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.  بـا منـشاء مزودرمـال هـستند        گـروه تومورهـا    ترين  بدخيم و نادر   يي زنان تومورها  تالي ژن يها ساركوم :زمينه و هدف  
 جـه يدر نت.  اسـت  زي ناچ ها يماري ب ني ا ي درمان جي و نتا  نهي فاكتورها، درمان به   سكياطلاعات موجود در مورد پاتوژنز، ر     

روش  .مي قرار دهي را مورد بررستالي مبتلا به ساركوم ژنماراني مربوط به بكيپاتولوژكويني كلاتي خصوصميدبر آن ش
 تـال ي سـاركوم ژن   صي كه با تـشخ    ماري ب 43پرونده  . نگر است   گذشته يمقطع -يفي مطالعه توص  كي مطالعه   نيا: بررسي
 شد و اطلاعات استخراج ير گرفته بودند بررستحت درمان قرا) 1385 تا سال  1370از سال   ( سال   16 مدت   يزنانه ط 

 ـ در ا  تي شـكا  نيتر عيو شا )  سال 3-77( سال   95/46سن متوسط بيماران ما     : ها  يافته. ديگرد  ـر  خـون  ي بررس ـ ني  يزي
 مـاه  53/8 برابـر  يمـار ي ب صيم تا تشخ  ي شده از شروع علا    ي مدت زمان سپر   نيانگيم. بود%) 8/69 (يعيطبري غ ناليواژ

سـاركوم  هـشت مـورد   ، %)1/79 (وسـاركوم يوميلمـورد   34  تومورها در مطالعه ما شامليستولوژيه. بود)  ماه36-1(
 مـار ي بStage I، 20در %) 7 (ماري بسه. بود%) 3/2 (وساركوماي رابدومونالي امبر مورد يكو) %6/18( آندومتر ياستروما

ــرار داشــتندStage IVدر ) %6/32 (مــاري ب14 و Stage IIIدر %) 14 (مــاري ب شــش،Stage IIدر %) 5/46( % 85/48.  ق
 نـادر  علـت  بـه  ا ي و بودند كرده مراجعه ريد اريبس ما مارانيب تياكثر: گيري  نتيجه.  استفاده كرده بودند   يوتراپيكموراد
 از پـس  خـصوصاً ي  ع ـيرطبيغي  زيخـونر  با ماريب هر در ليدل نيهم به. بود شده انجام ررسيد صيتشخي  ماريب بودن

  .ميباشي ماريب نيا فكر به ديبا است شده گزارشي رحم تودهي وگرافسون در كهي ائسگي

  . سن، مرحله تومور،يكيني تظاهرات كلتال،يساركوم ژن :كليدي كلمات

  

  
  

منـشاء مزودرمـال     تومورهايي نسبتاً نادر با    (Sarcoma)ها   م ساركو
هـا هـستند و از نظـر        تـرين گـروه تومور     هـا بـدخيم    سـاركوم . هستند

هـا   تشخيص، رفتار باليني، طرح انتشار تومور و درمان با ساير سـرطان          
هـا در دسـتگاه    شناسـي سـاركوم    تـر بافـت    سه نوع شايع  . تفاوت دارند 

و  ژنيتال زنان عبارتند از سـاركوم اسـتروماي انـدومتر، ليوميوسـاركوم           
رتر شامل  ساير انواع ناد  . )همولوگ و هترولوگ  (تومور مختلط مولرين    

هاي هترولوگ خالص، ساركوم عـروق خـوني و لنفوسـاركوم            ساركوم
ر بدخيم مختلط مولرين هر     طور كلي ليوميوساركوما و تومو     هب 1.هستند
   دهند و سـاركوم اسـتروماي انـدومتر        تومورها را تشكيل مي   % 40كدام  

 The بندي مرحلهتم س سي اخيرا2ً. كمتري دارندها شيوع و ساير ساركوم

)FIGO( International  Federation  of  Gynecology and Obstetrics   

  

 3. تغيير يافته اسـت  استروماييمورد ليوميوساركوم و تومور ساركوم    در
ريزي غيرطبيعي، توده لگني بدون علامت       ترين علل مراجعه خون    شايع

ترين محل ساركوم در سيـستم زنانـه، رحـم            شايع 4.و درد لگني است   
تهاجم تومور  . ت بيماران در مرحله بالاي تومور قرار دارند       اكثري. است

 متغيـر   )HPF(نماي بزرگ ميكروسـكوپ      10بر اساس ميزان ميتوز در      
در  2. ساله بيمـاران بـه تعـداد ميتوزهـا بـستگي دارد             بقاي پنج   و است
هاي داخـل    هاي اخير مطالعات متعدد و مشابهي در سطح دانشگاه         سال

كوپاتولوژيــك يني خــصوصيات كلخــارج كــشور بــراي تعيــين   و 
هاي ژنيتال زنان انجام شده و سـعي بـر ايـن بـوده اسـت تـا                    ساركوم

هـا    درمان در اين طيف بـدخيمي      هارتباطي بين اين پارامترها با پاسخ ب      
 در بيمارستان ولي عصر تهران در       1385اي در سال     مطالعه. يافت شود 

بررسي و رفتار    مار بي 14در اين تحقيق پرونده     . همين زمينه انجام شد   

مقدمه
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 1389اسفند،12شماره،68مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

 غيـره بيماري و ساير متغيرها مثل سن بيمار، پاتولوژي، تعداد ميتوز و            
در ايـن   . در بيماران با ساركوم اندومتر با گريـد پـايين مـشخص شـد             

 بقايزها و تهاجم به ميومتر با       داري بين تعداد ميتو    تحقيق ارتباط معني  
 11، پرونـده     آلمان در مطالعه ديگر در    5. ساله بيماران مشاهده نشد    پنج

 بررسـي و سـن      1996 تا   1972هاي   كننده در فاصله سال    بيمار مراجعه 
 بقـاي ، ميـزان عـود و       مرحله بيماري هنگام تشخيص   متوسط بيماران،   

 97در مطالعه ديگـري در ژاپـن،         6.بيماران تعيين و گزارش شده است     
 2003 تـا    1990هـاي    هاي ژنيتال در فاصله سال     بيمار مبتلا به ساركوم   

يـك از    ها، فراواني بيماران در هـر      بررسي شد و فراواني انواع ساركوم     
 بيماران تعيين و مورد تجزيه    بقاي و عوامل مؤثر بر      بقامراحل بيماري،   

در اين مطالعه سعي شده است با بررسي محل،          7.و تحليل قرار گرفت   
هـاي    خصوصيات كلينيكوپاتولوژيـك سـاركوم     در كل مرحله و نوع و     

. ها فراهم آيد   ژنيتال زنان، اطلاعات اوليه راجع به اين بدخيمي       دستگاه  
شايد بتوانيم بدين وسيله و با طراحي مطالعـات بعـدي بـر پايـه ايـن                 

  .ها برداريم ، گامي در جهت بهبود نتايج درماني اين بدخيميها يافته
 

  
. ر اسـت  نگ ـ  مقطعـي گذشـته    -اين پژوهش يك مطالعه توصـيفي     

جمعيت مورد مطالعه شامل تمامي بيماران مبـتلا بـه سـاركوم ژنيتـال              
مـشهد  ) عج(ميد و قائم    است كه به درمانگاه توموركلينيك بيمارستان ا      

 مراجعــه 1385 اســفند 29 تــا 1370 فــروردين اولدر فاصــله زمــاني 
گيـري بـه روش      گيري از نوع نمونه    بدين ترتيب روش نمونه   . اند كرده

عات مربـوط بـه سـن، شـكايت         هاي موجود اطلا   از پرونده  .آسان بود 
م مربـوط بـه     تا تشخيص، ساير علاي   م  ياصلي بيمار، فاصله شروع علا    

بيماري، محل تومور، مرحله بيماري، تعداد ميتوز، درجه بيماري، نـوع           
هـا بـا     توصيف داده .  شده استخراج گرديد   انجامتومور و نوع جراحي     

ــانگين و   نمــودار و شــاخصاســتفاده از جــداول فراوانــي و هــاي مي
هـا از    در تحليـل داده   . معيـار بـراي هـر داده صـورت گرفـت           انحراف
2 آنـاليز واريـانس و   ،Student’s t- testهاي  آزمون

  در .  اسـتفاده شـد
 ويراسـت  SPSSافزار آمـاري   ها، نرم تمامي مراحل تجزيه و تحليل داده     

  .دار تلقي شد معني >05/0p مقادير . مورد استفاده قرار گرفت5/11
  

  
  ي وـ سالگهـسار در ـترين بيم جوان  بيمار وارد مطالعه شدند،43

 ســالگي بــا تــشخيص ايــن گــروه از 77تــرين بيمــار در ســن  مــسن
ميـانگين سـن بيمـاران      .  بودنـد  ها تحت درمـان قـرار گرفتـه        بدخيمي

 41-50، گروه سني   رانترين گروه سني بيما     سال و شايع   8/11±95/46
 سـال   11-20يچ يك از بيمـاران در گـروه سـني           ه. بود%) 8/48(سال  

ــوغ( ــوالي بل ــتند) ح ــرار نداش ــطح   .ق ــاران از لحــاظ س ــت بيم اكثري
 در حد ابتـدايي  و يا تحصيلات%) 1/58(سواد   تحصيلات، در گروه بي   

اگـر سـطح تحـصيلات را يكـي از          . قرار داشتند %) 3/23(و راهنمايي   
ي وضعيت اجتماعي و اقتـصادي در نظـر بگيـريم اكثريـت            ها شاخص

بيماران در طبقات پايين اجتماع قرار داشتند اگرچه كـه ايـن شـاخص         
ت اقتصادي و اجتمـاعي كـافي   به تنهايي براي قضاوت در مورد وضعي 

هيچ يك از بيماران مـا سـابقه راديـوتراپي را در گذشـته ذكـر                 .نيست
ران در هنگام مراجعه را در جـدول        ترين شكايت بيما   شايع .كردند نمي

فاصـله  %) 5/32( در بيـشتر بيمـاران     .)1جـدول   ( كنيـد   مشاهده مـي   1
 در.  ماه اسـت  ششم تا تشخيص بيماري حدود      يزماني بين شروع علا   

 مـاه طـول   علت مراجعه سريع، ايـن فاصـله كمتـر از يـك       هيك بيمار ب  
  بيمـار   سـال و در يـك      دو بيمار پس از     سهدر مقابل در    . كشيده است 

  .م تشخيص بيماري مسجل شده استسه سال از شروع علايپس از 
  

 .شكايت اصلي بيماران در هنگام مراجعهفراواني : 1 -جدول

  )درصد(تعداد شكايت اصلي بيماران
  1%)3/2( بدون علامت

 30%)8/69(  ريزي از واژن خون

 1%)3/2( توده شكمي

 1%)3/2( ضعف ي،اشتهاي بي ن،وزكاهش  تب، :علايم سيستميك مثل

 8%)6/18( درد شكمي

 1%)3/2( توده سرويكال

 1%)3/2( رحم بزرگ

 43%)100( مجموع

  
  شناسي ها از لحاظ آسيب  بررسي فراواني انواع ساركوم:2 -جدول

 )درصد(تعداد  نوع تومور

 34%)1/79( ليوميوساركوما

 8%)6/18( استرومال ساركوما

 1%)3/2(                           وساركوماي رابدوموناليامبر

 43%)100( مجموع
 هايافته

 روش بررسي
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  هاي درماني تكميلي انجام شده بر اساس نوع جراحي بررسي روش: 3 -جدول

TAH= Total Abdominal Hysterectomy, BSO= Bilateral Salpingo-Oophorectomy, USO= Unilateral salpingo-Oophorectomy 

  
 ـ  يميانگين مدت زمان سپري شده از شروع علا         شخيص بيمـاري  م تا ت

 2هـا را در جـدول        فراواني انـواع سـاركوم     . ماه است  53/8±5/7برابر  
هـاي    از بيمـاران مبـتلا بـه سـاركوم        % 93. )2جدول  ( كنيد مشاهده مي 

در اين  . از بيماران خاستگاه اوليه تومور واژن بود      % 7در  . رحمي بودند 
ها، لوله فالوپ و سرويكس به عنوان منشاء         مطالعه ساركوماي تخمدان  

. بود%) 5/46( 3ترين گريد بيماري گريد       شايع. اوليه بيماري ديده نشد   
را بـه  %) 6/18( ، هشت بيمـار   و گريد يك  %) 9/34(  بيمار 15 دوگريد  

رسـد اكثريـت بيمـاران شـركت         به نظر مي  . خود اختصاص داده است   
هاي با تمايز اندك و سـير تهـاجمي          كننده در مطالعه، مبتلا به ساركوم     

 و تعـداد ميتـوز      )Atypism(بدشـكلي   گريدينگ بر اساس     .اند بالا بوده 
در  )%7( بيمـار    يمـاري سـه    در زمـان تـشخيص ب      .ارزيابي شده اسـت   

Stage I ،205/46(  بيمار (% درStage II، بيمار  شش)در %)14 Stage 

III در %)6/32(  بيمـار 14 وStage IV    بنـدي    قـرار داشـتند و مرحلـه
بـر اسـاس   . تس ـاساس  عمل جراحي بيمار انجـام شـده ا        جراحي بر 

 يمـار درگيـري سـروز رحـم و     بچهـار ها،  اطلاعات موجود در پرونده   
) Stage IIIC(آئورتي هاي لنفاوي پارا  مورد متاستاز به گرهدنكس و دوآ

در ) Stage IVB(هاي لنفـاوي اينگوينـال    متاستاز به گره مورد و هشت
 بيمار متاسـتاز ريـوي نيـز عـلاوه بـر            سهدر  . اند زمان تشخيص داشته  

متاستاز به احشاء شكمي و لگني وجود داشت كه با راديوگرافي قفسه            
ترين روش جراحي مورد اسـتفاده در        شايع. ابل تشخيص بود  صدري ق 

جز در يـك     هب. بود) موارد% 5/60(ها    بيماران برداشتن رحم و تخمدان    
مورد كه تنها ضايعه حذف شده بود، در تمـام بيمـاران روش درمـاني               

هـاي تكميلـي درمـاني شـامل         روش. شامل برداشت كامل رحـم بـود      
% 2/30در  . )3جـدول   (ده شده بـود     راديوتراپي و شيمي درماني استفا    

. هـاي انجـام شـده مـشاهده نـشد          اي به دنبـال درمـان      بيماران عارضه 

ــايع ــوارض ش ــرين ع ــم ،ت ــتفراغ،  علاي ــوع و اس ــامل ته           گوارشــي ش
      بيمـار چـسبندگي روده رخ      دودر  . درد شكمي و اسـهال بـوده اسـت        

 ـعلا. شدندعلت انسداد لاپاروتومي     هداده بود كه ب     عـصبي در پـنج    م  ي
 پـنج در  . بـود درد   هـا و كمـر     صورت پارستزي اندام   هب%) 6/11(بيمار  
هـاي سـلولي در      سركوب مغز اسـتخوان و كـاهش رده       %) 6/11(بيمار  

  . خون رخ داد
  

  
بـين   در رحـم  سـاركومي  تومورهاي رفت مي انتظار كه طور همان
طي  در كه طوري به داشتند كمي شيوع عمناب ساير مانند نيز ما بيماران

 لازم .بودنـد  كرده رجوع ما تخصصي مركز بهبيمار  43 فقط سال 15

ع ااست بعـضي از نتـايج كلينيكوپاتولوژيـك ماننـد شـيوع انـو       ذكر به
ها در مطالعه ما با ساير مطالعات در كـشورهاي توسـعه يافتـه               ساركوم

هـاي ژنوميـك     يد بررسي و شا  تر متفاوت بود كه بايد مطالعات گسترده     
 بيمـار مـورد بررسـي قـرار         43در مطالعه ما     .در اين زمينه انجام گردد    

ترين گروه سني بيماران بر اساس اطلاعـات موجـود در            شايع. گرفتند
 در مقايـسه بـين نتـايج مطالعـه     .بـود %) 8/48( سال   41-50ها،   پرونده

يـن گونـه    رسد سن ابـتلا بـه ا       نظر مي  هحاضر و مطالعات انجام شده ب     
. تر از ساير مطالعات است     ها در جمعيت مورد مطالعه ما پايين       ساركوم

هاي ژنيتال در ايران نيـز ميـانگين مـشابه     هاي ساركوم  در ساير گزارش  
ميانگين سني بيمـاران در      .باشد ها مي  مطالعه ما كمتر از مقادير رفرانس     

يگـري در    در مطالعه د   5، سال 35/44عصر تهران    مطالعه بيمارستان ولي  
 در 6، ســال6/56 در مطالعــه در آلمــان 8،)73 تــا 18( ســال 47ايــران 
 در مطالعـه مـشترك بـين        7،)85 تـا    21( سـال    59اي در ژاپـن      مطالعه

 49بيمارستان دموكريتوس شـهر تـراس يونـان و آشـافنبورگ آلمـان              

 مجموع جراحي

 TAH TAH+USO TAH+BSO ضايعه برداشت

راديوتراپي (نوع روش تكميلي 
  )يا كموتراپي

 )رصدد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد

 )درصد(تعداد

 8%)6/18(  4%)3/9(  1%)3/2( 3%)7( 0%)0(  بدون روش تكميلي

  11%)6/25(  8%)6/18(  2%)7/4(  1%)3/2(  0%)0(  راديوتراپي
  3%)7(  3%)7(  0%)0(  0%)0(  0%)0( كموتراپي

  21%)8/48(  11%)6/25(  2%)7/4( 7%)3/16(  1%)3/2(  كموراديوتراپي
  43%)100(  26%)5/60(  5%)66/11( 11%)6/25(  1%)3/2( مجموع

بحث
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 و در مطالعه    10)91 تا   48( سال   6/67مطالعه بلفورت فرانسه     در   9،سال
Seleye   تنهـا ميـانگين سـني بيمـاران در         11. سال بـود   5/45نيجريه   در 
علـت  .  كمتر از ميانگين سني بيماران اين مطالعه اسـت         Seleyeمطالعه  

  نسبت بـه سـاير كـشورها       Seleye تفاوت سني در بيماران ما و مطالعه      
تر اجتماعي اقتـصادي نـسبت بـه المـان و فرانـسه          سطح پايين  احتمالاً

 مراجعه در مطالعه ما مـشابه سـاير مطالعـات     ترين علت  شايع .باشد مي
ترتيب شامل بزرگـي     هم بيماران نيز ب   يينال بود ساير علا   ژريزي وا  خون

هـا نيـز     رحم، درد شكمي و توده شكم و لگن بود كه در ساير بررسي            
يانگين مدت زمان سـپري شـده       م .دست آمده بود   هتقريباً همين نتايج ب   

 فرانـسه بررسـي شـده اسـت كـه           بلفورتمطالعه ما در مطالعه     به جز   
 1/17م تـا تـشخيص بيمـاري    يميانگين زمان سپري شده از شروع علا    

گيـري   گونـه نتيجـه     ايـن  10.محاسبه شده اسـت   )  هفته 60 تا   يك(هفته  
 ـ        شود كه بيماران     مي م مـشابه در مطالعـه      ما ديرتـر از بيمـاران بـا علاي

توجـه بيمـاران بـه      ه به جز عدم     كاند    نيك مراجعه كرده  يبلفورت به كل  
 .تأثير دانست م موجود، تأخير پزشكان در تشخيص را نيز نبايد بي         علاي
ايـن مطالعـه ليوميوسـاركوما اسـت و پـس از آن              ترين تومور در   شايع

كارسـينو   كوكـاوا ه  در مطالع ـ . ساركوم استرومايي آنـدومتر قـرار دارد      
ــاركوم  ــاركوم %) 7/47(س ــورت در مط7،%)1/37(و ليوميوس ــه بلف  الع

 و در مطالعـــه 10%)20(و ليوميوســـاركوم %) 3/33(كارسينوســـاركوم 
Seleye     11%)3/27(و ليوميوساركوم   %) 4/36( تومور مخلوط مزودرمال 
دست آمـده در ايـن       ه با نتايج ب   به وضوح ترين تومورها بودند كه      شايع

چـك خـان تهـران      در مطالعه بيمارستان ميرزا كو    . بررسي تفاوت دارد  
در مطالعـه    و   8%)9/29(و ساركوم اسـترومايي     %) 3/33(ليوميوساركوم  

و كارسينوساركوم و سـاركوم اسـترومايي       %) 50(تونس ليوميوساركوم   
ترين تومورها بودنـد كـه تـا حـدودي            شايع 12%)20دام  هر ك (آندومتر  

جراحي درمان استاندارد پذيرفته شـده       .باشد  ما مي مشابه نتايج مطالعه    
در ساير مطالعات نيز مشابه مطالعه مـا        . هاي ژنيتال است   براي ساركوم 

هـا   ترين روش جراحي مورد استفاده برداشـتن رحـم و تخمـدان            شايع

لاوه بر جراحي، تحت درمـان بـا        بيماران ع % 8/48ر مطالعه ما    د 13.بود
% Ganjoei 5/28 دكتـر    در مطالعـه  . راديوتراپي قرار گرفتـه بودنـد     كمو

 در ساير مطالعـات در      5. بودند بيماران كموراديوتراپي نيز دريافت كرده    
اما بالا بودن استفاده     .هاي تكميلي درمان بحث نشده است      مورد روش 

كه اكثر بيمـاران مـا    نآهاي درماني در مطالعه ما به علت        از ساير روش  
مراجعه كـرده بودنـد    High gradeدر مرحله بالاي بيماري و با تومور 

مـورد عـوارض درمـان    در هيچ يك از مطالعات انجام شـده در    .است
رض ايجـاد   ترين عـوا   در مطالعه ما شايع   . بررسي صورت نگرفته است   

شامل تهوع و استفراغ، درد شكمي و       %) 6/32(شده عوارض گوارشي    
 ضـعيفي دارد و     آگهـي   پـيش ساركوم ژنيتال شيوع پايين و      . اسهال بود 

بيماران ما در اكثريت مواقع بسيار دير مراجعـه كـرده بودنـد و يـا بـه                  
لت نادر بودن بيماري تشخيص ديررس توسط پزشـك انجـام شـده             ع

 ضـعيف   آگهي  پيشتشخيص ديررس با افزايش مرحله بيماري و        . بود
ريـزي غيـر طبيعـي        به همين دليل در هر بيمار با خون       . باشد همراه مي 
 پس از يائسگي كـه در سـونوگرافي تـوده يـا ميـوم رحمـي                 خصوصاً

ريع ميـوم بايـد بـه فكـر ايـن           گزارش شده است يا در موارد رشد س ـ       
بيماري باشيم و حتي در موارد نتيجه پاتولوژي طبيعي در كورتاژ نبايد            

تـا بـا تـشخيص بـه موقـع و درمـان كـافي                گيري بيمار قطع گردد    پي
   . بيماري بهبود يابدآگهي پيش

 تـورش  اثـر  حذف جهت( مركزي مطالعاتي چند شود مي توصيه

 از كـافي  تعـداد  روي بـر ) مركـز  كدر ي فقط بيماران مطالعه از ناشي

 و گيـرد  جداگانه انجام طور به ساركوم هيستولوژي نوع با هر بيماران
 آميـزي ايمونوهيـستوشيمي و   رنگ مثل جديد ابزارهاي كار بردن به با

 كلاسـيك  هـاي  بررسـي  بـر  عـلاوه  تومـور  فلوسـيتومتري  بررسـي 

 زيـر  هـر  در جامع و كامل دقت با تا بتوان شود همراه مورفولوژيك،

 و كرد تعيين را آگهي پيش بر موثر رحمي عوامل هاي ساركوم از گروه
 مناسـب  گيري پي و درماني برنامه براي مبتلايان بيماري سير با مطابق
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Background: Female genital tract sarcomas are rare but most aggressive tumors of 
mesodermal origin. Little is known about the pathogenesis, risk factors, optimal 
treatment and outcome of these diseases. Therefore, we aimed to evaluate the 
clinicopathologic characteristics of patients with genital sarcoma. 
Methods: This is a retrospective, cross-sectional study. The medical records of 43 
female patients with genital tract sarcoma, hospitalized during a 16-year period (from 
1991-2007) were retrieved from the medical records office of Ghaem Hospital in 
Mashad, Iran. The demographic data extracted from the records.  
Results: The mean age of the patients was 46.95 years (ranging from 3-77 years). The 
chief complaint of the patients was abnormal vaginal bleeding (69.8%). The mean 
interval between the onset of symptom to the pathological diagnosis of sarcoma was 
8.53 months (ranging from 1-36 months). Histologically, the tumors included: 
leiomyosarcoma (79.1%), endometrial stromal sarcoma (18.6%) and embryonal 
rhabdomyosarcoma (2.3%). Three patients (7%) were in International Federation of 
Gynecology and Obstetrics (FIGO) stage I, 20(46.5%) in stage II, 6(14%) in stage III and 
14(32.6%) in stage IV. 48.8% of the patients had undergone chemoradiotherapy. 
Conclusions: In most cases, our patients were referred so late or the disease was 
recognized very late due to being rare. We should consider this disease for every patient 
with unusual vaginal bleeding especially in post menopause women who their 
sonography has reported uterine mass. 
 
Keywords: Genital tract sarcoma, clinical presentations, age, tumor stage. 
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