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CERRAHININ UC NOKTASI: NUKS UTERIN

KARSINOSARKOMDA MULTIDISIPLINER TOTAL
PELVIK EKZENTERASYON DENEYIMi

0zge Nur GULEN'

|GiRris

Uterin karsinosarkom (UCS), nadir goriilen yiiksek dereceli bir endometriyal
tiimordiir. Hem epitelyal (karsinom) hem de mezenkimal (sarkom) komponent
icermektedir. Epitelyal komponent genellikle az diferansiye ve heterojen olup,
endometrioid, berrak hiicreli veya ser6z 6zelliklerin yani sira timér hiicrelerinin
gland benzeri yapilarda organizasyonunu gosterebilir. Mezenkimal komponent
ise endometriyal stromal sarkom veya leiomyosarkoma benzeyen “homolog”
sarkomdur. Eger icerisinde kikirdak ve kemik gibi ekstra-uterin 6zellesmis bag
dokularinin tipik 6zelliklerine sahip “heterolog” doku igeriyorsa buna malign
mikst mezodermal sarkom denir. Her iki durumda da anjiyolenfatik invazyon
yaygin bir fenomendir (1). UCS’ler nadiren néroendokrin farklilasma goste-
rebilir (2,3). Malign Mikst Miillerian Tiimérler (MMMT), uterin kanserlerin
%5’ten azin1 olusturmaktadir. Buna ragmen tiim uterin kanserlere bagli 6liimle-
rin %16’s1indan fazlasini olusturmaktadir (4,5). UCS’lerin risk faktorleri arasinda
endometrial karsinomlar gibi obezite ve nulliparite gosterilmektedir (6). Etiyo-
lojik faktorler arasinda sigara kullanimi, diyabet, daha 6nce pelvik radyasyona
maruz kalma ve tamoksifen kullanimi, yiiksek 6strojen seviyeleri ve karsilan-
mamis Ostrojen bildirilmistir (7). Siyah kadinlarda risk, beyazlara oranla iki kat
daha fazla olup ortalama goriilme yas1 6. dekattadir (62-67 yas) (8,9).
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tadir. Bu miidahale, dikkatli hasta se¢imi yapildiginda yasam siiresini uzatabile-
cek potansiyele sahiptir.

Total pelvik ekzenterasyon, cerrahi siirecin tiim agamalarinda multidisipli-
ner yaklagim gerektirir. Operasyonun planlanmasi ve uygulanmasi jinekolojik
onkoloji, genel cerrahi ve tiroloji branglarinin is birligi ile ytiriitiilmeli; hazirlik
stireci, operasyon yonetimi ve ameliyat sonrasi bakim bu biitiinliik igerisinde
ele alinmalidir. Alaninda deneyimli ekipler tarafindan gerceklestirilen bu siireg,
olas1 komplikasyonlarin 6niine gecilmesini kolaylastirarak hastanin iyilesme sii-
recini destekler.

Bununla birlikte, rekonstriiktif cerrahi yontemlerle yagam kalitesinin korun-
masl, psikolojik destek saglanmasi ve gerekirse palyatif yaklagimlarin dahil edil-
mesi, tedavinin bagarisini artiran diger 6nemli unsurlardir.

Sonug olarak, TPEnin tagidig: yiiksek risklere ragmen, ileri evre veya niiks
pelvik malignitelerde etkin ve gerekli bir cerrahi segenek oldugu agiktir. Bu ne-
denle, her hasta 6zelinde titiz bir risk-fayda degerlendirmesi yapilmali ve siire¢
boyunca hasta, cerrahinin amaci, olas1 komplikasyonlar ve iyilesme siireci hak-
kinda ayrintili sekilde bilgilendirilmelidir.
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