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 لیومیوسارکوم رحمی

 یک بدخیمی نادر رحم است که از عضله صاف دیواره رحم

 .منشا می گیرد

 در مقایسه با سایر کانسرهای رحمی؛ یک تومور اگرسیو

 .همراه با میزان بالای عود و مرگ است

 گرید و سایر ویژگی های هیستولوژیک آن میتواند روی

 .رفتار کلینیکی تومور و تصمیم درمانی اثر بگذارد

 بهتر است که این بیماران به ژنیکولوژیست انکولوژیست

 .ریفر شوند



Surgery 
در اکثر موارد لیومیوسارکوم ها پس از عمل هیسترکتومی •

و میومکتومی به علت فیبروم رحمی؛ تشخیص داده می 

 .شوند

پس تشخیص قبل از عمل آنها در اغلب موارد فیبروم •

 .رحمی است

به طور نادر قبل از عمل با نمونه برداری از اندومتر •

 .وحین عمل با فروزن ممکن است تشخیص داده شود



 لیومیوسارکوم محدود به رحم

در بیمارانی که بیماریشان در زمان جراحی محدود به رحم •

 .انجام می شود stagingاست، هیسترکتومی و 

اثری روی سوروایوال دارد  BSOمعلوم نیست که آیا انجام •

 یا خیر؟

در بیماری  BSOدر برخی مطالعات نشان داده شده که •

 .ندارد OSمحدود به رحم اثری بر روی سوروایوال کلی 

بنابراین در بیماران پره منوپوز بهتر است انجام نشود ولی •

میتوان آن را در خانمهای پست منوپوزیا پری منوپوز انجام 

 .داد



LMS extending beyond the uterus 
نقش جراحی کنتراورسی است. 

 جراحی بستگی به این دارد که آیا بیمار کاندید جراحی است و آیا رسیدن به رزکسیون کامل
 عملی است یا نه؟  optimal debulkingجراحی و 

 

 در بیمارانی با بیماری محدود به لگن(stagell ) یا شکم(stagelll) است باید 
TAH+BSO+surgical cytoreduction 
بیماری داخل شکم و رتروپریتونئال را انجام داد. 

 

  در یک مطالعه کوچک نشان داده شده که سوروایوال کلی در زنانی که در جراحی آنها به
optimal debulking  برسیم بهتر است. 

 

 در زنانی که بیماری بقدری گسترده و منتشر شده که نمیتوانیم بهoptimal 
cytoreduction  برسیم؛ جراحی بیفایده است. 

 

  



در چه مواردی از بیماری متاستاتیک جراحی منطقی 

 است؟

در زنانی که سمپتومهای لگنی شدید مثل درد یا •

خونریزی واژینال دارند هیسترکتومی بعنوان 
palliation میتواند به بیمار کمک کند. 

در بیمارانی که بیماری متاستاتیک ایزوله دارند •

مثلا در کبد یا ریه یک ندول دارند، میتوان 

هیسترکتومی با رزکسیون متاستاز ایزوله را 

 .انجام داد



Second surgical procedure 

در بیماری که بعداز عمل هیسترکتومی  با جواب پاتولوژی •

  stagingلیومیوسارکوم به ما مراجعه کرده فقط بخاطر انجام

قفسه  CTبیمار را دوباره عمل نمی کنیم، بلکه برای بیمار 

سینه؛ شکم و لگن درخواست می کنیم و فقط در موارد خاص 

 .بیمار را دوباره عمل می کنیم

 (  میومکتومی)در بیمارانی که هیسترکتومی سوپراسرویکال

شده اند؛ به بیمار پیشنهاد عمل دوباره برای برداشتن 
و برداشتن هر گونه  stagingسرویکس یا رحم را به همراه 

را به بیماران منوپوز یا پری منوپوز می  BSO+ رزیدو

 .در پره منوپوزها مفید باشد BSOمشخص نیست که . دهیم



Second surgical procedure 

 در زنانی که تومورmorcellate   شده بهتراست

انجام شودتا مطمئن  surgical exploration + stagingکه

 .شویم که هرگونه بیماری پریتونئال باقیمانده برداشته میشود

نفر که شواهدی از بیماری  8در یک مطالعه که بر روی •

قرار گرفتند و morcellation خارج رحمی نداشتند وتحت 

انجام شد،   re-explorationروز برایشان 50در عرض 

 .  ارتقا یافتند  stage3 or 4نفر از آنها به  3نشان دادند که 

 

 



lymphadenectomy 
اگر حین عمل لنف نودها در لمس بزرگ باشند یا شواهدی از •

 pelvicبیماری خارج رحمی وجود داشته باشد، بهتر است 
lymphadenectomy  انجام شود. 

درزنانی با لیومیوسارکوم محدود به رحم؛ میزان درگیری لنف •

 .نودها کم است

بیماری که در  59بر روی  GOGدریک مطالعه که توسط •

stage1/2 بودند انجام شد میزان بروز متاستاز به لنف نودها

 .بود، و همه از نظر کلینیکی مشکوک بودند% 5کمتر از 

بنابراین لنفادنکتومی در بیمارانی که بیماری محدود به رحم •

 . داسته ولنف نودهای به ظاهر نرمال دارند ؛ نباید انجام شود



Clinical approach 
به ما مراجعه می کنند  uterine mass تمام زنانی که با •

بهتر است از نظر ریسک فاکتورهای سارکوم اسکرین 

شوند و با توجه به سن و علائم  تستهای مناسب برایشان 

 .انجام شود

هفته حاملگی نشان داده نشده که  20سایز رحمی بیشتر از •

 .همراه با افزایش ریسک سارکوم رحمی باشد

رشد سریع رحم قبل از منوپوز علامت قابل اعتمادی برای •

 HRTسارکوم نیست ولی در خانم پست منوپوزی که 

 .نمیشود نیاز به بررسی بیشتر دارد



Risk factors 

 و بالاتر 50سن 

واریانت های هیستولژیکatypia  یاcellular میوم 

نژاد سیاه 

سابقه رادیوتراپی لگن 

 از تاموکسی فن( سال یا بیشتر 5) استفاده طولانی مدت 

سابقه رتینوبلاستوم در کودکی 

 سندرم لیومیوماتوزیس و کارسینومrenal cell 

 

 



Evaluation 

 سونوگرافی لگن•

•MRI  با کنتراست 

 نمونه گیری از آندومتر•

 زنانی که به درمان مدیکال جواب نمیدهند

و حین درمان سمپتومها بدتر میشود یا 

سمپتوهای جدید بروز میکند نیاز به 

 .ارزیابی مجدد دارند



Decision making after evaluation 
قویا به نفع  MRIدر زنانی که نمونه اندومتر یا نتیجه •

 :سارکوم رحمی است وبیمار

 ریسک فاکتورهای متعدد برای سارکوم دارد1.

 تصویر برداری توراکس به نفع متاستازهای ریوی است 2.

قبل از عمل باید با بیماردر مورد .جراحی پیشنهاد می شود   
احتمالات و باروی و خواسته بیمار بحث و گفتگوی مستند 

 .  و مکتوب کرد

در غیر اینصورت میتوان از روشهای مدیکال یا •
expectant management حتما این .استفاده کرد

بیماران را از نظر بروز سمپتومهای جدید؛ بدتر شدن 
 .ََََسمپتومها وعدم پاسخ به درمان تحت نظر میگیریم



Thank you 


