle ilişkili olarak kombine 
HRT, hormonal terapi ve tamoksifen tedavisi di-
ğer suçlanan bir faktörler olup artmış riskle ilişki-
lidir (8). Uterin sarkomlara spesifik semptom ve 
bulgu yoktur. Hastalar çoğunlukla postmenopozal 
kanama, premenopozal anormal uterin kanama, 
abdominal ağrı ve distansiyon, üriner semptomlar 
gibi yakınmalarla gelebileceği gibi asemptomatik 
olarakta başvurabilirler (9).

LEİMYOSARKOMLAR
Uterin leimyosarkomlar tüm uterin malignitelerin 
%1’ini oluştururlar ancak uterin sarkomların yak-
laşık %40’ına tekabül etmektedir (1).

Leiomiyosarkom tanısı öncesinde hastalar pe-
rimenopozal kanama ve pelvik kitle ile doktora 
başvurmakta çoğu hastada uterine leiomyom ta-
nısı almaktadır. En sık semptomlar vaginal kana-
ma (%56), palpabl pelvik kitle (%54) ve pelvik ağrı 
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opsiyonel olarak takip, sistemik kemoterapi veya 
hormonal terapi önerilebilir. Evre 2-4 HGESS ve 
UUS’da cerrahi sonrası adjuvan sistemik kemote-
rapi ve/veya EBRT önerilir (7).

UTERİN STROMAL SARKOMLARDA NÜKS 
TEDAVİSİ:
Lokal rekürrensi olan uterin sarkomlu has-

talar öncesinde radyoterapi (RT) almadıysa ve 
uzak metastazı yoksa cerrahi rezeksiyon sonrası 
sistemik kemoterapi (KT) ile birlikte EBRT ve/
veya brakiterapi (BRT) verilerek tedavi edilirken 
öncesinde RT alanlar cerrahi rezeksiyon ve siste-
mik KT alarak veya sadece sistemik KT ile veya 
re-irradyasyon ve/veya brakiterapi ile tedavi edi-
lirler (7). Retrospektif datalara göre sitoredüktif 
cerrahinin survivala ciddi anlamda katkısı vardır 
(7). Hastanın dissemine hastalığı varsa sistemik 
KT verilmesi uygundur (7).

 ADENOSARKOM:
Epitelyal komponenti benign veya atipik olan 

ve mezenkimal komponenti malign olan sarkom-
lar olup bu sarkomlar nadir görülen düşük malig-
nite potensiyeli olan diğer endometrial lezyonlara 
benzeyen ve sıklıkla da anormal vaginal kanama 
ile presente olan tümörlerdir (7). Makroskopik 
incelemede endometrial kaviteyi dolduran poli-
poid yapıda bir tümöral lezyon şeklinde presente 
olur (36). Serviks ve myometrium tutulumu nadir 
izlenmektedir (36). %15 myometrial invazyon ve 
%5 derin invazyon göstermektedir. Myometrial 
invazyon saptananlarda nüks riski artar (7,36). 
Adenosarkom tanısı alanların 1/3’ünde tanı aldık-
tan 5 yıl sonra nüks gelişmektedir (7,36). Tümöral 
lezyonun içeriğinde en az %25 pür sarkomatöz 
komponent barındıran aşırı sarkomatöz büyüme 
gösteren pür sarkom adenosarkomun varyantıdır 
(7,36). Bu özellik rekürrens açısından kötü prog-
nostik bir bulgu olup %50’den fazla rekürrensle 
ilişkilidir (7,32,36). Evre 1’de 5 yıllık yaşam %79 
iken evre 3’te %48’dir. Cerrahi tedavisi abdominal 
histerektomi’dir ama ooferektomi veya lenfade-
nektomi yapılması ile ilgili bilgiler net değildir (7).
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