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OZET

Amag: Endometrial adenokarsinomlarda;kiiretaj ve histerektomi spesmenlerinin ‘International Federation of
Gynecology and Obstetrics’(FIGO) derecelendirme uyumunu degerlendirmeyi amagladik.

Yontem ve Bulgular: So6zii edilen yillar arasinda kiiretaj ve histerektomi raporlarina ulasilan 48 hastanin
patoloji raporlar1 derecelendirme agisindan incelendi. Uyum; derece 1 i¢in %70, derece 2 i¢in %70, derece 3
icin %100 ve biitiin olgular icin %77 olarak bulundu.Derece 3 tiimdrlerde uyum, derece 1 ve 2 ye gore belirgin
olarak yiiksekti.

Sonuc¢: Bazen endometrial adenokarsinomlarin diferansiasyon dereceleri kiiretaj materyali sonrasi histerektomi
materyalinde degisiklik gosterebilmektedir. Bu durum kiiretaj materyalinde 6zellikle derece 1 ve 2 tanisi alan
hastalarin yonetiminde karisiklik yaratabilir.

Anahtar Kelimeler: FIGO derecesi, Endometrial adenokarsinom

CONCORDANCE OF FIGO GRADE OF ENDOMETRIAL ADENOCARCINOMAS IN
CURETTAGE AND HYSTERECTOMY SPECIMENS

ABSTRACT

Objective: To asses the concordance of FIGO grade of endometrial adenocarcinomas in endometrial curettings
and subsequent hysterectomy specimens.

Methods and Results: Curetting materials and subsequent hysterectomy specimens from the pathology reports
of 48 patients were studied.Concordance was 70% for grade 1, 70% for grade 2, 100% for grade 3 carcinomas,
and the overall concordance 77%.The concordance for grade 3 tumours was significantly higher than for grade
1 and 2.

Conclusion: The grade of endometrial adenocarcinoma sometimes differs in the initial curettage sample from
that in the final hysterectomy specimen.This may have important implications for patient management
especially for tumours that yield grade 1 and 2 biopsies.

Keywords: FIGO grade, Endometrial adenocarcinoma

GIRIS derecelendirme o6nemli  bir  prognostik

parametre olarak saptanmistir'”. Bu gozlem
Endometrial adenokarsinomlarda; ve saptama ; histolojik derecelendirmenin
konvansiyonel histolojik faktorlerin ‘inter- © veya ‘intraobserver’ ¢ok degisiklik

irdelendigi hemen her caligmada histolojik
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gostermesine ragmen istikrarli bir sekilde
gecerliligini siirdiirmektedir®”.

Endometrial kanserlerde ilk histolojik tana;
kiiretaj veya biyopsi ile elde edilen
endometrial orneklere koyulmaktadir.
Endometrial adenokarsinomu olan hastalarin
uygun tedaviyi alabilmeleri igin biyopsi
materyalinde belirlenen derecenin biitlin
tiimérii dogrulukla yansitmasi dnemlidir’. Bu
konu ozellikle ‘derece 3’ tiimdrlerde daha
onemli bir hal almaktadir zira bu hastalara
genellikle daha radikal cerrahi evreleme ve
radyoterapi verilmesi gerekmektedir®.

Bu calismada; 1999 ile 2005 yillar1 arasinda
tan1 almig 48 olguda, kiiretaj Ornegindeki
FIGO derecesinin daha sonra elde edilen
histerektomi spesmenindeki biitiin tiimoriin
derecelendirmesi ile karsilastirilarak kiiretaj
materyalindeki derecelendirmenin &ngoriicii
degeri aragtirilmaktadir.

GEREC VE YONTEM
Zeynep Kamil Hastanesi Patoloji Boliimiinde
kayith toplam 177 endometrial

adenokarsinom arasindan hem endometrial
hem de histerektomi materyali olan 48
hastaya ait raporlar secildi. Histerektomi
spesmeni olmayan biyopsi raporlari , biyopsi
raporlar1 olmayan histerektomi raporlari
calisma dis1 birakildi. Endometrial 6rnekleme
ve histerektomi raporu bulunan toplam 52
adet olgunun ikisi malign mikst miillerian
timor tanist aldigr ,birinde de rezidii timor
kalmadigi, bir digeri de ilk spesmeninde
yanlis tan1 aldig1 i¢in elimine edildi.

Kirksekiz hastadan 43 hastanin materyali
direk olarak laboratuarimizda incelenirken, 5
hastaya ait materyal (hazir parafin blok
ve/veya hazir H+E boyali lam halinde),
konsiilte  edilmek  {izere  bdliimiimiize
ulastirilan olgular arasindan secildi.

Secilmis 48 olguya ait biyopsi ve histerektomi
raporlarindan FIGO dereceleri kaydedildi.
Derecelendirilmemis olgulara ait histolojik
kesitler patologlardan biri (HC) tarafindan
yeniden degerlendirilerek derece verildi.
Biitiin spesmenlerin derecelendirilmesinde;
yapisal ve niikleer ozelliklerin
degerlendirildigi FIGO sistemi kullamldi’.Bu
sistem kullanilarak, %5 ve daha az oranda
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nonskuamdz, nonmoruler solid biiyiime
patterni gosteren tiimorler derece 1, %6-%50
solid biiylime patterni gosteren tiimorler
derece 2 ve % 50 den fazla solid biiyiime
patterni gosteren tiimorler de derece 3 olarak
kabul edildi.Yapisal derece ile uyumsuz olan
niikleer derece, 1 veya 2 olan timor
derecesini bir derece arttirdi..Serdz ve berrak
hiicreli adenokarsinomlarda niikleer
derecelendirme 6n planda tutuldu. Skuamoz
diferansiasyon gosteren tiimorlerde, glandiiler
komponentin  niikleer = derecesine  gore
derecelendirme yapildi.

Tlimoriin derecesine ek olarak raporlardan
hastanin yas1 ve materyal (kiiretaj),
konsiiltasyon tipi de elverdigi ol¢iide kayit
edildi.

BULGULAR

Elemelerden sonra geriye kalan 48 hastanin
biyopsi sirasindaki yas ortalamasi 56(34-77)
arasi olarak tespit edilmistir.

Konsiilte edilen 5 olgudan 2 sinin (%40)
histerektomi spesmeninde FIGO derecesi
degismis, 3 {iinde (%60) ayn1 kalmistir
(Tablo I).

Toplam 48 hastanin kiiretaj materyalleri;
27(%56) si derece 1, 10 (%21)u derece 2 ve
11(%23)1 derece 3 olarak tanimlanmstir.
Derece 3 olarak tanimlanmis 11 olgunun 2
sinde tam1 berrak hiicreli karsinom, 1 inde de
serdz karsinomdur.

[lk materyallerine derece 1 olarak tam
konmus 27 adet olgunun histerektomi
materyallerinden 7(%26)sinde derece
2,1(%4)inde de derece 3 olarak degisiklik
olmustur.(Tablo II). ik érnekleme materyali
derece 2 olan 10 olgunun histerektomi
materyalinden 3(%30)iinde derece 3 olarak
degisiklik goriilmustiir (Tablo III). Kiiretajlar
derece 3 olarak belirlenmis 11 adet olgunun
histerektomi materyallerinde derecelendirme
degisikligi olmamustir.

Bu sonuglara gore derece 1, 2 ve 3 tiimorlerde
kiiretaj materyalinin pozitif 6ngdriicii degeri
sirastyla; %70, %70 ve %100 olarak
saptanmistir.Derece  ayrimi  yapilmaksizin
biitiin olgularda pozitif ongoriicii deger %77
olarak hesaplanmustir.
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Tablo I: Konsiiltasyon olgular1
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Konsiiltasyon Olgular:

Kuretaj Derecesi

Histerektomi Derecesi

Olgu 1
Olgu 2
Olgu 3
Olgu 4
Olgu 5

Derece 1 Derece 1
Derece 2 Derece 2
Derece 3 Derece 3
Derece 1 Derece 2
Derece 1 Derece 2

Tablo II:Kiiretaj derecesi 1 olan tiimorlerin histerektomi materyalindeki dereceleri

Kiiretaj Derecesi 1 olan Tiimorler

Histerektomi Dereceleri

19 Olgu
7 Olgu
1 Olgu

Derece 1
Derece 2
Derece 3

Tablo III: Kiiretaj derecesi 2 olan tiimorlerin histerektomi materyalindeki dereceleri

Kiiretaj Derecesi 2 Olan Tiimorler

Histerektomi Dereceleri

7 Olgu Derece 2

3 Olgu Derece 3
TARTISMA materyalindeki biitlin timoriin derecesi ile
Endometrial karsinomlu olgularda; tiimor uyumu , irdelenmesi gereken bir antitedir.
diferansiasyonunun prognostik Onemi Derecelendirme  yapilirken  intra-  ve
yillardan beri bilinmektedir'>. Ancak bazi interobserver uyumsuzluklar;6zellikle niikleer

calismalarda yas, klinik evre ve myometrial

invazyon derinligi gibi diger prognostik
faktorlerle  yiikksek oranda  korelasyon
gosterdigi ve bu faktorler esitlenerek

diizeltildiginde histolojik derecenin sag kalim
veya rekiirrens siliresini gosterme giicliniin
azaldigi ifade edilmektedir®™’. Bununla birlikte
Greven ve arkadaslarinin  yaptigi  bir
calismada metastazi olan (evre 3) hastalarda
bile histolojik derecenin prognozu bagimsiz
olarak belirledigine dair sonuglar elde
edilmistir'”.

Histolojik derecenin; myometrial invazyon,
klinik evre gibi parametrelerle korele
oldugunu belirleyen c¢alismalar g6z Oniinde
bulunduruldugunda ® ° kiiretajda belirlenen
timor derecesinin  prognostik  parametre
olmanin otesinde operasyonun seklinin de
belirleyicisi olma yoniinde 6nemi vardir.Bu
nedenle kiiretaj materyalinin
derecelendirilmesinin, histerektomi
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derecelendirme i¢in sdzkonusu olmasinin
yanisira®  timor igerisinde  diferansiasyon
heterojenitesi de mevcut olabilir''. Biitiin bu
olast nedenlerle kiiretaj ve histerektomi
spesmenlerinin derecelendirilmeleri arasinda
uyumsuzluk gorilebilir.

Calismamiz kapsamindaki 5 adet
konsiiltasyon olgusundaki uyum makroskopisi
boliimiimiizde alinmis materyalle orantili
olarak %71 dir. Ancak olgu sayisinin sadece 5
olmast bu uyumun yaniltici olabilecegini
diisiindiirtmekte, patologun alisik olmadigi bir
takip ve kesit kalitesinin hata oraninin
konsiiltasyon olgularinda artirabilecegi akla
yakin gelmektedir.

Petersen ve arkadaslarinin'? yaptig1 calismada
biyopsi derecesinin pozitif Ongoriicii degeri
derece 1, 2 ve 3 i¢in sirastyla %60, %70 ve
%84 olarak tespit edilmistir. Oakly ve
arkadaglarinin yaptig1 baska bir calismada
ongoriicii degerler yine sirasiyla %88, %10 ve
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%67 olarak rapor edilmistir.Mitchard ve
arkadaslarinin 6 yaptig1 ¢aligmada da pozitif
Ongoriicii degerler yine sirastyla %45, %63 ve
%75 tir.

Bizim ¢aligmamizda da Petersen ve Mitchard
ve arkadaslarinin sonuglari ile uyumlu olarak;
timor derecesi yiikseldikge Ongoriicii deger
yiikselmektedir.Derece 3 tlimorlerde %100e
ulasan pozitif Ongoriicii degerin nedeni bu
grupta olgu sayisinin az olmasi olabilecegi
gibi, bu grubun endometrioid karsinomun
disinda ser6z ve berrak hiicreli karsinomlari
icermesi de olabilir.Derece 1 ve 2 timoérlerde
yapisal heterojenite nedeniyle nispeten kisith
miktardaki  kiiretaj materyali  yaniltici
olabiliyorken, derece 3 sayilan serdz ve
berrak hiicreli karsinoma ait materyal az bile
olsa, belirgin niikleer yapilart nedeniyle
timoriin genelinin derecesini temsil etmesi
yoniinden daha elverisli sayilabilir.

Calismamizda elde ettigimiz; derece ayrimi
yapilmaksizin ; biitiin kiiretaj ve histerektomi
materyalleri arasindaki uyuma ait %77 lik
pozitif ongoriicli deger literatiirdeki bir ¢ok
calisma ile uyum gostermektedir'*'°.

Bu calismada elde edilen sonuglar ve literatiir
bilgileri 1518inda derece 1 ve 2 olarak
belirlenmis tiimdrlerde operasyonun;tiimdriin
genelinin daha az diferansiye olabilecegi goz
onlinde bulundurularak planlanmasi ve bu
plan igeriginde mutlaka intraoperatif patoloji
konsiiltasyonunun  yeralmasimin  hastanin
yonetiminin optimum olmas1 yoniinde fayda
saglayacagi sOylenebilir.
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