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BÖLÜM  15
CERRAHININ UÇ NOKTASI: NÜKS UTERIN 

KARSINOSARKOMDA MULTIDISIPLINER TOTAL 
PELVIK EKZENTERASYON DENEYIMI

Özge Nur GÜLEN1

GİRİŞ

Uterin karsinosarkom (UCS), nadir görülen yüksek dereceli bir endometriyal 
tümördür. Hem epitelyal (karsinom) hem de mezenkimal (sarkom) komponent 
içermektedir. Epitelyal komponent genellikle az diferansiye ve heterojen olup, 
endometrioid, berrak hücreli veya seröz özelliklerin yanı sıra tümör hücrelerinin 
gland benzeri yapılarda organizasyonunu gösterebilir. Mezenkimal komponent 
ise endometriyal stromal sarkom veya leiomyosarkoma benzeyen “homolog” 
sarkomdur. Eğer içerisinde kıkırdak ve kemik gibi ekstra-uterin özelleşmiş bağ 
dokularının tipik özelliklerine sahip “heterolog” doku içeriyorsa buna malign 
mikst mezodermal sarkom denir. Her iki durumda da anjiyolenfatik invazyon 
yaygın bir fenomendir (1). UCS’ler nadiren nöroendokrin farklılaşma göste-
rebilir (2,3). Malign Mikst Müllerian Tümörler (MMMT), uterin kanserlerin 
%5’ten azını oluşturmaktadır. Buna rağmen tüm uterin kanserlere bağlı ölümle-
rin %16’sından fazlasını oluşturmaktadır (4,5). UCS’lerin risk faktörleri arasında 
endometrial karsinomlar gibi obezite ve nulliparite gösterilmektedir (6). Etiyo-
lojik faktörler arasında sigara kullanımı, diyabet, daha önce pelvik radyasyona 
maruz kalma ve tamoksifen kullanımı, yüksek östrojen seviyeleri ve karşılan-
mamış östrojen bildirilmiştir (7). Siyah kadınlarda risk, beyazlara oranla iki kat 
daha fazla olup ortalama görülme yaşı 6. dekattadır (62–67 yaş) (8,9).
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tadır. Bu müdahale, dikkatli hasta seçimi yapıldığında yaşam süresini uzatabile-
cek potansiyele sahiptir.

Total pelvik ekzenterasyon, cerrahi sürecin tüm aşamalarında multidisipli-
ner yaklaşım gerektirir. Operasyonun planlanması ve uygulanması jinekolojik 
onkoloji, genel cerrahi ve üroloji branşlarının iş birliği ile yürütülmeli; hazırlık 
süreci, operasyon yönetimi ve ameliyat sonrası bakım bu bütünlük içerisinde 
ele alınmalıdır. Alanında deneyimli ekipler tarafından gerçekleştirilen bu süreç, 
olası komplikasyonların önüne geçilmesini kolaylaştırarak hastanın iyileşme sü-
recini destekler.

Bununla birlikte, rekonstrüktif cerrahi yöntemlerle yaşam kalitesinin korun-
ması, psikolojik destek sağlanması ve gerekirse palyatif yaklaşımların dahil edil-
mesi, tedavinin başarısını artıran diğer önemli unsurlardır.

Sonuç olarak, TPE’nin taşıdığı yüksek risklere rağmen, ileri evre veya nüks 
pelvik malignitelerde etkin ve gerekli bir cerrahi seçenek olduğu açıktır. Bu ne-
denle, her hasta özelinde titiz bir risk-fayda değerlendirmesi yapılmalı ve süreç 
boyunca hasta, cerrahinin amacı, olası komplikasyonlar ve iyileşme süreci hak-
kında ayrıntılı şekilde bilgilendirilmelidir.
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