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cancer
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ÖZ  

Amaç: Bu çalişmada endometrium kanserinde (EK) lenfovasküler saha invazyonu varliğinin (LVSİ) 
tümör differansiasyon düzeyi (grade), miyometrial invazyon, lenf nodu metastazi ve tümör evresi 
gibi kötü prognostik faktörler ile ilişkisinin incelenmesi amaçlanmiştır.

Gereç ve yöntem: Kliniğimizde EK nedeniyle total histerektomi + bilateral salpingooferektomi ± 
pelvik ve/veya paraaortik lenfadenektomi + omentektomi yapilmiş 44 hasta retrospektif olarak 
incelenmiştir. Patoloji sonuçlarina göre hastalar LVSİ pozitif ve negatif olmak üzere 2 gruba 
ayrilmiştır. LVSİ olmayan 29 hasta ile kontrol grubu ve LVSİ pozitif olan 15 hasta ile çalişma grubu 
oluşturulmuştur.

Bulgular: Çalişma grubunda istatistiksel olarak kontrol grubuna göre ana materyal nükleer grade 
daha yüksek bulunmuştur (p=0.001 ve p<0.05). Miyometrial invazyon varliği açisindan her iki 
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamiş (p=0.999 ve p<0.05) olmasina 
rağmen LVSİ pozitif olan çalişma grubunda miyometrial invazyon derinliğinin istatistiksel olarak 
anlamli şekilde daha fazla olduğu tespit edilmiştir (p=0.001 ve p<0.05). LVSİ pozitif olan grupta 
istatistiksel olarak anlamli olacak şekilde pelvik lenf nodu tutulumu daha fazladir (sağ pelvik lenf 
nodu için p=0,003 ve p<0,005; sol pelvik lenf nodu için p=0.001 ve p<0.05). LVSİ pozitif olan grupta 
istatistiksel olarak anlamli şekilde daha ileri evre hastalik bulunmuştur (p=0.009 ve p<0.05).

Sonuç: EK’de LVSİ varliğinda yüksek gradeli tümör, derin myometrial invazyon, artmiş lenf nodu 
tutulumu ve daha ileri evre hastalik tespit edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Endometrial Kanser, Lenfovasküler Saha Invazyonu, Prognostik Faktörler

ABSTRACT  

Aim: It was aimed to investigate the relationship between the presence of lymphovascular space 
invasion (LVSI) in endometrial cancer (EC) and poor prognostic factors such as tumoral grade, 
myometrial invasion, lymph node metastasis and stage of the disease in this study.

Materials and methods: Forty-four patients who underwent total hysterectomy + bilateral 
salpingoophorectomy ± pelvic and/or paraaortic lymphadenectomy + omentectomy for EC in our 
clinic were retrospectively analyzed. According to the pathology results, the patients were divided 
into 2 groups as LVSI positive and negative. A control group with 29 patients without LVSI and a 
study group with 15 patients with positive LVSI were conducted.

Results: A statistically significant difference was found between two groups in terms of nuclear 
grade (p=0.001 and p<0.05). Although there was no statistically significant difference between the 
two groups in terms of the presence of myometrial invasion (p=0.999 and p<0.05), the depth of 
myometrial invasion was found to be significantly deeper in the study group (p=0.001 and p<0.05). 
Statistically significant differences were found in the group with positive LVSI in terms of right 
(p=0.003 and p<0.005) and left (p=0.001 and p<0.05) pelvic lymph node involvement. When both 
groups were compared in terms of main material surgical staging, we found that the LVSI positive 
group had more advanced stage disease (p=0.009 and p<0.05).

Conclusion: High-grade tumor, deep myometrial invasion, increased lymph node involvement and 
more advanced disease are detected in the presence of LVSI in EC.
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nostik faktörlerinin il̇işkisinin iṅcelenmesi. Türk Jinekolojik Onkoloji Dergisi 2023;23(3):58-65.   
Dergi Web Sitesi: https://dergipark.org.tr/tr/pub/trsgo  Yayıncı: Cetus Publishing

 Ali  Yavuzcan1 Sinem Kantarcıoğlu Coşkun2,

http://orcid.org/0000-0001-9474-4681
https://orcid.org/0000-0002-1926-4044
https://orcid.org/0000-0002-8133-8665


Türk Jinekolojik Onkolojik Dergisi

Endometrium kanserinde lenfovasküler saha iṅvazyonu
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GIRIŞ

Endometrium kanseri (EK) gelişmiş ülkelerde 
en sik görülen jinekolojik malignitedir (1). 
Kadinlarda meme, akciğer ve kolon-rektum 
kanseri sonrasi en sik görülen 4. kanserdir (1). 
Gelişmekte olan ülkelerde serviks kanserinden 
sonra en sik görülen jinekolojik kanserdir (2). 
Türkiye Kanser İstatistik 2017 yili verilerine göre  
EK kadinlarda görülen tüm maligniteler içinde 
5. ve jinekolojik kanserler içinde 1. siradadir (3). 

EK genellikle prognozun olumlu olduğu erken 
evrede tespit edilir (4). Bunun nedeni de 
EK’nin en sik anormal uterin kanamayla belirti 
vermesidir (4). Cerrahi ve adjuvan tedavi 
alan erken evre hastalarda 5 yillik sağ kalim 
%80-90’dir (5). Uzak metastaz varliğinda 5 
yillik sağkalim ise %25’in altındadir (6). EK’de 
evreleme ve hastaliğin cerrahi sonrasindaki 
yönetiminde bize fikir verecek olan en önemli 
prognostik faktörler; tümörün histolojik tipi, 
derecesi, myometrial invazyon derinliği, alt 
uterin segment tutulumu, servikal tutulum ve 
lenf nodu metastazidir (7).

Lenfovasküler saha invazyonu (LVSİ)’nin 
genel tanimi; invaziv tümör sinirinin dişinda 
endotelyal hücrelerle kapli bir boşlukta tümör 
hücrelerinin varliğidir ancak LVSİ’nin kesin 
tanimi ve kapsaminin etkisi tartışilmaktadir 
(8). LVSİ’nin lenf nodu metastazlariyla yüksek 
ilişkisi mevcuttur (9). Erken evre EK’nde LVSİ 
pozitifliği yaklaşik %15 olarak görülmektedir 
(10). LVSİ bulunan EK hastalarinda 5 yillik sağ 
kalim orani %64,5, LVSİ bulunmayan hastalarda 
ise bu oran %83 olarak bulunmuştur (11). Son 
yillarda EK ve LVSİ ile ilgili yapilan çalişmalarin 
sonuçlari tartışmalidir. Bazi çalişmalarda LVSİ 
bağimsiz bir kötü prognostik faktör olarak 
değerlendirilmektedir (8-13).

Bu çalişmada EK’de LVSİ’nin tümör 
differansiasyon düzeyi (grade), miyometrial 
invazyon, lenf nodu metastazi ve tümör evresi 
gibi kötü prognostik faktörler ile ilişkisinin 
incelenmesi amaçlanmiştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu çalişmada Düzce Üniversitesi Sağlik 
Uygulama ve Araştırma Hastanesi Kadin 
Hastaliklari ve Doğum kliniğinde opere edilen 
EK tanili hastalarin medikal kayitlari Düzce 
Üniversitesi Tip Fakültesi’nden 05.07.2021 
tarihinde alinan 2021-164 numarali etik kurul 
onayi ile retrospektif olarak incelenmiştir.

Kliniğimizde 2015-2021 yillari arasinda EK 
nedeniyle ameliyat olan 44 hasta çalişmaya 
dahil edilmiştir. LVSİ olmayan 29 hasta kontrol 
grubu ve LVSİ olan 15 hasta çalişma grubu 
olarak belirlenmiştir. 

Hastalarin tümüne total histerektomi + bilateral 
salpingooferektomi + omentektomi ± pelvik ve/
veya paraaortik lenfadenektomi uygulanmiştır. 
Adjuvan tedavi endikasyonlari post operatif 
patoloji sonuçlari ile konseyde görüşülerek ilgili 
branşlara konsülte edilmiştir.

Hastalarin hem dosya hem otomasyon 
üzerinden kayitlarina erişilmiştir. Olgularin 
demografik ve klinikopatolojik özellikleri 
belirlenmiştir. Yaş, ameliyat tipi, gravida, parite, 
menopoz durumu, geçmiş malignite öyküsü, 
ailede malignite öyküsü, sistemik hastalik 
varliği, ilaç kullanimi, operasyon öyküsü, 
başvuru şikayeti, preop endometrial örnekleme 
sonucu, yapilan ameliyatlar, patolojik tanisi, 
cerrahi evreleri ve patolojik prognostik 
parametrelerin değerlendirme sonuçlari 
incelenerek kaydedilmiştir. Hastalarin patolojik 
sonuçlarindan kötü prognostik faktörler olarak 
kabul edilen histolojik grade, uterus boyutu, 
tümör boyutu, miyometrial invazyon durumu, 
alt uterin segment tutulumu, servikal tutulum, 
LVSİ durumu ve çikarilan pelvik ve/veya 
paraaortik lenf nodu sayisi ve metastatik lenf 
nodu sayisi değerlendirilmiştir. Lenfovasküler 
invazyon histopatolojik olarak endoteli görülen 
damar yapilarinda, gerektiğinde CD31, CD34 
gibi markerlarla immünohistokimyasal olarak 
verifiye edildikten sonra var/yok olarak 
kaydedilmiştir.
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Istatistiksel Analiz

Hastalar çalişma grubu ile kontrol grubu olmak 
üzere demografik özellikler ve klinikopatolojik 
özellikler olarak univaryan ve multivaryan 
analizler yapilarak karşilaştırilmiştır. Verilerin 
dağilimi Shapiro-Wilk testiyle incelenmiş, 
normal dağilim gösteren değişkenlerin 
karşilaştırilmasinda Independent samples t 
test, normal dağilim göstermeyen değişkenlerin 
karşilaştırilmasinda Mann-Whitney U test 
kullanilmiştır. Kategorik değişkenlerin analizinde 
Pearson chi-square, Fisher’s exact ve Fisher-
Freeman-Halton testleri kullanilmiştır. Beklenen 
değer kurali sağlanmadiği durumlarda, 2x2 
tablolarda Fisher’s exact test kullanilirken 
daha büyük boyutlu rxc boyutlu tablolarda ise 
genelleştirilmiş hali olan Fisher-Freeman-Halton 
testi kullanilmiştır. Sayisal değişkenler için 
tanimlayici istatistikler dağilim şeklinde bağli 
olarak ortalama±standart sapma veya ortanca, 
çeyreklikler ve minimum-maksimum değerler 
ile, kategorik değişkenler için sayi ve yüzde 
şeklinde verilmiştir. İstatistiksel analizler SPSS 
v.22 paket programi ile yapilmiş ve anlamlilik 
düzeyi p<0,05 olarak dikkate alinmiştır.

BULGULAR

Çalişmamizda hastalarin yaş ortalamasi 
62,43±10,92 olarak tespit edilmiştir. Hastalar 
yaş gruplarina göre incelendiğinde ≤49 yaş 
grubunda 4 hasta (9,1), 50-64 yaş grubunda 
18 hasta (%40.9) ve ≥65 yaş grubunda 22 
hasta (%50) olarak bulunmuştur. Meme 
kanser 6, mesane kanseri 1, meme kanseri 
ve tiroid kanseri ise 1 hastanin özgeçmişinde 
mevcuttur.  LVSİ pozitif olan çalişma grubu ile 
kontorl grubu arasinda geçirilmiş malignite 
öyküsü açisindan istatistiksel olarak anlamli fark 
bulunamamiştır (0,999 ve p<0,05).  Çalişma ve 
kontrol gruplari arasinda yaş, gravida, parite, 
menopoz durumu, malignite öyküsü, malignite 
tipi, ailede malignite öyküsü ve tipi, sistemik 
hastalik varliği, başvuru şikayeti, preoperatif 
endometrial örnekleme sonuçlari, patolojiye 
gönderilen ana materyalde, uterus boyutu, 

tümör çapi, myometrial invazyon  varliği, alt 
uterin segment tutulumu, servikal tutulum, 
paraaortik lenf nodu tutulumu, batın yikama 
sivinda tümör varliği ve prognoz açisindan 
sonuçlari karşilaştırilmiş ve istatistiksel 
olarak anlamli fark bulunamamiştır (sirasiyla 
p=0.657; p=0.773; p=0.930; p=0.957;p=0.925; 
p=0.822; p=0.571; p=0.675; p=0.414; p=0.846; 
p=0.083; p=0.328 ve p<0.05). Hastalarin temel 
demografik ve klinik özellikleri Tablo 1’de 
özetlenmiştir.

Tablo 1. Hastalarin temel demografik, klinik ve 
obstetrik özellikleri ile tümör klinikopatolojik 
özellikleri

Ort±SS (min-max) %

Yaş 62.43±10.92 (38-
90)

Gravida 3 (1-4) [0-9]

Parite 2,5 (1-3,8) [0-9]

Menopoz Durumu, n 
(%)

        Postmenopozal

        Premenopozal

35

9

79.5

20.5

Malignite Öyküsü, n 
(%)

        Yok

        Var
36

8

81.8

18.2
Sistemik Hastalık, n 
(%)

        Yok

        Var

7

37

15.9

84.1
Başvuru Şikayeti, n (%)

        Postmenopozal 
Kanama

        Anormal Uterin 
Kanama

        Pelvik Kitle

        Tamoxifen 
kullanimi nedeniyle 
kontrolde Entometrial 
Hiperplazi

       Kontrol sirasinda 
endometrial hiperplazi

31

8

1

3

1

70.5

18.2

2.3

6.8

2.3
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Preop Endometrial 
Örnekleme sonucu, 
n (%)

        Endometrioid 
Karsinom

        Endometrioid 
Karsinom/Endometrial 
Intraepitelyal Neoplazi 
ayrimi yok

        Atipili Endometrial 
Hiperplazi

        Andiferansiye 
komponentli 
endometrial karsinom

        High grade 
adenokarsinom

        Seröz endometrial 
karsinom

        Yaygin eozinofilik 
sinsityal metaplazi

        Endometrial polip

        Az diferansiye 
endometrioid 
karsinom

32

1

4

1

2

1

1

1

1

72.7

2.3

9.1

2.3

4.5

2.3

2.3

2.3

2.3

Ana Materyal Patoloji 
Sonuçları, n (%)

        Endometrioid 
karsinom

         Fokal Squamöz 
Diferansiasyonlu 
Endometrioid Karsinom

        Malign mikst 
müllerien tümör

         Yaygin Squamöz 
Diferansiasyonlu 
Endometrioid Karsinom

         Mikst karsinom(%60 
seröz+%40 
endometrioid karsinom)

        İyi 
diferansiasyonlu 
endometrioid 
karsinom

        Endometrial 
Stromal Sarkom                                                                          

35

2

3

1

1

1

1

79.5

4.5

6.8

2.3

2.3

2.3

2.3

 

Çalişma grubunu oluşturan LVSİ pozitifliği 
(+) 15 (%34.1) hastada mevcutken, kontrol 
grubunu oluşturan 29 (%65.9) hastada LVSİ 
saptanmamiştir. Her iki gruba ana materyalde 

tümöral grade açisindan bakildiğinda çalişma 
grubunda istatistiksel olarak anlamli olacak 
şekilde daha fazla oranda grade 3 tümöre sahip 
olduğu tespit edilmiştir (p=0.001 ve p<0.05) 
(Tablo 2). LVSİ pozitif olan çalişma grubunda 
istatistiksel olarak kontrol grubuna göre daha 
fazla nükleer grade 3 tümöre sahip olduğu 
bulunmuştur (p=0.001 ve p<0,05) (Tablo 2.).

Miyometrial invazyon varliği açisindan her iki 
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik 
bulunamamiş (p=0.999 ve p<0.05) olmasina 
rağmen çalişma grubunda miyometrial invazyon 
derinliğinin anlamli olarak ½’den daha fazla 
olduğu tespit edilmiştir (p=0.001 ve p<0.05) 
(Tablo 2.).

Çalişma grubunda istatistiksel olarak anlamli 
olacak şekilde sağ pelvik lenf nodu tutulumu 
daha fazla izlenmiştir (p=0.003 ve p<0.05). Her 
iki grup sol pelvik lenf nodu tutulumu açisindan 
karşilaştirildiğinda çalişma grubunda 4 hastada 
(%26.7) sol pelvik lenf nodu tutulumu tespit 
edilirken kontrol grubunda hiç sol pelvik lenf 
nodu tutulumu izlenmemiştir (p=0,001 ve 
p<0.05) (Tablo 2.).  

Kontrol grubunda ana materyal cerrahi 
evrelendirmesi 16 hastada (%55.2) evre 1A 
tespit edilmiştir. Çalişma grubunda ise 3 
hastada (%20) evre 3C1 tespit edilmiştir. Her 
iki grup istatistiksel olarak karşilaştırildiğinda 
LVSİ pozitif olan çalişma grubundaki hastalarin 
ana materyal cerrahi evrelendirme açisindan 
daha ileri evreye sahip olduğu tespit edilmiştir 
(p=0.009 ve p<0.05) (Tablo 2).  
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Tablo 2. Kontrol ve çalişma grubuna ait klinik ve klinikopatolojik özellikler
Kontrol (n=29) % Çalışma (n=15) % p değeri

Ana Materyal Tümör Grade β

       1
       2
       3

12
14
3

41.4
48.3
10.3

0
7
8

0.0
46.7
53.3

0.001*

Ana Materyal Histoloji Grade β

       1
       2
       3

12
14
3

41.4
48.3
10.3

0
7
8

0.0
46.7
53.3

0.001*

Uterus en büyük boyutu Ω 9.52±4.09 10.49±1.94 0.388

Tümör Çapı Ω 3.81±1.72 4.59±1.83 0.174

Myometrial Invazyon β

       (-)
       (+)

1
28

3.4
96.6

0
15

0.0
100

0.999

Myometriuma Invazyon Derinliği β

       <½
       =½
       >½

19
1
8

67.9
3.6

28.6

2
0

13

13.3
0.0

86.7 0.001*

Alt Uterin Segment Tutulumu β

       (-)
       (+)

21
8

72.4
27.6

7
8

46.7
53.3

0.111

Servikal Tutulum β

       (-)
       (+)

26
3

89.7
10.3

12
3

80.0
20.0

0.647

Sağ PLN Tutulumu β

       (-)
       (+)

29
0

100
0.0

10
5

66.7
33.3

0.003*

Sol PLN Tutulumu β

       (-)
       (+)

29
0

100
0.0

11
4

73.3
26.7

0.001*

Paraaortik Lenf Nodu Tutulumu β

       (-) 
       (+)

29
0

100
0.0

14
1

93.3
6.7 0.341

Ana Materyal Cerrahi Tümör Evresi β

       Evre1A
       Evre1B
       Evre2
       Evre3A
       Evre3C1
       Evre3C2
       Evre4

17
7
3
1 
0 
0
1

58.6
24.1
10.3
3.4
0.0
0.0
3.4

2
7
2
0
3
1
0

13.3
46.7
13.3
0.0

20.0
6.7
0.0

0.009*

Prognoz β

       Regrese
       Cuff metastazi
       Batın ön duvari metastazi (+)
       Exitus
       Diğer nedenlerle exitus
       Akciğer metastaz

24
1
0
3
1
0

82.8
3.4
0.0

10.3
3.4
0.0

10
0
1
3
0
1

66.7
0.0
6.7

20.0
0.0
6.7

0.299

*P<0.05 değeri ististiksel olarak anlamli kabul edilmiştir. Ω :ortalama±SS; β  :  n (%); PLN: pelvik lenf nodu
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TARTIŞMA

EK’nin evrelemesi cerrahi olarak yapilmaktadir. 
Ameliyat piyesinin histopatolojik olarak 
incelenmesi ile tümörün oluşturduğu solid 
yapilarin yüzdesi ve nükleer özelliklere göre 
gradeleme, myometrial invazyon, servikal 
tutulum ve lenf nodu metastazi gibi belirteçler 
hastaliğin kesin evresi ve prognozu hakkinda bilgi 
vermektedir (14). Hasta yaşi, tümörün reseptör 
durumu, tümörün histolojik alt tipi, tümör 
diferansiasyon derecesi (grade), miyometrial 
invazyon, alt uterin segment tutulumu, servikal 
tutulum ve lenf nodu tutulumunun kanserin 
tekrarlamasini öngörmede başlica olumsuz 
prognostik faktörler olarak tanimlanmiştır (15).

Çalişmamizda hastalarimizin yaş ortalamasi 
EK ile ilgili yapilan diğer çalişmalara benzer 
şekilde 62.43±10.92 olarak bulunmuştur (16-
17). EK nedeniyle opere ettiğimiz hastalarin 
en sik başvuru şikayetinin postmenopozal 
kanama olduğu çalişmamizda gösterilmiştir 
ve yapilan çoğu çalişmada da en sik başvuru 
şikayetinin bu olduğu görülmektedir (18-19). 
Endometrioid adenokarsinom, tüm EK’lerinin 
yaklaşik %80’inde saptanan  ve en sik tespit 
edilen histolojik alt tipidir (16,20-21). Ana 
materyal patoloji sonuçlarina bakildiği zaman 
çalişmamiza dahil olan hastalarin %79.5’inde 
endometrioid adenokarsinom olduğu tespit 
edilmiştir.  EK’de histolojik ve nükleer grade’in 
prognoz ile güçlü bir ilişkisi bulunmaktadir (22). 
Çalişmamizda 44 hastanin 12’sinde (%27.3) 
nükleer grade 1, 21’inde (%47.7) grade 2 ve 11 
hastada (%25) grade 3 tümör bulunmuştur. Beş 
yillik sağkalim grade 1 tümörlerde %92, grade 
2 tümörlerde %86, grade 3 tümörlerde bu 
oran %64 olarak bildirilmektedir ve tümörlerin 
nükleer gradelerine göre sikliklarini inceleyen 
çalişmalar ile sonuçlarimiz benzerdir (23-25). 
Çalişmamizda ana materyal tümöral histolojik 
grade açisindan bakildiğinda LVSİ pozitif olan 
grupta istatistiksel olarak anlamli şekilde 
daha fazla oranda grade 3 histolojiye sahip 
olduğu bulunmuştur (p=0.001 ve p<0.05). LVSİ 
pozitif olan EK’de histolojik grade’in kontrol 

grubuna göre daha yüksek grade olmasina 
dair bulduğumuz sonuç (p=0.001 ve p<0.05) 
LVSİ’nin prognoz ve rekürrensle ilişkisi olduğunu 
iddia eden daha önce yapilmiş çalişmalari da 
desteklemektedir  (26-28). 

Bu çalişmada miyometrial invazyon 
varliği açisindan kontrol ve çalişma grubu 
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik 
bulunamamiştır (p=0,999 ve p<0,05), ancak 
miyometrial invazyon varliğinda LVSİ pozitif 
olan çalişma grubunda miyometrial invazyon 
derinliğinin anlamli olarak ½’den daha fazla 
olduğu bulunmuştur (p=0,001 ve p<0,05). LVSİ 
pozitif olan grupta %97,7 oraninda miyometrial 
invazyon bulunmuştur. Miyometriyal invazyon 
EK’nde evreyi yükselten ve ayni zamanda 
sağkalimi düşüren prognostik faktördür (29-
30). LVSİ varliğinda myometrial invazyonun 
daha sik olmaktadir (8) ancak LVSİ bulunan 
hastalarda derin myometrial invazyonun daha 
sik olduğuna dair çalişamiza benzer şekilde daha 
önce yapilmiş ülkemizden yapilmiş bir çalişma 
dişinda çalişma sayisi kisitlidir mevcuttur (31).

Hem sağ (p=0.003 ve p<0.05) hem sol (p=0.001 
ve p<0.05) pelvik lenf nodu tutulumu LSVİ olan 
hastalarda daha fazla izlenmiştir. Benzer şekilde 
paraaortik lenf nodu tutulumu LVSİ pozitifliğinde 
daha fazladir (p=0.341 ve p<0.05). Stålberg ve 
ark. 2019 yilinda yaptıkalari çalişmalarinda lenf 
nodu metastazlari için en güçlü bağimsiz risk 
faktörü olarak LVSİ varliğini tespit etmişlerdir ve 
bu durumun endometrioid adenokarsinomlu 
hastalarda sağkalimi azalttığini göstermişlerdir 
(8). Ayhan A ve ark. ülkemizde gerçekleştirdikleri 
güncel bir çalişmalarinda LVSİ pozitif olan 
kadinlarin 5 yillik genel sağkalim oranini, LVSİ 
negatif olanlara göre önemli ölçüde daha düşük 
bulmuşlardir (sirasiyla %88.2’ye karşilik %98.5; 
p<0.001) (31).  Şahin ve ark. 2020 yilinda 
yaptiklari çalişmalarinda yüksek histolojik grade 
sahibi hastalarda LVSİ pozitifliği daha sik tespit 
etmişlerdir (32). Sadozye ve ark. yaptıklari 
derlemede LVSİ ile ilgili mevcut literatürü 
gözden geçirdiklerini ve uzak nüks kadar nodal 
metastaz için de LVSİ’nun bağimsiz bir risk 
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faktörü olduğunu göstermişlerdir (33). 

Çalişmamizda LVSİ pozitif olan olgularin 
kontrol grubuna göre daha ileri cerrahi 
tümör evresine sahip olduğu tespit edilmiştir 
(p=0.009 ve p<0.05). Neal ve ark. 2016 yilinda 
yayinlanan çalişmalarinda LVSİ’nin evre, grade 
ve myometrial invazyona göre daha zayif bir 
prognostik faktör olduğu bildirilmiştir (34). 
Ancak Ayhan ve ark. yapmiş olduklari kapsamli 
çalişmada LVSİ pozitif olan grupta daha ileri 
evre hastaliğin saptandiği bildirilmiştir (31). 
Gemer ve ark.  LVSİ pozitif olan hastalarin daha 
ileri evre hastalik, daha yüksek rekürrens orani 
ve daha kötü 5 yillik sağkalima sahip olduklarini 
bildirmişlerdir (35). 

SONUÇ

Çalişmamizda EK olgularinda LVSİ varliğinda 
yüksek histolojik grade, derin miyometrial 
invazyon, lenf nodu tutulumu ve daha ileri 
evrede hastalik tespit ettik. Ancak LVSİ’nun rutin 
bir prognostik belirteç olarak kullanilabilmesi 
için daha geniş kapsamli, prospektif, randomize 
kontrollü çalişmalara gereksinim olduğu 
kanaatindeyiz.
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