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OZET: Endometrial stromal sarkomlar (ESS) uterusun mezankimal malign timérleri arasinda % 26'lik bir grubu olustururlar ve malign mikst Milllerian timérlere gére daha
geng yas grubunda ortaya gikarlar. Bg calismada Ege U.T.F. Patoloji Anabilim Dali'nda 1986-1994 yillan arasinda incelenen 4 ESS olgusunun klinik ve patolojik 6zel-
likleri irdelenmistir. Olgulardan ikisi dusik dereceli ESS (DDESS), ikisi de yiksek dereceli ESS (YDESS) ozelliklerine sahipti. DDESS olgularindan birinde tani sira-
sinda omentum ,1 yil sonra da Douglas metastazi saptanmig olup, diger olgu sag ve sagliklidir. YDESS olgulanindan birinde tami sirasinda, digerinde tanidan 1 ay

. sonra akciger metastazi saptanmisti. 3
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SUMMARY: Among all mesenchymal tumors of uterus endometrial stromal sarcomas (ESS) constitute 26%. Patients are younger than those with malignant mixed Miller-
ian tmors. In the present study, clinical and pathological features of four cases of ESS which have been diagnosed at the Pathology Department of Ege University
Medical Faculty between 1986 and 1994, were rewieved. Half of the cases were highgrade ESSS (HGESS) and the rest were law-grade ESS (LGESS). At initial di-
agnosis metastasis fo omentum was encountered as well as another metastatic focus in Douglas one year later in one of the LGESS cases. Another patient is still
alive and disease-free. Pulmonary metastasis wrere encountered in both HGESs cases at initiated diagnosis in one, and one month later in the other.
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GIRIS

Endometrial stromal tiimérler ender gérilen ve tim ute-
rus timérlerinin % 15-25'ini olusturan bir gruptur (1,2). Sito-
lojik ve yapisal agidan, prolifere ya da hiperplastik endo-
metriumun stromal hiicrelerinin 6zelliklerini tasiyan hiicrele-
rin olusturdugu bu grup tiimérler, oldukga genis bir biyolojik
davranig spektrumu gésterirler. Bu nedenle timérler, cevre
normal yapilarla olan iligkisi ve mitotik aktivitesine gére 2
ana gruba ayrilmigtir: Endometrial Stromal Nodil ve Endo-
metrial Stromal Sarkom (ESS). ESS'lar da mitoz sayisina
gore, Diisik Dereceli ESS (DDESS) (Endolenfatik stromal
myosis) ve Yiksek Dereceli ESS (YDESS) olarak iki alt
gruba ayrilirlar.

ESS'lar uterusun mezankimal malign timdrleri arasinda
% 26'lik bir grubu olustururlar ve Malign Mikst Millerian Ti-
morlere (MMMT) gére daha geng yas grubunda ortaya ¢i- e
karlar (3). DDESS, ancak uzun yillar iginde rekirrens ve NI T el s T T - &.‘_' A
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S adar hizh ve fatal gidis gosterir (2). kiiler gelisim gosteren tiimor biicre gruplan (HEX200)

GEREC VE YONTEM

Cahgmamizda Ege U.T.F. Patoloji Anabilim Dali'nda
1988-1994 yillar arasinda incelenen 4 ESS olgusunun kli-
nik ve patolojik 6zelliklerini irdeledik. Klinik kayitlardan, ol-
gularin klinik izlemlerini ve prognozlarini aragtirdik.

Olgulardan G¢tnin histerektomi, digerinin kiiretaj mater-
yali incelendi. Materyal formalinde fikse edilip, parafine gé-
mildikten sonra hazirlanan kesitlere hematoksilen-eosin
yanisira retikulum ve immunohistokimyasal olarak Vimentin
ve Sitokeratin antikorlari uygulandi.

Her olgu igin selliilarite, pleomorfizm ve mitotik aktivite
degerlendirildi. Mitoz sayisi, timorin mitotik aktivitesinin en
ylksek oldugu alanlardan 10 biiyiik biiyitme alanindaki
(BBA) mitoz sayilarak degerlendirildi. Tamdrler, Norris ve
Taylor'in (1) kriterlerine gére DDESS ve YDESS olarak si-
niflandirildi.

BULGULAR

Resim 2 : Belirgin selliilarite ve pleomorfizm gdsteven, milotik akiivi-
tesi yiiksek stromal biicrelerden olusan YDESS olgusu (HEX400)

Olgularin klinik, patolojik ve prognostik bulgulari Tablo
1'de ézetlenmistir. Klinik Bulgular: Olgularin yaglar 28-42 arasinda degis-
mekte ve ortalama yas 37.2 idi. Olgularin timi premenapo-
zal dénemde idi. Klinik olarak, hipermenore, batinda kitle ve
agr yakinmalari mevcuttu.

* Ege U.T.F. Patoloji Anabilim Dali
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Resim 3 : YDESS olgusunda biicreleri tek tek gevreleyen retikulum ag
(HEX200)

TABLO 1 : 4 OLGUNUN KLINIiK, PATOLOJiI VE PROGNOSTIK BULGULARI

gularinda retikulum boyasinda, DDESS'lardaki belirgin da-
mar aginin ortadan kalktigi, yer yer hiicreleri tek tek saran,
yer yer de alveoler bir ¢ati olusturan retikulum sebekesinin
varhigi gérildi (Resim 3).

Indiferan karsinomdan ayirici taniyr saglamak igin,
YDESS olgularina, immunohistokimyasal olarak Vimentin
ve Sitokeratin antikorlan (DAKO, LSAB kit) uyguladik. Ti-
mor hicreleri Vimentin ile belirgin sitoplazmik boyanma
gosterirken, sitokeratin (-) ti.

Prognostik Bulgular: DDESS tanisi alan 2 olgudan birin-
de tani sirasinda omentum, 1 yil sonra da Douglas metas-
tazi saptanip inoperabl olarak kabul edilirken, diger olgu ha-
len sag ve saghkhdir.

YDESS olgularindan birinde tani sirasinda, digerinde ta- -
nidan 1 ay sonra akciger metastazi saptandi. 2. olgu halen
kemoterapi almakta olup, diger olgu klinik izlemden ¢ikmig-
tir.

TARTISMA

ESS, uterusun mezankimal
malign timérleri igerisinde % 26'lik

TN T e UG T e pr N o P T LM B S 0 T ir grubu olusturur (3) ve MMMT'e
Olgu | Yas EI:BSBBA Mitoz Nekroz | Pleomor. Tani gérg daha gghg ya(§ {qrubund a or-
( ) taya cikar (2). Bizim olgularimizin
1 42 Omentum met. 3 3 DDESS da timi bu bilgilere uygun olarak
2 40 Uterusa simirl 5 - - DDESS premenapozal dénemde ve yas or-
3 39 1 ay sonra akc. met. >15 + ++ YDESS talamasi 37.2 idi.
4 28 Tanida akc. met. 10 + YDESS ES timérler 1966'da Norris ve

Patolojik Bulgular: DDESs olgularinda makroskopik ola-
rak, timorin bir kismi uterus kavitesine dogru geligim gos-
terirken, bir kismi da myometrium icine dogru parmaksi
uzantilar seklinde geligim gosteriyordu.

Mikroskopik olarak iki DDESS (Endolenfatik stromal
myozis) olgusunda normal stromal hiicrelere benzerlik gos-
teren, oval ya da igsi hiicrelerden olugan ve myometrial kas
demetleri arasinda ya da intravaskiiler bogluklarda infiltratif
gelisim godsteren timérler izlendi (Resim 1). Timoérlerde
normal endometrial stromal hiicrelere gore selliilaritede or-
ta derecede bir artis ve minimal pleomorfizm izlenirken, 10
BBA'da heri ki olguda da 10'un altinda mitoz izlendi.
DDESS da dikkati geken en belirgin histopatolojik ézellik,
normal sekretuar endometriumun spiral arteriollerine ben-
zerlik gosteren pleksiform damar gebekesinin varligi idi. Bu
vaskiler patern, retikulum boyasinda daha belirgin bir sekil-
de izlendi. DDESS'larda, endometrial hiperplazide oldugu
gibi yer yer kopuUkli histiositlerin olusturdugu kiimeler gériil-
da.

YDESS olgularindan birinde, timér makroskopik olarak
tim kaviteyi doldurup, myometriumun tim katlarini infiltre
eden nekrotik, yumusak kivamli bir kitle seklinde izlenirken,
diger olguda servikal eksternal ostan vajene dogru uzanan
nekrotik kitle mevcuttu.

Mikroskopik olarak YDESS olgularindan biri, belirgin
sellilarite ve pleomorfizm gosteren, ancak temelde stromal
hticre 6zellikleri taninabilen ve 10 BBA'da 15'ten fazla mito-
zu bulunan hiicrelerden olugmaktaydi (Resim 2). Bu timor-
de genis nekroz ve kanama odaklari mevcuttu. Diger olgu-
da ise, timorl olusturan hicreler uniform, sellllaritesi orta
derecede artmig, hafif pleomorfizm gdsteren hiicreler olup,
10 BBA da 10 mitoz izlenmesi ve genis nekrotik alanlarin
varligi nedeniyle YDESS olarak degerlendirildi. YDESS ol-

Taylor (1) tarafindan yapilan g¢alig-
madan sonra Endometrial stromal
nodul, diigtik ve yiksek dereceli ESS olarak 3 alt gruba ay-
rilmistir. Arastiricilar, bu siniflamada 10 BBA'da 10'un altin-
da mitoz gésteren ESS'lan disik dereceli, 10'un Gstiinde
mitoz gosterenleri yiksek dereceli dlarak tamimlamiglardir.
Daha sonra ESS'larin mitotik indekse dayanarak ayriimasi-
na kars! ¢ikilmis ve proliferatif endometriumun stromal hiic-
relerine benzer oval ya da yuvarlak hiicrelerin monomorfik
proliferasyonuyla olugan timérler mitoz sayisi dikkate alin-
maksizin ESS, stromal hiicre ézelliginden uzaklagan anap-
lastik hiicrelerin olusturdugu timérler ise "Koti diferansiye
endometrial sarkom" olarak tanimlanmistir (4). Chang ve
ark.lari da (5) 117 olguluk serilerinde bu gériisi destekle-
miglerdir. Ginimizde bazi yazarlar ES timdrleri halen, En-
dometrial stromal nodil, DDESS ve indiferan endometrial
sarkom olarak siniflamaktadir (6). Buna karsin bazi yazar-
lar da bizim olgularimizdan birinde oldugu gibi, DDESS his-
tolojisine sahip, ancak 10 BBA da 10'dan fazla mitoz igeren
tumorlerin klinik olarak agressif davranis gdstermesinden
dolayi, bu timérlerin YDESS grubunda yer almasi gerekti-
gini one sirmektedir (2). Biz ayrica ES timérlerin ylksek
derecede anaplazi gosterseler de stromal diferansiasyonu-
nun taninabilecegi diisiincesiyle, Norris ve Taylor'in (1) kla-
sifikasyonunu kullanarak infiltratif sinirlara sahip timéorleri
10 bbA da 10 mitoz varligi kriterine dayanarak DDESS ve
YDESs olarak tanimladik.

ESS'larin bu sekilde alt gruplara ayriimasina, gosterdik-
leri farkh klinik davranis nedeniyle gerek duyulmustur.
DDESS uzun yillar iginde rekirrens ve metastaz gosterir-
ken, YDESS da kéti diferansiye leiomyosarkom ya da
MMMT kadar hizli ve fatal gidis izlenir. Ancak timérlerin kli-
nik davraniginda, histolojik tipi kadar tani sirasindaki klinik
evresinin de énemli oldugu kabul edilmektedir (4,5,7). Bu
gorislere uygun olarak galismamizdaki DDESS olgularin-
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dan biri, tam sirasinda omentum ve 1 yil sonra Douglas
metastazi gosterirken, diger olgu halen sag ve saglikhidir.
YDESs olgularinin birinde tani sirasinda, digerinde tanidan
1 ay sonra Akciger metastazi ortaya ¢ikh. Son yillarda &zel-
likle diisiik klinik evreye sahip timérlerin, klinik agresivitesi-
nin ortaya konmasinda flow sitometri gibi proliferatif indeks-
lerin yararli olacag 6ne sirilmektedir (7,8).
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