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ENDOMETRIAL KARSINOMDA ALT UTERIN SEGMENT
TUTULUMUNUN KLINIKOPATOLOJIiK
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Dr. Ekrem Tok,! Dr. Hiiseyin Durukan,! Dr. Tuba Karabacak,2 Dr. Devrim Ertung,!
Dr. Osman Yasa,! Dr. Aysun Savas,! Dr. Saffet Dilek!

Ozer

Amag: Bu galismanin amaci, endometrial karsinomda, alt uterin
segment tutulumu ile belirli klinikopatolojik parametreler ile korelas-
yonunu arastirmakti.

Materyal ve Metot: 2000 — 2007 yillar1 arasinda tam cerrahi evre-
leme yapilmis 74 hasta calismaya dahil edildi. Alt uterin segment tu-
tulumu olan ve olmayan hastalar, prognostik 6nemi belirlenmis para-
metreler agisindan Pearson ki-kare ve Yates correction testleri ile kar-
silastirildi.

Sonuglar: Hastalarin %23’tinde alt uterin segment tutulumu oldu-
gu belirlendi. Alt uterin segment tutulumu ile lenfovaskiiler tutulum
arasinda bir korelasyon mevcuttu. Diger parametreler ile arasinda bir
iliski bulunamada.

Tartigma: Alt uterin segmenti tutulumunda kotii prognostik fak-
torlere daha sik rastlanma olasilig1, cerrahi ve adjuvan tedavi segenek-
lerini belirlememizi saglayabilir, bununla birlikte daha genis ve pros-
pektif calismalara ihtiyag vardur.

Anahtar Kelimeler: Endometrial karsinoma, alt uterin segment

Objetive: The aim of this study was to evaluate the correlation
between lower segment involvement and certain clinipathologic para-
meters in endometrial carcinoma.

Materials and Methods: 74 patients who underwent complete
surgical staging between 2000 and 2007 were included in the study.
The patients with lower uterin segment involvement were compared
to patients without involvement with chi-square and Yates correction
tests according to parameters which have prognostic significance

Results: 23% of paients had lower uterine segment involvement.
There was a correlation between lower segment involvement and
lymphovascular involvement. There was no relationship with other
parameters.

Discussion: The probability of coincidence of lower uterine seg-
ment involvement with poor prognostic factors might help us to de-
termine surgical and adjuvant therapeutical options, however, more
comprehensive and prospective studies are needed.
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GiRis

Endometrium kanseri, sik gozlenen ve erken bulgu ver-
mesi nedeniyle genellikle erken evrede yakalanan bir jine-
kolojik kanserdir. Hastaligin evresi ve derecesi yaninda en-
dometrium kanserinde servikal tutulum, lenfovaskiiler in-
vazyon, timor boyutu, pozitif peritoneal sitoloji ve lenf no-
du tutulumu gibi prognostik faktérler belirlenmistir. Son
yillarda, alt uterin segment tutulumunun (AUST), prognos-

tik 6nemi olabilecegine dair calismalar yaymlanmaktadir.

Alt uterin segment, histolojik olarak serviks ve endo-
metrium arasindaki gecis bolgesi olarak tanimlanir. Endo-
metrium kanserinde AUST orammnin %5-50 arasinda oldu-
gu bildirilmistir (1, 2). Baz1 merkezlerde, AUST nun pelvik
rekiirrensi artirdig1 diisiiniilerek, yiiksek risk faktorleri ol-
masa bile myometrial invazyon ve grade’e bakilmaksizin
adjuvan radyoterapi verilmesi onerilmistir (2, 3). Ayrica,
AUST ile baz1 kétii prognostik belirtecler ve yasam siiresi
arasinda iliski oldugunu bildiren ¢alismalar da vardir (4, 5).
Bu konuda tartismay1 baslatan Creasman ve ark (6), erken
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Tablo |—Endometrial Karsinomlu Hastalarin Klinikopatolojik Parametrelerinin AUST’na

Goére Incelenmesi

AUST Negatif AUST Pozitif P
n=17 n (%)
Yas (Ortalama) 59 6l 0.129
Histoloji
Endometrioid 53 (92,9) 16 (94,1) 0.870
Non-endometrioid 4(7,1) 1 (59)
Grade
1-2 49 (85,9) 12 (70,6) 0.147
3 8 (14,1) 5(29,4)
Myometrial invazyon
<l/, 49 (85,9) 13 (76,5) 0.382
>/, 8 (14,1) 4 (23,5)
Lenfovaskiiler invazyon
Negatif 52 (91,2) 12 (70,6) 0.029
Pozitif 5(8,8) 5(294)
Lenf nodu tutulumu
Negatif 54 (94,7) 15 (88,2) 0.699
Pozitif 3(53) 2 (11,8)
Evre
IA-IB 52 (91,2) 13 (76,5) 0.226
IC-IVA 5(8,8) 4 (23,5)

Klinik evre kanserlerde, timor yerlesimi ve lenf nodu me-
tastazi oranini karsilagtirmis ve AUST olan hastalarda lenf
nodu metastazina daha fazla rastlandigim bildirmislerdir.
Hachisuga ve ark (7) ise smurh sayidaki deneyimlerinde
AUST ile lenf nodu metastazi arasindaki bu iliskiyi gozlem-
lemeseler de AUST'na daha cok yiiksek grade’li, derin myo-
metrial invazyonu olan kétii prognozlu histolojik subtipli
endometrial kanserlerde rastlandigini iddia etmiglerdir.

Biz de bu calismamizda, AUST ile herhangi bir kliniko-
patolojik prognostik faktor arasinda bir iliski olup olmadi-
g1 ile ilgili kendi deneyimimizi bildirmek istedik.

MATERYAL VE METOT

Calismaya 2000 — 2007 yillar1 arasinda endometrial bi-
yopsi ile endometrial karsinom tanisi alan ve rutin olarak
total abdominal histerektomi, bilateral salpingo-ooforekto-
mi, peritoneal sitoloji, total omentektomi, bilateral pelvik
ve paraaortik lenf nodu diseksiyonu yapilan 74 hasta dahil
edildi. Postoperatif donemde G3 tiimorii olan ve myomet-
rial invazyon derinligi myometriumun yarisini asan hasta-
lara pelvik ve/veya lokal radyoterapi uygulandi. Baz1 6zel
durumlarda (papiller karsinom) ek olarak platin temelli ke-
moterapi verildi.

Alt uterin segmentin alt siniry; servikal stromanin fibroz
parcalarini icermeyen nonmusindz, nonsiklik epitel katma-
ny; lst sinirt ise endometrial stroma ve glandlarin birlikte
gozlendigi alan olarak tanimlandi (8). Ttiimor histolojisi, gra-
de, myometrial invazyon derinligi ve lenfovaskiiler bogluk
tutulumu bir patolog tarafindan tekrar degerlendirildi. Sito-
lojik degerlendirmede ilk patoloji raporlar1 dikkate alind.

Biitiin istatistiksel analizler, SPSS for Windows 15.0
programi ile yapildi. Hastalar, AUST olan ve olmayan ola-
rak iki grupta smuflandirildi ve konvansiyonel klinikopato-
lojik parametreler ile birlikteligi Pearson ki-kare testi ve Ya-
te’s correction test ile aragtirildi.

SONUCLAR

74 hastanin onyedisinde (%23) AUST oldugu saptand.
AUST ve klinikopatolojik parametreler arasindaki iligki
Tablo 1'de gosterildi. Buna gore; AUST ile yas, tiimor his-
tolojisi, lenf nodu tutulumu ve evre arasinda bir iliski sap-
tanamadi. Bunun aksine, AUST olan hastalarda, lenfovas-
kiiler invazyon oraninin daha fazla oldugu bulundu (%8,8
vs. %294, p=0.029). Benzer sekilde AUST, daha ¢ok yiiksek
gradeli timorlerde gozlense de (%14,1 vs. %29,4), aradaki
fark istatistiksel anlamlilik diizeyine ulagamadi.
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Alt uterin segment, korpus ile serviks arasindaki gecis
bolgesini tanimlar. Serimizde AUST oraninin %23 oldugu-
nu belirledik ancak lenfovaskiiler tutulum haricinde her-
hangi bir klinikopatolojik parametre ile AUST arasinda bir
iliski saptayamadik. AUST, daha yiiksek gradeli tlimorler-
de gozlenme egilimde olsa da istatistiksel anlamlilik diize-
yine ulagsamadi.

AUST ilk olarak Creasman ve ark (6) tarafindan irdelen-
mis ve AUST olanlarda lenf nodu metastazina (%16), fun-
dal tiimorii olanlardan daha fazla (%8) rastlandigini bildi-
rilmistir. Ancak bu ¢alismada hastalarin hepsine cerrahi ev-
releme yapilmamas: 6nemli bir problem olarak karsimiza
¢ikmaktadir. AUST ile klinikopatolojik parametreler ara-
sinda korelasyonu arastiran Hachisuga ve ark (7), 12 AUST
olan hastay, 196 fundal kanseri olan hastayla karsilagtirmis
ve AUST'nun yiiksek grade’li ve derin myometrial invaz-
yona sahip gen¢ hastalarda goriildiigiinii bildirmislerdir.
Sadece cerrahi evreleme yapilan hastalarin dahil edildigi
bagka bir calismada, lenf nodu metastazi ile AUST korelas-
yonu arastirilmis ve AUST olanlarin %42’sinde, olmayanla-
rin ise sadece %8’inde lenf nodu metastazi oldugu bildiril-
mistir (9). Ancak, lenf nodu metastaz i¢in daha bilinen risk
faktorlerinin (lenfovaskiiler tutulum, derin myometrial in-
vazyon, yiiksek grade) de dikkate alindigi multivaryant
analizde AUST'nun anlamli bir prediktér olmadig belirtil-
mistir. Yakin zamanda yapilan bir calismada ise evre I en-
dometrial kanserli hastalarda, AUST ile yiiksek grade, de-
rin myometrial invazyon ve lenfovaskiiler tutulum arasin-
da bir korelasyon saptanmustir (10). 375 hastanin dahil edil-
digi bu calismada ayrica univaryant analizde AUST'nun,
hastaliksiz ve toplam sagkalim stiresi ile ters orantili oldu-
gu ancak multivaryant analizde prognostik énemini kay-
bettigi vurgulanmuistir.

Birgok calismada AUST olan hastalarda rekiirrens oran-
larmmin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (1,2,11,12). Ancak
bu calismalarm 6nemli bir problemi, hastalarda cerrahi ve
adjuvan tedavi agisindan ve AUST tamminda bir standartin
olmamasidir. Ornegin; DiSaia ve ark (11), AUST'nda daha
yiiksek rekiirrens belirtmis olmalarina ragmen, alt uterin
segment ve gercek servikal tutulum arasinda bir ayrim go-
zetmemislerdir. Grigsby ve ark (1), AUST ile hastaliks1z sag-
kalim siiresi arasinda ters orantili bir iligki oldugunu gozle-
melerine ragmen, multivaryant analizde AUST'nun prog-
nostik bir faktor olmadigim belirlemislerdir. Radyoterapi-
nin, AUST olan ve olmayan hastalarda sagkalim avantaji ya-
ratmadigini bildiren ¢alismalara ragmen (8), AUST baz ya-
zarlar tarafindan bir adjuvan radyoterapi endikasyonu ola-
rak benimsenmistir (2). Bu hastalarda radyoterapinin gerek-
liligini degerlendiren diger bir calismada, Phelan ve ark (8),
hastalarin %42’sinde AUST oldugunu saptamislar ve 5 yillik
yasam oranlarinin benzer olmas: nedeniyle, radyoterapinin
bu hastalarda gereksiz oldugunu ve AUST nun sik rastlanan
bir patolojik antite oldugunu ileri stirmiislerdir. Bunun aksi-
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ne Mayr ve ark (13) ise AUST olan hastalarda postoperatif
radyoterapinin lokal kontrolii kolaylastirabilecegini iddia et-
miglerdir. Kendi ¢calismamizda ise hastalarin ¢ogu son 2 yil
icinde opere edildiklerinden AUST'nun, hastaliksiz veya
toplam sagkalim tizerine etkisini belirleyemedik.

Sonug olarak, alt uterin segmentin bir gecis bolgesi ol-
dugu ve servikse yakinlig1 diisiiniiltirse, bu hastalarda teo-
rik olarak tiimor davranisinin farkli olmasi beklenebilir.
Ancak AUST'nun ¢ok sik gozlenmesi ve histolojik tanimi-
nin ¢alismalarda farkliik gostermesi ile merkezlere gore
cerrahi ve adjuvan radyoterapi segeneklerinin farkli olma-
s1, bu konuda kesin bir yargiya varilmasini engellemekte-
dir. Yine de AUST olan tiimorlerde kotii prognostik faktor-
lere daha sik rastlanma olasilig1, cerrahi ve adjuvan tedavi
seceneklerini ayarlamamizi saglayabilir, bununla birlikte
daha genis ve prospektif calismalara ihtiyag vardir.
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