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LAPAROSKOPIK HISTEREKTOMI SONRASI GELIŞEN 
DISSEMINE LEIOMYOSARKOM: MORTAL SEYREDEN 
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GİRİŞ

Uterin leiomyosarkomlar (uLMS), uterus kökenli malign mezenkimal neop-
lazmlar olup, nadir rastlanmalarına rağmen yüksek metastatik kapasite, lokal 
invaziv davranış ve hızlı progresyon ile karakterize agresif klinik seyir gösteren 
tümörlerdir. Tüm uterin malignitelerin yaklaşık %1-2’sini oluşturmaktadırlar. 
uLMS, uterin sarkomların prevalansı en yüksek alt kategorisini oluşturmakta 
olup, Avrupa Kanser Kayıt Ağı (ECRN) verilerine göre yıllık insidansı 100.000 
kadında 0.5 vaka olarak rapor edilmiştir (1). Ancak bu epidemiyolojik veriler, 
histomorfolojik örtüşmeler, preoperatif biyopsi sınırlılıkları ve benign lezyon-
larla ayırıcı tanıdaki zorluklar nedeniyle gerçek insidansın eksik bildirilme ola-
sılığını işaret etmektedir. uLMS, predominant olarak altıncı dekatta tanı almakta 
olup, preoperatif dönemde en kritik ayırıcı tanı; histopatolojik benzerlikler ve 
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İleri evre sarkom olgularında çoklu cerrahi girişimler; sistemik inflamatuar 
yanıt sendromu, kardiyopulmoner disfonksiyon ve çoklu organ yetmezliği gibi 
yaşamı tehdit eden komplikasyon riskini artırmaktadır. Bu durum, özellikle 
yüksek riskli hastalarda (ileri yaş, hızlı büyüyen kitle, postmenopozal kanama) 
preoperatif dönemde kontrastlı pelvik MRG ve serum LDH düzeyi ölçümü gibi 
ileri değerlendirmelerin gerekliliğini ortaya koymaktadır. Ayrıca, malignite şüp-
hesi olan olgularda morselasyon işleminden kaçınılması ve hastanın bilgilendi-
rilme ve onam sürecinde bu komplikasyonların detaylı şekilde açıklanması, etik 
ve medikolegal açıdan büyük önem taşımaktadır. Bizim hastamızda da çoklu 
cerrahi prosedürler uygulanmış olup, çoklu organ yetmezliği nedeniyle hasta 
kaybedilmiştir.

SONUÇ

Bu olgu, uterin kitlelerde preoperatif malignite risk değerlendirmesinin kritik 
önemini ortaya koymaktadır. Minimal invaziv cerrahinin avantajlarına rağmen, 
özellikle yüksek riskli hastalarda (hızlı büyüyen kitle, postmenopozal kanama) 
kontrastlı pelvik MRG gibi ileri görüntüleme yöntemleri kullanılmalıdır. Morse-
lasyon işlemi, malignite şüphesi olan olgularda kontrendikedir ve bu hastalarda 
açık cerrahi yaklaşım tercih edilmelidir.

Dissemine sarkom vakalarında çoklu cerrahi girişimler yüksek morbidite ve 
mortalite riski taşımaktadır. Bu nedenle, cerrahi kararlar multidisipliner tümör 
konseylerinde alınmalı ve hastalara tedavi seçenekleri ile potansiyel riskler detay-
lı şekilde açıklanmalıdır. Preoperatif dönemde titiz değerlendirme ve uygun cer-
rahi strateji seçimi, onkolojik sonuçları iyileştirmede anahtar rol oynamaktadır.
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