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Amag: Uterin karsinosarkom, tek bir malign epitel klondan kdken alan karsinomatéz ve sarkomatéz
komponentleri ayni anda bulunduran, batln uterin kanserlerin %5‘inden azini olusturan nadir bir
kanserdir. Genellikle ileri yasta gérilen, agresif seyreden bu hastalik endometriyal karsinomlarla
benzer risk faktdrlerine sahiptir. Bu galismada merkezimizde takipli uterin karsinosarkom
hastalarinin genel 6zellikleriyle prognoza etki edebilecek faktorlerin dederlendirilmesi planlanmistir.
Gereg-Yoéntem: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali'nda 01.01.2011-
31.12.2021 tarihleri arasinda tani alip takip edilmis ve verilerine ulasilabilen uterin karsinosarkom
hastalari galismaya dahil edilmistir. Hastalarin demografik, klinik 6zellikleriyle niiks ve genel sag
kalima etkisi olan faktérlerin degerlendirilmesi planlanmistir.

Bulgular: Calismaya 33 hasta dahil edilmistir. Medyan yasi 62 (ceyrekler arasi fark=10,5) olan
hastalarin %97’si (n=32) postmenopozal, %90,9'unda (n=30) basvuru nedeni anormal uterin
kanamaydi. iki hasta baslangicta metastatikti, kalan 31 hastanin tamamina cerrahi yapilmisti
(Tablo 1). Hastalarin 14’'Unde (%45,2) lenfovaskdiler invazyon (LVI), 15’'inde (%48,4)
myometriumda '2'den fazla invazyon, 14’inde (%45,2) servikal invazyon, 5’'inde (%16,1)
adneksiyal invazyon mevcuttu. En sik saptanan karsinom tipi serdz karsinom, sarkom tipi ise
rabdomyosarkomdu. Cerrahi olan 33 hastanin 11’'inde (%35,5) niiks gelisti. Nikse kadar gegen
slre medyan 12,6 aydi (min-max=1,1-118). LVI, servikal invazyon veya akneksiyal invazyon
varhgi niikssiiz sagkalimi (RFS) azaltmaktaydi (Tablo 2). Ayni patolojik 6zellikler Cox regresyonla
incelendiginde servikal invazyon varliginin RFS'yi azalttigi gorildu (Tablo 3). Cerrahi olan
hastalarda medyan genel sagkalim (OS) 18,9 aydi (min-max=1,1-118) ve myometriumda '2'den
fazla invazyon, servikal invazyon veya akneksiyal invazyon univariate analizde OS'yi azaltmaktaydi
(Tablo 2). Cox regresyonla incelendiginde servikal invazyon varligi OS'yi azaltmaktaydi (Tablo 4).
Sonug: Litaratirle uyumlu olarak ileri yas hastalardi ve en sik semptom anormal vajinal kanamaydi.
Servikal invazyon varligi hem RFS hem de 0S’de azalmayla iliskili bulunmustur. Onceki
galismalarda evre, lenfovaskiler invazyon, myometriyal inzyonunun derecesi, gross rezidiel timor
varhigi ve geg menopoz prognozla iligkili bulunmustur. Hastalik evresi ile tedavilerin heterojen
olmasi ve menopoz yas! bilinmedidi igin bu degiskenlerin prognoz lizerine etkisi
dederlendirilememistir.
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Tablo 1: Hastalarin genel 6zellikleri ve cerrahi yapilan hastalarin patolojik
ozellikleri ile niiks durumlari

Say1

Yas (medyan-IQR) 62 (10,5)
Postmenopozal (%) 32.(97)
Basvuru Semptomu

Anormal Kanama (%) 30 (90,9)
Agr (%) 3(9,1)
Cerrahi* (%) 31(93,9)
Cerrahi 0ncesi patoloji varlig 26 (83,9)

Karsinosarkom(%) 17(65,4)



Farkli malignite veya andiferansiye timor (%) 9 (34,6)

Cerrahi Tipi

TAH + USO (%)

TAH + BSO (%)

TAH+ BSO + PLND (%)

TAH+ BSO + PLND + omentektomi (%)
TAH+ BSO + omentektomi (%)

Tiimor Boyutu (cm, medyan, IQR)

Cerrahi sinir negatifligi (%)

Lenfovaskiiler invazyon varligi (%)
Myometrial invazyon <1/2 (%)

Myometrial invazyon >1/2 (%)
Myometrial invazyon Bilinmiyor (%)

Servikal invazyon varlig1 (%)

Adneksiyal invazyon varligi (%)

Cikarilan LN sayis1 (medyan, IQR)
Pozitif LN sayisi (medyan, IQR)

Grade 2 (%)
Grade 3 (%)
Belirtilmemis (%)

FIGO evre
1A (%)

1B (%)

2 (%)

3A (%)
3B (%)
3C1 (%)
3C2 (%)
4A (%)

Karsinom tipi**
Endometrioid (%)

Seroz (%)

Andifferansiye (%)

Skuamdz differansiasyon (%)

Belirtilmemis (%)

13.2)
4(12,9)
5(16,1)
20 (64,5)
13.2)

5(5,5)

29 (93,5)
14 (45,2)
15 (48,4)

15 (48,4)
1(3,2)

14 (45.2)
5(16,1)

31 (29)
0 (1)

2(6,5)
9 (29)
20 (64,5)

9 (29)
6 (19,4)
4(12,9)
1(3,2)
1(3,2)
3(9,7)
5(16,1)
2(6,3)

7(22,6)
11 (35,5)
13.2)
3(9,7)
9(2,9)



Sarkom Tipi

Stromal sarkom (%) 2(6,5)
Leiomyosarkom (%) 309,7)
Andifferansiye stromal sarkom (%) 3(9,7)
Rabdomyosarkom (%) 929

Kondrosarkom (%) 309,7)

Leiomyosarkom + Rabdomyosarkom (%) 2 (6,5)

Belirtilmemis (%) 9(29)
Niiks varlig1 (%) 11 (35.5)
Niiks yeri (N:11)

Pelvik (%) 3(27,8)
Pelvik + Abdomen (%) 2 (18,2)
Pelvik + Uzak (%) 2 (18,2)
Abdomen + Uzak (%) 2 (18,2)
Uzak (%) 2 (18,2)

*Sonraki veriler cerrahi olan hastalar i¢indir **Birden fazla karsinom komponenti
olanlarda baskin olan goz oniine alinmistir. BSO=bilateral salpingooferektomi,
ER=0Ostrojen reseptorii, FIGO= International Federation of Gynecology and
Obstetrics, IQR=¢eyrekler arasi aralik, PLND=pelvik lenf nodu disseksiyonu,
PR=Progesteron reseptorii, TAH=Total abdominal histerektomi

Tablo 2: Patolojik ozelliklere gore medyan RFS ve OS siireleri, ay (min-max)
RFS RFS RFS OS OS OS

Var Yok p Var Yok p
Lenfovaskiiler invazyon 12,2 (1,1-24,8) NR 0,038 25,7 (16,1-35,4) NR 0,065
Myometriyal invazyon >1/2 12,2 (10,8-13,6) NR 0,091 18,9 (11,1-26,7) NR 0,021
Servikal invazyon 11,3 (10,2-12,4) NR 0,03 18,8 (13,3-24,4) NR 0,001
Adneksiyal invazyon 4,8 (3,9-12.5) NR 0,017 6,4(1,1-19,8) NR 0,027
RES=Niikssiiz sagkalim, OS= Genel sagkalim, min=minimum, max=maksimum,

NR=Ulasilamad:

Tablo 3: Cox regresyon analizinde patolojik ozelliklerin RFS’ye etkisi
HR (%95 CI) p



Step 1 Lenfovaskiiler invazyon 1,21 (0,25-6,67) 0,75
Myometriyal invazyon >1/2 0,91 (0,16-5,00) 0,92

Servikal invazyon 6,82 (0,76-61,20) 0,08
Adneksiyal invazyon 3,98 (0,89-117,74) 0,07
Step 2 Lenfovaskiiler invazyon 1,32 (0,26-6,59) 0,73
Servikal invazyon 6,43 (1,03-40,08) 0,04
Adneksiyal invazyon 3,92 (0,90-17,03) 0,06
Step 3 Servikal invazyon 7,55 (1,54-37,01) 0,01
Adneksiyal invazyon 4,19 (0,98-17,43) 0,05

CI=Confidans interval, HR=Hazard orani, RFS=Niikssiiz sagkalim

Tablo 4: Cox regresyon analizinde patolojik ozelliklerin OS’ye etkisi
HR (%95CI)  p

Step 1 Lenfovaskiiler invazyon 1,22 (0,15-9,77) 0,84
Myometriyal invazyon >1/2 1,15 (0,20-6,63) 0,86

Servikal invazyon 6,59 (0,74-58,33) 0,09
Adneksiyal invazyon 0,69 (0,66-7,27) 0,75
Step 2 Lenfovaskiiler invazyon 1,20 (0,14-9,76) 0,86
Servikal invazyon 6,92 (0,82-57,8) 0,07
Adneksiyal invazyon 0,74 (0,08-6,72) 0,79
Step 3 Servikal invazyon 7,79 (1,46-41,3) 0,01
Adneksiyal invazyon 0,75 (0,08-6,79) 0,80

CI=Confidans interval, HR=Hazard orani, OS=Genel sagkalim



