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Uterin Sarkom Nedir?

Uterin sarkomlar uterustan kaynaklanan, nadir gorilen kotu huylu timorlerdir. Uterin sarkom
insidansinin nufusa dayali tahminleri yilda 100.000 kadinda 1,5 ila 2 arasindadir. Leiomyom
nedeniyle ameliyat edilen hastalarin sarkom olma riski %0,1-0,3'tur. Uterin sarkomlar
leiomyosarkomlar, endometrial stromal sarkom veya farklilasmamis endometrial sarkom olarak
siniflandinlir. Leiomyosarkomun en yaygin sarkom turtu oldugu bildirilmistir (%41-60). Uterin

sarkomu olan kadinlar yasamlarinin 5-6. on yilinda ortancadir.

Belirtileri Nelerdir?

Uterin sarkomu olan kadinlar genellikle pre-menopozal veya postmenopozal donemde anormal
vajinal kanama, ele gelen pelvik kitle veya karin agrisi semptomlariyla gelirken; %25'e kadari
asemptomatik olabilir. Belirti ve semptomlar iyi huylu leiomyomalarinkine benzer ve klinik
bilgilere dayanarak ikisi arasinda ameliyat 6ncesi ayrim yapmak zor olabilir. Postmenopozal
kadinlarda tumor bayumesi durumunda kot huylu timoérden suphelenilmelidir. Bazen, ortaya

ctkan semptomlar tumor rapturd veya metastazlarin varhgi ile agiklanir.

Risk Faktorleri Nelerdir?
e lleri yas ve menopoz sonrasi durum
e Tamoksifen, kargilanmamig 6strojen ve polikistik over sendromuna maruz kalma

e Endometrial stromal sarkomlar i¢in daha 6nce pelvik radyasyona maruz kalma

Uterin Sarkom i¢in Tarama Testi Mevcut Mudur?
Tarama testi, hi¢cbir semptom olmadiginda yapilan bir testtir. Su anda, higbir tarama
yonteminin uterin sarkomu olan kadinlarda mortaliteyi 6nemli 6lgtde etkiledigi gosterilmemistir.

Nasil Teshis Edilir?
Tani1 koymak zor olabilir ginkd hem klinik prezentasyon hem de goérunttleme bulgulari iyi huylu

myomlarla ortusebilir. Son c¢alismalar, uterin sarkomlarinin sonografik prezentasyonunun iyi




Uterin Sarkom

Hasta Bilgilendirme Serileri — Bilmeniz ve Sormaniz Gerekenler.

huylu lezyonlarda nadir gorulen o6zelliklere sahip oldugunu gostermigtir. Bu nedenle, tani
calismalari klinik muayene ve tUumoére bakmak icin uzman bir ultrason veya MRI
degerlendirmesiyle baglar. Metastazlarin varligini degerlendirmek icin karin ve pelvisin
bilgisayarli tomografi taramasi (BT) onerilebilir. TUmor belirtegleri (bazen periton tutulumu olan
kadinlarda artan proteinler) 6rnegin Ca-125, LDH yukselebilir; ancak bulgu spesifik degildir ve
klinik rolu belirsizdir, ancak baslangicta ylksekse tedavi sonrasi takipte bir rolu olabilir. Bazi
vakalarda (intrakaviter endometrial stromal sarkom) biyopsi taniyi dogrulayabilirken,

digerlerinde timorian yayilma riski nedeniyle kontrendike olabilir.

Prognoz Nasildir?
Leiomyosarkomlar, kotu prognozlu ¢ok agresif tumorlerdir. Endometrial stromal sarkomlar,
olumlu prognoza sahip yavas ilerleyen tumorlerdir. Farkhlagsmamis endometrial sarkomlarin

prognozu ¢ok kotudur ve hastalarin gogu tanidan itibaren 2 yil icinde hastaliktan olur.

Tedavi Segenekleri Nelerdir?

Uterin sarkomlarinin tedavisinde temel tas cerrahidir; histerektomi, yumurtaliklarin ve fallop
tuplerinin ¢ikarilmasi ve uterus digindaki tumaoruan gikarilmasi dahildir. Lenf nodu diseksiyonu
tartismalidir. Ureme fonksiyonunu korumak isteyen erken evre endometrial stromal sarkomdan
etkilenen genc¢ hastalar igin, uterus ve yumurtaliklarin korunarak sadece lezyonun ¢ikariimasi

bir secenektir.

Leiomyosarkomlu kadinlarda ek radyasyon tedavisi prognozu etkilemez, sagkalimi iyilestirmez.
Erken evre sarkomlu hastalar i¢cin kemoterapinin faydalari da tartismalidir. Bazen hormona
duyarli tUmoérler hormonal tedaviye yanit verir; Ornegin progestin, aromataz inhibitord,
Gonadotropin Salgilatici Hormon (GnRH) analoglari veya GnRH analoglari arti megestrol
asetat.

Endometriyal stromal sarkomlar genellikle hormona duyarlidir ve bu hastalik i¢in ek tedavi

olarak progestinler veya aromataz inhibit6rleri kullanilabilir.
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Farklilasmamig endometriyal sarkomlar: Oncelikli tedavi, adjuvan radyoterapi veya kemoterapi
ile veya bunlar olmadan yapilacak cerrahidir.

Tedavi Sonrasi Takip Nasil Yapilir?

Rahim sarkomlari i¢in tedavi goren kadinlarin duzenli takip randevularina ihtiyaci vardir.
Kanser tedavisinden sonraki kontrol genellikle semptomlarin gézden gegirilmesini ve fiziksel
muayeneyi igerir. Kontrol ayrica kan oOrnekleri (ameliyattan Once pozitifse CA 125 kan
seviyelerini veya diger tumor belirteglerini izlemek igin) ve goérintileme testlerini igerebilir.
Bunlara ultrason, g6gus rontgeni, manyetik rezonans goruntileme veya bilgisayarli tomografi
dahil olabilir. ik birkag yil igin takip randevulari her 2-3 ayda bir planlanacaktir. Daha sonra,
ziyaretler daha az siklikta olacak ve 5 yila kadar yilda bir veya iki kez (kurum politikalarina

bagli olarak) olacaktir.
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