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16 JINEKOLOJiK SARKOMLAR
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GIRIS
Sarkomlar, yumusak doku ve kemikte ortaya ¢ikan nadir malignitelerdir. Tim yas
gruplarini etkilerler ve viicudun herhangi bir yerinde ortaya ¢ikabilirler. Sarkom-
lar, tim eriskin malignitelerin %1’inden azini ve pediatrik kanserlerin %12’sini
olusturan mezengimal orijinli heterojen malign tiimér grubudur (1-3). Yeni sar-
kom vakalarinin yaklasik %80’i yumusak dokudan, kalanlar kemikten kaynakla-
nir (3). Yumusak doku sarkomlar: (YDS), yag, kas ve bag dokusu gibi mezoderm
kaynakli dokularin malign ttimérleridir. Tiim YDSlerin % 25-30’unu olusturan
karin ve pelvis sarkomlarinin %15’i retroperitoneal, %10-15’i intraabdominal ve
<%5 ise abdominal duvar kaynaklidir (2). YDS'lerin yaklasik %131 jinekolojik
organlarda ortaya gikar (4) ve tiim jinekolojik kanserlerin % 3-4'ti YDSdir (5,6).
Pelvik sarkomlar dogrudan kadin iireme organlarinda veya diger pelvik dokular-
da ortaya cikabilir ve tireme organlarini sekonder olarak tutabilir. Kadin tireme
organlarinda ortaya ¢ikan sarkomlar jinekolojik sarkomlar olarak adlandirilir (7).
En sik goriilen jinekolojik sarkomlar uterusta ortaya ¢ikar ve histolojik alt tipler
olan leiomyosarkom (LMS) ve endometrial stromal sarkomu (ESS) igerir (8). Cok
nadir olarak over, serviks, vajen ve vulva sarkomlarina da rastlanmaktadir.
Uterin sarkom tiim uterus malign neoplazmlarinin %3-9’unu olusturur (9).
Uterin sarkomlar, myometriumdaki hiicre popiilasyonlarinin veya endometrium
i¢cindeki bag doku elemanlarinin béliinmesinden kaynaklanir. En yaygin endo-
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komlari igin mevcut 6nerilerin uyarlanmasi da makuldiir. Servikal sarkom cer-
rahisi ile ilgili 6zel oneriler eksiktir. Cerrahi yaklasim hakkindaki mevcut veriler
radikal histerektomiden, trakelektomi veya genis lokal eksizyon seklinde fertilite
koruyucu cerrahiye kadar degismektedir, ancak onerilen cerrahi yaklasim hak-
kinda kesin sonuglar ¢ikarilamamaktadir. Vulvar sarkomlar igin, en az 2 cm ser-
best marjli tam cerrahi eksizyonun iyi prognozla iliskili primer tedavi oldugu dii-
stuniilmektedir.

Uterus sarkomlarinin agresif gidisi ve kotii prognozu nedeniyle adjuvan te-
davilerin gerekli oldugu diisiiniilmistiir. Erken evre uterus sarkomlarinda, uzak
metastaz goriilme siklig1 ve kétii prognoz nedeniyle adjuvan kemoterapinin kul-
lanildig: birgok ¢aligma yapilmustir. Birbiriyle ¢elisen bazi ¢alismalar olmakla bir-
likte KT uygulamalarindan ¢ok iyi sonuglar alinamadig: goriilmektedir. Bir ¢ok
calismada postoperatif radyoterapinin lokal kontrolii arttirdigi, niiks icin gegen
stireyi uzattig1 ancak sagkalimi degistirmedigi bildirilmistir.

Bu hastalar i¢in adjuvan tedavi ve diger yeni tedavilerin rolii daha fazla arasti-
rilmaly, tiim sarkom alt tipleri i¢in metastatik hastalig1 olan hastalara tedavisi ko-
nusunda rehberlik destegi sunulmali ve bu hasta popiilasyonu i¢in yasam kalitesi,
hayatta kalma ve dogurganlik/cinsel saglik destegi mevcut olmalidir.
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