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|GiRris

Uterin leiomyosarkomlar (uLMS), uterus kokenli malign mezenkimal neop-
lazmlar olup, nadir rastlanmalarina ragmen yiiksek metastatik kapasite, lokal
invaziv davranis ve hizli progresyon ile karakterize agresif klinik seyir gosteren
timorlerdir. Tim uterin malignitelerin yaklagik %1-2%sini olusturmaktadirlar.
uLMS, uterin sarkomlarin prevalans: en yiiksek alt kategorisini olusturmakta
olup, Avrupa Kanser Kayit Ag1 (ECRN) verilerine gore yillik insidans1 100.000
kadinda 0.5 vaka olarak rapor edilmistir (1). Ancak bu epidemiyolojik veriler,
histomorfolojik 6rtiismeler, preoperatif biyopsi sinirliliklar: ve benign lezyon-
larla ayirici tanidaki zorluklar nedeniyle gergek insidansin eksik bildirilme ola-
siligini isaret etmektedir. uLMS, predominant olarak altinci dekatta tan1 almakta
olup, preoperatif donemde en kritik ayirici tany; histopatolojik benzerlikler ve
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@ OLGULARLA KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM Il

Ileri evre sarkom olgularinda ¢oklu cerrahi girisimler; sistemik inflamatuar
yanit sendromu, kardiyopulmoner disfonksiyon ve ¢oklu organ yetmezligi gibi
yasami tehdit eden komplikasyon riskini artirmaktadir. Bu durum, ozellikle
yiiksek riskli hastalarda (ileri yas, hizli biiyiiyen kitle, postmenopozal kanama)
preoperatif donemde kontrastli pelvik MRG ve serum LDH diizeyi ol¢iimii gibi
ileri degerlendirmelerin gerekliligini ortaya koymaktadir. Ayrica, malignite siip-
hesi olan olgularda morselasyon isleminden kaginilmasi ve hastanin bilgilendi-
rilme ve onam siirecinde bu komplikasyonlarin detayli sekilde agiklanmasi, etik
ve medikolegal agidan biiyiik 6nem tagimaktadir. Bizim hastamizda da ¢oklu
cerrahi prosediirler uygulanmis olup, ¢oklu organ yetmezligi nedeniyle hasta
kaybedilmistir.

|soNug

Bu olgu, uterin kitlelerde preoperatif malignite risk degerlendirmesinin kritik
onemini ortaya koymaktadir. Minimal invaziv cerrahinin avantajlarina ragmen,
ozellikle yiiksek riskli hastalarda (hizli biyiiyen kitle, postmenopozal kanama)
kontrasth pelvik MRG gibi ileri goriintiileme yontemleri kullanilmalidir. Morse-
lasyon islemi, malignite stiphesi olan olgularda kontrendikedir ve bu hastalarda
acik cerrahi yaklagim tercih edilmelidir.

Dissemine sarkom vakalarinda ¢oklu cerrahi girisimler yiiksek morbidite ve
mortalite riski tasimaktadir. Bu nedenle, cerrahi kararlar multidisipliner tiimor
konseylerinde alinmali ve hastalara tedavi segenekleri ile potansiyel riskler detay-
I1 sekilde agiklanmalidir. Preoperatif donemde titiz degerlendirme ve uygun cer-

rahi strateji secimi, onkolojik sonuglari iyilestirmede anahtar rol oynamaktadir.
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