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OZET

Amag: Endometriumla sinirli ya da myometriumun yarisina
kadar invazyonu olan endometrioid tip grade 1 endometrial adeno-
karsinom vakalarinda lenf nodu 6rneklemesinin sagkalim oranlari
tizerindeki etkisini aragtirmak.

Materyal ve Metod: 1993-1998 yillar1 arasinda endometrioid
tip grade 1 endometrial adenokarsinom tanisi ile opere edilen tiim
hastalarin medikal kayitlar1 incelendi. Frozen section patoloji so-
nucuna gore Total Abdominal Histerektomi (TAH) + Bilateral
Salpingo-ooforektomi (BSO) + Omental Biopsi (OB) + Peritoneal
Sitolojik Ornekleme (PCS) (Grup A) ya da TAH + BSO + OB +
PCS + Lenf Nodu Orneklemesi (LNS) (Grup B) yapilan endomet-
riumla sinirli ya da myometriumun yarisina kadar invazyonu olan
endometrioid tip grade 1 endometrial adenokarsinom olgusu ¢alig-
maya dahil edildi. Hastalarin yasi, menopozal durumlari, timor
karakteristikleri ve rekiirrensler not edildi.

Bulgular: Seksenbir olgu ¢caligmaya dahil edildi. Grup A’da 62
hasta, Grup B’de 19 hasta vardi. Her iki grup ortalama yas, gravi-
da, viicut kiitle indeksi (BMI) ve menopozal durum agisindan ben-
zerdi. Her grupta bir rekiirrens meydana geldi. Tiimor Grup A’da
jejunumda, Grup B’de vajinal giidiikte niiksetti. Rekiirrens oranla-
11 istatistiksel olarak farkli degildi. Grup A’da hi¢ 6liim olmazken,
Grup B’de 5 6liim oldu ancak bunlarin hicbiri kansere bagl 6liim-
ler degildi. Bes- ve 10-yillik toplam sagkalim oranlart Grup A’da
Grup B’ye gore anlamli olarak yiiksekti (p<0.05) ancak 5- ve 10-
yillik hastaliksiz sagkalim oranlari benzerdi.

Sonug: Histerektomi + Lenf nodu 6rneklemesi yapilan hasta-
larla sadece histerektomi yapilan hastalarin toplam sagkalim orani
ayn1 idi. Endometrial adenokarsinomda lenf nodu drneklemesi ev-
relendirmenin dogru yapilabilmesini sagladig: icin degerlidir an-
cak frozen section patoloji sonucuna gore endometriumla sinirh ya
da myometriumun yarisina kadar invazyonu olan endometrioid tip
grade 1 endometrial adenokarsinom olgularinda toplam sagkalim
ve rekiirrens oranlarina etkisi yok gibi goziikmektedir.

Anahtar Kelimeler: Erken evre endometrial adenokarsinom,
Lenf nodu 6rneklemesi, Sagkalim.

ABSTRACT

Objective: To determine the impact of lymph node sampling on
survival rates in endometrioid type grade 1 endometrial adenocar-
cinoma confined to the endometrium or with less than inner half
myometrial invasion.

Materials and Method: Medical reports of all patients treated
for endometrioid type grade 1 endometrial adenocarcinoma betwe-
en 1993-1998 at the Department of Gynecologic Oncology were re-
viewed. Patients who had endometrioid type endometrial adenocar-
cinoma confined to the endometrium or with less than inner half
myometrial invasion as determined by frozen section and under-
went Total Abdominal Hysterectomy (TAH) + Bilateral Salpingo-
oophorectomy (BSO) + Omental Biopsy (OB) + Peritoneal Cytolo-
gic Sampling (PCS) (Group A) or TAH + BSO + Lymph Node
Sampling (LNS) + OB + PCS (Group B) were included in the
study. Patients’ age, menopausal status, tumor characteristics and
recurrences were noted.

Results: Eighty-one patients were included in the study. There
were 62 patients in Group A and 19 patients in Group B. Both gro-
ups were similar in terms of mean age, gravida, BMI and menopa-
usal status. There was one recurrence in each group. The tumor re-
curred in jejunum in Group A and in the vaginal stump in Group B.
Recurrence rates were not statistically different. None of the pati-
ents died in Group A, while 5 patients died in Group B, although
this difference was statistically significant, the five patients in Gro-
up B had died disease-free. Five- and 10-year overall survival rates
were significantly higher in Group A when compared with Group
B (p<0.05) but 5- and 10-year diease-free survival rates were simi-
lar in both groups.

Conclusion: The survival rate for patients who underwent
hysterectomy + lymph node sampling was similar to that of patients
who underwent only hysterectomy. Lymph node sampling in endo-
metrial adenocarcinoma is worthwhile as it allows staging to be
performed properly, nevertheless it seems to have no effect on
overall and disease-free survival rates and recurrence rates when
the disease is grade 1 and confined to the endometrium or there is
less than inner myometrial invasion as determined by frozen sec-
tion.

Keywords: Early stage endometrial adenocarcinoma, Lmyph
node sampling, Survival.
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GIRIS

Endometrial adenokarsinom kadin genital sistemi-
nin en sik goriilen jinekolojik kanseridir. Endometrial
kanser tanis1 alan kadinlarin %75’inden fazlasi erken
evrededir, bu nedenle cogu hastanin prognozu ¢ok iyi
olacaktir (1). FIGO Evre I endometrial kanserin pri-
mer tedavisi cerrahidir ancak lenf nodlarinin ¢ikaril-
masinin uzun donem sonuglar iizerindeki etkisi halen
tartigmalidir.

MATERYAL ve METOD

1993-1998 yillar1 arasinda T.C.S.B. Etlik Dogu-
mevi ve Kadin Hastaliklar1 Egitim Hastanesi Jineko-
lojik Onkoloji Klinigi’nde frozen section patoloji so-
nucuna gore endometriumla sinirli ya da myometri-
umun yarisina kadar invazyonu olan ve Total Abdo-
minal Histerektomi (TAH) + Bilateral Salpingo-oofo-
rektomi (BSO) + Omental Biopsi (OB) + Peritoneal
Sitolojik Ornekleme (PCS) (Grup A) ya da TAH +
BSO + OB + PCS + Lenf Nodu Orneklemesi (LNS)
(Grup B) yapilan endometrioid tip grade 1 endomet-
rial adenokarsinom olgular1 incelendi. Kriterlere uyan
81 hasta calismaya dahil edildi. Endometrioid tip en-
dometrial adenokarsinom tanis1 operasyon dncesi ya-
pilan endometrial biopsiler ile koyuldu. Histopatolo-
jik tani sonrasinda, hastalara TAH + BSO + OB +
PCS ya da TAH + BSO + OB + PCS + LNS yapildi.

Takip

Periyodik takiplerde fizik muayene, akciger grafi-
si, vajinal smear, abdominopelvik ultrasonografi, tam
kan sayimi, serum biokimyasi ve ilk iki y1l 3 ayda bir,
sonraki iki y1l 6 ayda bir ve sonrasinda yillik Ca-125

Operatif Prosediir

Genel anestezi altinda umbilikus alt1 ve iistii orta
hat insizyon ile batina girilerek peritoneal yikama si-
visindan sitolojik inceleme i¢in drnek alindiktan son-
ra iist abdomen ve pelvis peritoneal implantlar, kitle-
ler ya da eslik eden bir organ patolojisi acisindan exp-
lore edildi. Standart extrafasiyal histerektomi yapildi.
Lenf nodu 6rneklemesi pelvik ve para-aortik bolgede-
ki lenf nodlarinin bir kisminin ¢ikarilmas: seklinde
gerceklestirildi. Hemostazi takiben abdominal insiz-
yon anatomik planda kapatildi.

Istatistiksel Metot

Sagkalim analizleri (Kaplan-Meier testi) ve diger
anlamlilik testleri (Ki-kare veya Fisher’s exact test)
SPSS 10.0 versiyonu kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Frozen section patoloji sonucuna gore TAH +
BSO + OB + PCS (Grup A) yada TAH + BSO + OB
+ PCS +LNS (Grup B) yapilan endometriumla sinirl
ya da myometriumun yarisina kadar invazyonu olan
81 endometrioid tip grade 1 endometrial adenokarsi-
nom olgusu calismaya dahil edildi.

Grup A’da 62, Grup B’de 19 hasta vardi. Grup
B’deki hastalarin yas ortalamasi Grup A’dakinden
anlamli olarak fazla bulundu (sirasiyla 56.0 + 9.6 vs
52.3 £ 8.5, p=0.043). Grup A ve B arasinda ortalama
gravida ve BMI acisindan anlaml fark gozlenmedi
(swrasiyla 4.7 +23vs49+£29ve33.6+50vs31.8
+ 4.2, sirastyla p=0.925 ve p=0.24). Her iki gruptaki

olgtimleri yapildi. Gerekli goriildiigiinde torakal ya da hastalarin  menopozal durumlar1 da benzerdi
abdomino-pelvik tomografi ¢ekildi. (p=0.505) (Tablo 1).
Tablo 1. Demografik 6zelliklerin kargilagtirilmasi.
Grup A (n=62) Grup B (n=19) p
Tani yas1 (yil) 523 +85 560 +9.6 0.043*
Gravida 47 +23 49+29 0.925
BMI (kg/m2) 336+50 31.8+42 0.240
Menopozal durum Premenopozal 17 (27.8%) 4 (18.9%)
Perimenopozal 13 (20.8%) 2 (10.8%) 0.158
Postmenopozal 32 (51.4%) 13 (70.3%)

* [statistiksel olarak anlamli, p<0.05
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Tablo 2. Tiimor karakteristiklerinin kargilagtirilmasi.

Grup A (n=62)

Grup B (n=19) p

Myometrial invazyon
Myometriumun

Endometriumla sinirlt

yarisina kadar invaze

Var
Yok

Skuamoz diferansiasyon

21 (33.9%) 3 (15.8%) 0.108
41 (66.1%) 16 (84.2%)
7 (11.3%) 2 (10.5%) 0.927
55 (88.7%) 17 (89.5%)

* [statistiksel olarak anlamli, p<0.05

Tiim vakalarda frozen section patoloji sonuglari ile
postoperatif patoloji sonuglari arasinda uyumsuzluk
yoktu. Tiimor Grup A’da 21 hastada, Grup B’de 3 has-
tada endometriumla smirli iken (33.9% vs. 15.8%),
Grup A’da 41 hastada, Grup B’de 16 hastada myomet-
riumun yarisina kadar tiimor invazyonu vardi (66.1%
vs. 84.2%) (p=0.108). Her iki grupta tiimorde skuamoz
diferansiasyonu olan hasta sayilar1 benzerdi (11.3% vs.
10.5%,p=0.927) (Tablo 2). Grup B’de 6rneklenen lenf
nodu sayist ortalama 8.1 idi (aralik 7-9 nod).

Her iki grupta da birer rekiirrens saptandi (Grup A
icin 1.6% ve Grup B i¢in 5.3%), ancak bu fark istatis-

Tablo 3. Rekiirrens ve 6liim oranlarinin kargilastirilmasi.

tiksel olarak anlamli degildi (p=0.416). Grup A’da
hi¢ 6liim gozlenmezken Grup B’de 6len hasta sayis1 5
idi (26.3%) (p=0.00), ancak bu 6liimlerin higbiri kan-
sere bagl degildi (Tablo 3). Rekiirrens saptanan has-
talarin karakteristikleri Tablo 4°te yer almaktadir.

TARTISMA
Endometrial kanser kadin genital sisteminin en sik
goriilen jinekolojik kanseridir. Standart tedavide total
abdominal histerektomi, bilateral salpingo-ooforekto-
mi, peritoneal sitoloji ve lenfatiklerin degerlendiril-
mesi yer alir. Pelvik ve paraaortik lenf nodlarin ger-

Grup A (n=62)

Grup B (n=19) P

Rekiirrens Var 1 (1.6%) 1 (53%) 0416
Yok 61 (98.4%) 18 (94.7%)
Oliim Var 0 (0%) 5 (263%)** 0.000*
Yok 62 (100%) 14 (73.7%)
* Istatistiksel olarak anlamli, p<0.05
Tablo 4. Rekiirrens ve 6liim oranlarmin kargilagtirilmasi.
Hasta Yas  Cerrahi tipi Myometrial Grade Rekiirrense Rekiirrens Rekiirrens Prognoz
invazyon kadar gecen yeri tedavisi
siire (ay)
BB 42 TAH + BSO Yaridan az 1 40 Jejunum Cerrahi Ikinci
+ OB + PCS operasyondan 12
ay sonra 0ldii
AP 60 TAH + BSO Yaridan az 1 52 Vaginal Cerrahi Ikinci
+ OB + PCS giidiik + Radyoterapi  operasyondan 10
+ LNS ay sonra Oldii
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cek durumlariin belirlenmesi i¢in yapilan lenf nodu
diseksiyonu ya da cerrahi evrelemenin sinir1 halen
tartisilmaktadir.

Endometrial kanser cerrahi olarak evrelenmis jine-
kolojik kanserlerde nodal metastaz insidans1 %10’dur
(2-4). Lenf nodlarinin degerlendirilmesi bu nedenle
mantikli olsa da bu prosediiriin sinir1 tartigmalidir.
Kilgore ve ark (5), retrospektif bir calismalarinda, si-
nirli lenf nodu d6rneklemesi yapilan ya da hi¢ yapilma-
yan hastalara gére multipl bolgelerden lenf nodu di-
seksiyonu yapilmis hastalarin daha iyi sagkalim oran-
larina sahip olduklarin1 gostermiglerdir. Webb ve ark
(6) paraaortik metastazlari olan hastalarda lenf nodu
orneklemesi yapilanlara gore paraaortik lenfadenek-
tomi yapilan grupta toplam sagkalim oraninin daha
iyi oldugunu goézlemislerdir. Mohan ve ark (7) calis-
malarinda 15 yillik toplam sagkalim oranini %98 ve
rekiirrens oranini da %4 bulmalar1 nedeniyle evre I
endometrial adenokarsinom olgularinda terapétik pel-
vik lenfadenektominin faydali oldugunu savunmus-
lardir. Bu yazarlar komplet cerrahi evrelemeyi sagka-
lim oranlarini iyilestirdigi, tedavinin planlanmasini
sagladig1 ve prognoz acisindan fikir verdigi icin sa-
vunmaktadirlar. Altaras ve ark (8) sitokeratin-20
(CK-20) ekspresyonunun endometrial kanserli hasta-
larin lenf nodlarindaki ¢ok az miktardaki endometrial
kanser hiicrelerini saptamada hassas bir belirte¢ olabi-
lecegini gostermislerdir. Caligmalarinda hematoksi-
len-eozin boyama ile “negatif lenf nodu tutulumu”
olarak degerlendirilen lenf nodlarinda CK-20 eksp-
resyonu saptamiglardir.

Diger taraftan, cerrahi evrelemenin sadece prog-
noz acisindan bilgi verdigini ancak sagkalim agisin-
dan faydasi olmadigini savunan yaymlar da mevcut-
tur (9-13). Petereit, (14) endometrial kanserde cerrahi
evreleme ile ilgili yazisinda, secilmemis hastalarda
cerrahi evrelemenin morbiditesinin okkiilt bir hastalik
bulma olasili§indan daha fazla oldugu ve cerrahi ev-
relemenin sadece okkiilt hastalik bulunma olasili1
yeterince yiiksek hastalara uygulanmasi gerektigi so-
nucuna varmis, bunun yani sira invazyon derinliginin
ve tiimor grade’inin intraoperatif degerlendirmesinin
agresif lenfadenektomilerde gbzlenen gereksiz komp-
likasyonlar1 azaltabilecegini One siirmiigtiir. Larson
ve ark (15) randomize ¢alismalarla etkinligi ve giive-

nilirligi ispatlanmadik¢a diisiik riskli hastalarda rutin
pelvik ve paraaortik lenfadenektomi yapilmasini
onermemislerdir, ¢iinkii bu grup hastalarda 3 yilda
lenf nodu metastazi gelistirme oran1 sadece 1.6 dir.

Petereit (14) myometrial invazyon derinliginin int-
raoperatif degerlendirilmesinin yiiksek oranda dogru
olarak saptanmasi nedeniyle, (16,17) bunun daha ile-
ri cerrahi evreleme agisindan yol gosterecegini ve dii-
stik riskli hastalarda gereksiz evreleme yapilmayaca-
gin1 savunmustur. Baz1 yazarlar da diisiik riskli hasta-
larda paraaortik lenf nodu diseksiyonunun degerinin
az oldugunu, hatta bir komplikasyona yol agma olasi-
Iiginin nodal metastaz saptama olasiligindan daha
yiiksek olabilecegini belirtmislerdir (7,11,18). Mor-
row ve ark (19) lenf nodu metastazlari, adneksal ya-
yilim, servikal tutulum, derin myometrial invazyon
ve grade 3 tiimorler gibi taninmig yiiksek risk pelvik
ozelliklerin para aortik metastazlar ile olan ilgisini or-
taya koymus ve bu grup hastalar i¢in paraaortik lenf
nodlarinin durumlarinin bilinmesinin ¢ok 6nemli ol-
dugunu ciinkii okkiilt paraaortik hastaligin extended-
field radyoterapi ile tedavi edilebilecegini savunmusg-
lardur.

Bu calismada, histerektomi grubu ve lenfadenek-
tomi grubunda 5- ve 10-yillik toplam sagkalim oran-
lart %100 idi. Tiimér, histerektomi grubunda jeju-
numda, lenfadenektomi grubunda ise vajinal giidiikte
niiksetti. Her iki hastada da myometrial invazyon ya-
ridan azdi ve tiimor grade’i 1 idi. Mikrometastazlari
saptamak amaciyla ultraevreleme (ultrastaging) yapi-
lamadi ancak 5 ve 10 yillik siirelerde rekiirrens orani-
nin diisiik olmasi lenf nodlarinda mikrometastazlarin
olmadigina dair indirekt bir kanit olarak kabul edildi.
Bu ¢alismanin sonuglari frozen section sonucuna go-
re endometrioid tip grade 1 endometrial adenokanser
tanis1 alan bu diisiik risk grubundaki hastalar icin lenf
nodu 6rneklemesi yapmanin toplam sagkalim oranla-
11 ve rekiirrens oranlari lizerinde etkisinin olmadigini
gostermektedir. Bu bulgular, bu altgrup endometrial
kanser hastalarinda myometrial invazyon derinliginin
ve tlimor grade’inin intraoperatif degerlendirilmesine
dayanilarak sadece histerektomi yapmanin yeterli
olacagina isaret ederek Larson (15) ve Petereit (14)’1
desteklemektedir.
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