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OZET: Endometrial stromal sarkomlar, endometrium stromasindan kdken alirlar. Uterin kanserlerin % 0.2 sini olusturan orjini tartismali nadir timérlerdir. Bu gruptaki
timarler mitotik aktiviteleri ve pleomorfizmlerine gére low-grade ve high-grade olmak Gzere iki grup altinda incelenir. Bu calisma blimimizde 1978-92 yilian arasinda
endometrial stromal sarkom tamisi almis 6 olgu histopatolojik agidan yeniden degerlendirilmistir.
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SUMMARY: ENDOMETRIAL STROMAL SARCOMAS (6 CASES): Endometrial stromal sarcomas have their origin from endometrial stroma 0.2 % of Uterine cancer are
formed from rarely seem tumors are divided acording to their miiotic activities and pleomarphisms as low-grade and high-grade. In this study 6 patients with endometrial

stromal sarcomas are reviewed from histopatological point of view.
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GIRIS

Endometrial stromal sarkomlar (ESS); endometrium
stromasindan kéken alan ve uterin kanserlerin % 0.2'sini
olusturan nadir timérlerdir.(1) immunhistokimyasal ¢alis-
malarda, normal myometriumda ve ESS'larda hem epitel-
yal hemde kas antijenlerinin pozitif izlenmesi ve normal bu
bulgularin mezodermal-miillerian derivasyonlarda da ortak
olarak gésterilmesi nedeniyle endometrial stromal hiicrele-
rin endometrial gland ve myometrium ile iliskiii oldugu di-
stindlmektedir(2). Timér hiicrelerinde dstrojen ve proges-
teron reseptdrlerinin pozitif olmasi, progesteron reseptér
pozitifligi yiksek olgularin daha agresif karakter gdsterme-
si timér gelisiminde hormonal etkiyi akla getirmektedir(3).
ESS'ler en sik premenopozal dénemde 42-53 yaslari ara-
sinda gérilmektedir. Olgularin 3/4'0 fertil cagdadir. En te-
mel semptomlar sirasiyla; anormal vaginal kanama (%91),
uterus blylimesi (% 33), pelvik ve abdominal agridir(4).
Semptomlarin baslamasi ile tani arasinda gecgen sire or-
talama 65-70 glinddir(3).

ESS'ler zengin vaskiiler gati iginde endometrial stromal
hicrelerin olusturdugu neoplastik proliferasyondur. Timér
hicrelerine uygulanan HE (Hemotoksilen eosin) boyasinin
yanisira retiklin boyasi ve immiinhistokimyasal yéntemler
tanida yardimcidir. Vimentin, keratin, desmin, epitelyal
membran antijen ve kollajen tip 1V ile pozitif boyanma ola-
bilir. ESS'lar, malign lenfomalar, indiferansiye karsinomlar,
hemanjioperisitoma ve graniiloza hicreli timérlerin kétd
diferansiye tipleri ile karisabilir.

Prognoz agisindan en énemli faktér mitotik aktivitedir.
Buna selliiler atipi eslik eder, timérin low grade ve high-
grade olarak ayrilmasi tedavi ve prognozu etkiler(6).

Biz bu galismada ESS'lar histopatolojik agidan inceler-
ken ayirici tani, prognoz ve tedaviye katkida bulunmayi ve
bu konuda yeni bilgiler sunmayi amagladik.

* Bu ¢aligma X. Ulusal Patoloji Kongresinde Poster olarak
stnlmaugtur.
** Saghk Bakanhg: Ankara Hastanesi Patoloji Boltimui
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Resim 1. Bir ESS olgumuzun genel goriiniimii (H.E.20x)

MATERYAL ve METOD

S.B Ankara Hastanesi Patoloji béliminde 1978-92 yilla-
ri arasinda ESS tanisi almis 6 olgu ¢alisma materyalimizi
olusturmustur. Bélimimizde blok arsivimizinden segilen bu
olgular rutin alkol ve ksilol takibine ugramis % 10'luk forma-
linle fikse dokulardir. Parafin bloklardan 4-6 mikronluk yeni
kesitler yapilarak rutin HE boyasi uygulanmistir. Olgular én-
ceden ayni taniy! almis arsiv camlariyla karsilastirilarak lite-
ratiir bilgileri géz dniine alinip yeniden degerlendirilmistir.

BULGULAR

Bélimimizde endometrial stromal sarkom (ESS) tanisi
almis 6 olgudan birinin yasi bilinmemektedir. Diger 5 olgu-
nun en genci 48, en yaslisi 58 yagindadir. Ortalama yas 52.8
dir. Olgularin 4 tanesine diizensiz kanama nedeniyle probe
kiretaj, diger ikisine myoma uteri klinik tanisiyla total abdo-
minal histerektomi uygulanmistir. Probe kiiretaj materyalleri-
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Resim 2. Tiimdr biicrelerinin damarlar ¢evresinde mangon
tarz dizilimi (H.E.20x).

nin makroskobisinde &ézellik saptanmamistir. Histerektomisi
gonderilen olgularin birinde 8 cm digerinde 10 cm ¢apinda
submiikéz yerlesikli gri-sar renkte kitle izlenmistir. Bu olgu-
larin formalin fikse bloklarinin HE ile boyanmis kesitlerinin in-
celenmesi sonucu ESS tanisi konmustur (Resim 1). Olgula-
rimiz mikroskobik olarak vaskiler patern icinde dizilmis, yer
yer damarlar gevresinde rozetler olusturmus, atipik karekter-
de stromal hiicrelerden olusmustur (Resim 2).

Butin olgularimizin pleomorfik karakter géstermesi ve 10
biylik blyiitme alaninda 10'un {izerinde mitoz icermeleri ne-
deniyle high-grade olarak degerlendirilmistir (Resim 3). OI-
gularin hepsinde belirgin vaskdler patern izlenmis olup, 2 ol-
guda damar invazyonu, 1 olguda nekroz ve 1 olguda timér
dokusu icinde endometrial gland benzeri yapilar izlenmistir
(Resim 4,5).

TARTISMA

ESS'da tiimoral yapi genelde yumusak kivamda, sari
portakal rengindedir. Capi 0.8-15 cm arasinda degisir. Orta-

Resim 3. Atipik mitoz (H.E.200x)

lama 4 cm dir. Bazi olgularda kistik degisiklikler izlenmekle
birlikte nekroz, hemoraji ve kalsifikasyonlar nadirdir. Yaridan
fazlasi intramural ya da subserdz yerlesimli olan timérlerin
ancak % 20'si polipoid karekterdedir(3). Serimizdeki olgular-
dan birinde timdriin cap! 8 cm, diger olguda ise 10 cm'dir.
Her iki olguda da timériin yerlesimi submuikézdir. Low-gra-
de tuméorler, proliferasyon fazindaki endometrium stromasi-
na benzer karekterdedir. Hiicreler yuvarlak ya da oval niikle-
uslu, kiiglik belirsiz niikleol igeren hiicrelerdir. Sitoplazmala-
ri amfofilik karekterde olup hiicre sinirlan iyi belirlenmemis-
tir. Hiicrelerin benzer olusu uniform bir gérinti verir. Damar-
sal agidan zengin formlarda ézellikle kapillerler ve arterioller
belirgindir. Low-grade timdrlerde 10 biyiik biyitme alanin-
da 9'a kadar mitoz izlenebilir, ancak en aktif olanlarda bile bu
say! 3'ten azdir(3). Serimizdeki hig bir olgu low-grade sinirlar
icinde degildir. Timér stromasinda hyalinizasyon alanlari fo-
amy histiyositler, nekroz ve epitele benzer alanlar izlenir.
Epitelyal alanlar olgularin 1/4'inde mevcut olup; trabekiler
kordonlar veya berrak hiicrelerle déseli glandlar seklindedir.
Nekroz olgulardan birinde mevcut olup, ayrica bir olguda da
timor dokusu icinde endometrial gland benzeri yapilar izlen-

Resim 4. Damar invazyonu (H.E.50x)

Resim 5. Glandiiler yapilar (H.E.20x)
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migtir. TUm&r dokusu myometriuma infiltredir ve 6zellikle len-
fatik damarlari invaze eder. Yakin zamanda yapilan immiin-
histokimyasal bir galismada bu damarlarin lenfatik damarlar
olmayip vendz damarlar oldugu éne siriimistiir(6,7).

High-grade timdrlerde 10 blyiik biyltme alaninda 10'un
tizerinde mitoz izlenir. Bazilarinda belirgin derecede nikleer
pleomorfizm stz konusudur. Vaskiiler patern izlenmeyebilir,
vaskdler paternin izlenmedigi olgular az diferansiye stromal
sarkom adini alir ve timor agressif karekter gosterir. Bizim
olgularimizda 10 biyik biyitme alaninda 10'un (zerinde
mitoz olmasi, pleomorfik karekterin belirgin olmasi 6nemlidir.
Bu ylzden high-grade olarak tan almiglardir. Olgularin hep-
sinde belirgin vaskuller patern olmasi dnemlidir. Ayrica son
zamanlarda lenfatik damar ya da venéz damar invazyonu ol-
dugu hususunda degisik gorisler sunulmasina kargin, bizim
vendz damar invazyonu olarak diisindligimiz 2 olgumuz
mevcuttur.

Olgulanmiz tani gigligl yaratmadigi igin immunhisto-
kimyasal ¢alisma yapilmamistir. Kesim ayinm yapilamayan
vakalarda ozellikle malign lenfoma ve indiferansiye kar-
sinomlar agisindan dikkati olunmalidir.

Primer tedavi sekli cerrahidir. Total abdominal histerek-
tomi ve bilateral salpingo-ooferektomi ile tim timér
dokusunun gikarilmasi amaglanir. Bir galigmada rezidiel
over dokusu kalanlarda daha yiksek oranlarda rekirrens
gbrilmesi nedeniyle ooferektomi yapilmasi Onerilmek-
tedir(8). Ayrica postoperatif olarak radyoterapi ve kemoterapi
uygulanabilir. Nilks olgularda ve persistan low-grade tiimor-
lerde hormonal tedavi, high-grade'lerde ise kemoterapi birin-
cil olarak tercih edilmelidir(9). Prognoz agisindan en dnemli
faktoér mitotik aktivitedir. Buna selliiler atipi eslik eder(6,9).
Low-grade timdrler pelvis iginde rekirrensler gésterirken,
high-grade timérler uzak metastazlar yapar. Rekiirrens ile
tanidan sonra gegen sire, metastaz ile lezyonun stage'i
arasinda iliski saptanamamistir(10). Progesteron reseptér

pozitifligi agresiviteyi artirmaktadir(3). Cerrahi tedavi ile 5 yil-
lik sag kalim orani % 76, 10 yillik sag kalim orani ise % 69
olarak saptanmistir(8).

Sonug olarak endometrial stromal sarkomlar zaman
zaman tani glgligu yaratabilirler. Dikkatli fizik muayene, iyi
bir klinik ve patolojik korelasyon ve ayrintili bir histopatolojik
inceleme prognoz agisindan son derece yararlidir.
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