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ÖZET

Amaç: İleri evre (FIGO III-IV) yüksek gradeli endometrium kanserli hastaların genel sağkalım ve hastalıksız sağkalımlarını değerlendirmek

Metod: 2003-2014 yılları arasında endometrial kanser nedeniyle opere edilen ve patoloji raporuna göre evre III-IV seröz, berrak hücreli, 
karsinosarkom, mikst(endometrioid+no-endometrioid), grade 3 endometrioid ve undiferansiye histolojik tiplere sahip hastalar çalışma için 
seçildi. Herbir histolojik tip için Kaplan-Meier sağkalım analizi ile genel sağkalım ve hastalıksız sağkalım süreleri hesaplandı.

Bulgular: Çalışmaya medyan yaşı 65 (37-86) olan toplam 85 hasta alındı. 56 hasta (%65.9) evre III, 29 hasta (%34.1) evre IV idi. En sık görülen 
histolojik tip karsinosarkom (%25.9;n=22), ardından sırayla mixed (%22.4; n=19), serous (%17.6;n=18), grade 3 endometrioid (%17.6;n=15), 
berrak hücreli (%8.2;n=7) ve undiferansiye (%4.7; n=4) idi. Ortalama 37.1 aylık (1-148) bir takip süresi boyunca 63 hastada (%74.1) nüks görül-
müş, 60 hasta (%70.6) ölmüştü. Genel sağkalım oranı %29.4 idi. En yüksek sağkalım oranları mikst tip ve grade 3 endometrioid tipte (42.1% 
ve %40) görüldü, ardından sırayla seröz (%33.3) ve berrak hücreli (%28.6) ve karsinosarkomda (%13.6) idi, undiferansiye tipte sağkalım 
yoktu (% 0.0). Kaplan-Meier sağkalım analizine göre, median hastalıksız sağkalım ve genel sağkalım süreleri seröz tip için 24 ve 49 ay, grade 
3 endometrioid tip için 28 ve 34 ay, mikst tip için 15 ve 27 ay, karsinosarkom için 10 ve 21 ay, berrak hücreli için 9 ve 18 ay, undiferansiye tip 
için 3 ve 4 ay hesaplandı.

Sonuç: İleri evrede tespit edilmiş yüksek gradeli endometrial kanserli hastaların medyan hastalıksız ve genel sağkalım süreleri, bu çalışma-
nın verilerine göre 12 ve 28 aydır. Hastaların % 74.1’i nüksetmektedir. En kötü prognoz undiferansiye tiplerdedir. Grade3 endometrioid ve 
mikst tiplerde prognoz nispeten daha iyi görünmektedir.

Anahtar sözcükler: seröz, berrak hücreli, karsinosarkom, mikst, grade 3 endometrioid ve undiferansiye

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the overall survival and disease-free survival in patients with advanced-stage(FIGO III-IV) and high-grade endome-
trium cancer 

Patients and Methods: Patients with operated due to endometrial cancer between 2003-2014 and detected FIGO-stage III-IV serous, clear-
cell, carcinosarcoma, mixed, grade 3 endometrioid, and undifferentiated histological types according to postoperative pathology report 
were selected for the study. Overall survival and disease-free survival times were calculated by Kaplan-Meier survival analysis for each his-
tologic type.

Results: A total of 85 patients with a median-age of 65(37-86) were included in the study. Of them, 56(65.9%) were stage-III and 29(34.1%) 
were stage-IV. The most common histological-type was carcinosarcoma(25.9%, n=22) followed by mixed(22.4%,n=19), serous(17.6%,n=18), 
grade 3 endometrioid(17.6% cell (8.2%,n=7) and undifferentiated(4.7%,n=4). During a mean follow-up of 37.1 months(1-148), 63 pa-
tients(74.1%) had recurrence and 60 patients(70.6%) died. The overall survival rate was 29.4%. The highest survival rates were mixed type and 
grade 3 endometrioid types(42.1% and 40%) followed by serous(33.3%) and clear-cell(28.6%) and carcinosarcoma(13.6%) and no survival in 
undifferentiated type. Median disease-free survival and overall survival were 24 and 49 months for serous type, 28 and 34 months for grade 
3 endometrioid type, 15 and 27 months for mixed type, 9 and 18 months for clear cell, 10 and 21 months for carcinosarcoma, 3 and 4 months 
for the undifferentiated type

Conclusion: The median disease-free and overall survival of patients were 12 and 28 months, respectively, according to the data of this 
study. 74.1% of the patients relapse. The worst prognosis is with undifferentiated types. The prognosis for Grade-3 endometrioid and mixed-
types seems to be relatively better.
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Giriş
Endometrium kanseri gelişmiş ülkelerde en sık görülen 
jinekolojik kanserdir. Hastaların %70-80’inde hastalık 
erken evrede (FIGO I-II) tespit edilebilmektadir. Grade 
1-2 endometrioid histoloji varlığında erken evrelerde 
%70-90 beş-yıllık sağkalım oranları vardır (1,2).

Yüksek gradeli endometrium kanserleri ise hete-
rojen, klinik olarak agresif tümörler grubudur. Bunlar 
grade 3 endometrioid karsinom, seröz karsinom, ber-
rak hücreli karsinom, undiferansiye karsinom ve karsi-
nosarkom histolojik altgruplarını içerir (3,4). 

Bu çalışmada ileri evre yüksek gradeli endometrium 
kanserli hastaların (grade 3 endometrioid karsinom, se-
röz karsinom, berrak hücreli karsinom, undiferansiye 
karsinom ve karsinosarkom) sağkalım sonuçlarını in-
celedik. Herbir histolojik tip için hastalıksız ve genel 
sağkalım oranlarını hesapladık.

Yöntem 
Bu çalışma için, İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fa-
kültesi Hastanesinde 2003-2014 yıllarında opere edil-
miş ve postoperatif patoloji raporlarına göre seröz, 
berrak hücreli, karsinosarkom, mikst (endometrioid 
ve non-endometrioid birlikte, herbir komponent en az 
%10), grade 3 endometrioid ve undiferansiye histoloji 
saptanmış hastalar tarandı. Yüksek riskli histolojik tipe 
sahip endometrium kanseri olan 274 hasta bulundu. Bu 
hastalardan, evre III-IV olan 88 hasta seçildi. 2 hastanın 
takip bilgisi elde edilemediğinde, 1 hasta postoperatif 
dönemde öldüğünden çalışmadan çıkarıldı. Evre III-IV 
olan 85 hasta (%31) çalışmaya alındı. 85 hastada yaş, 
FIGO evresi, histolojik tip, takip süresi, nüks ve ölüm 
oranları, hastalıksız ve genel sağkalım süreleri hesap-
landı. Veriler jinekolojik onkoloji hastalarının postop 
karar kayıt defterinden ve hasta dosyalarından elde 
edildi.

Çalışma, FIGO evre III-IV ve yüksek riskli histolo-
jiye sahip hastaların hastalıksız sağkalım ve genel sağ-
kalım sürelerini hesaplama amacıyla yapıldığı için, evre 
ve histolojik tip bilgisinin olması çalışmaya kabul için 
yeterli kabul edildi. 

Tüm hastalara standart endometrium kanseri cerra-
hisi olarak batın yıkama sıvısı örneği, histerektomi ve 
salpingooforektomi, pelvik±paraaortik lenfadenektomi 
ve omentektomi (genellikle infrakolik) yapılmıştı. Tüm 
hastalar postoperatif dönemde adjuvan tedavi (kemote-
rapi ve/veya radyoterapi) aldılar. 

Ameliyat gününden hastanın son görüldüğü güne 
kadar geçen süre takip süresi olarak tanımlandı. Bu 
süre içinde görülen nüks ve ölümler kaydedildi. Nüks 
tespit edilen tarihe kadar geçen süre hastalıksız sağka-
lım süresi olarak tanımlandı.

İstatistiksel hesaplamalarda, ortalama, median de-
ğerleri ve sağkalım süreleri için Kaplan-Meier analizi 
kullanıldı. 

Bulgular
Toplam 274 yüksek riskli histolojiye sahip endomet-
rium kanserli hasta değerlendirildi (Tablo 1). Bunlar-
dan ileri evre (FIGO III-IV) olan 85 hasta çalışmaya 
alındı (Tablo 2). Hastaların medyan yaşı 65 (37-86) 

Tablo 1 • Yüksek riskli histolojiye sahip 274 hastanın dağılımı

Histolojik tip N %

Grade 3 endometrioid 53 19.3

Berrak hücreli 22 8.0

Karsinosarkom 58 21.2

Mikst 76 27.7

Seröz 51 18.6

Undiferansiye 14 5.1

Total 274 100.0

Tablo 2 • İleri evre yüksek grade endometrium kanserli 85 
hastanın bulguları

Özellik n %

Age ; medyan± sd;  (min-max) 65.0 ± 10.5  
(37-86)

FIGO evre 
3A
3B
3C
4A
4B

22
5

29
12
17

25.9
5.9

34.1
14.1
20.0

Histolojik tip
Karsinosarkom 

Mikst
Seröz

Grade 3 endometrioid
Berrak hücreli 
Undiferansiye

22
19
18
15
7
4

25.9
22.4
21.2
17.6
8.2
4.7

Takip süresi (ay); ortalama (min-max) 37.1 (1-148)

Median genel sağkalım süresi (ay) 24.3 

Median hastalıksız sağkalım süresi, (ay)
 %95 CI 

12
(7-17) 

5 yıllık genel sağkalım oranı %27.5

5 yıllık hastalıksız sağkalım oranı %24.1

Nüks 
Var
yok

63
22

74.1
25.9

Ölmüş 
Yaşıyor 

60
25

70.6
29.4

sd, standart sapma CI, confidence interval
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idi. 56 hasta (%65.9) evre III, 29 hasta (%34.1) evre IV 
idi. Hastaların %25.9’u (n=22) karsinosarkom histolo-
jisindeydi. %22.4’ü (n=19) mikst histolojide, %17.6’sı 
(n=18) seröz, %17.6’sı (n=15) grade 3, %8.2’si (n=7) 
berrak hücreli, %4.7’si (n=4) undifferansiye histolojik 
tipteydi. Histolojik tiplerin dağılımı grafik 1 de görül-
mektedir. Ortalama takip süresi 37.1 ay hesaplandı (1-
148). Bu takip süresi boyunca 63 hastada (%74.1) nüks 
görülmüştü, 60 hasta (%70.6) ölmüştü. Genel sağkalım 
oranı %29,4 idi. En yüksek sağkalım oranları mikst tip 
ve grade 3 endometrioid tipte (%42.1 ve %40) idi, ar-
dından sırayla seröz (%33.3) ve berrak hücreli (%28.6) 
ve karsinosarkomda (%13.6) görüldü, undiferansiye 
tipte sağkalım yoktu (% 0.0) (Tablo 3, Grafik 2). Hasta-
ların histolojik subtiplerine göre ölüm oranları grafik 2 
de görülmektedir. 

Kaplan-Meier sağkalım analizine göre, 85 hastada 
median genel sağkalım süresi 24 .3 ay bulundu (grafik 
3). Median OS süresi seröz tip için 49 ay, grade 3 endo-
metrioid tip için 34 ay, mikst tip için 27 ay, karsinosar-
kom için 21 ay, berrak hücreli için 18 ay, undiferansiye 
tip için 4 ay hesaplandı (Tablo 3 ve 4, Grafik 4). Genel 
hastalıksız sağkalım süresi 12 ay bulundu (Grafik 5). 
Median hastalıksız sağkalım süresi seröz tip için 24 ay, 

Grafik 1• Evre III-IV 85 hastada histolojik subtiplerin dağılımı 
(rakamlar yuvarlatılmıştır).

Grafik 2 • Ortalama 37 aylık bir takip süresinde histolojik 
subtiplere göre ölüm oranları 

Grafik 3 • 85 hastada genel sağkalım grafiği.

Grafik 4 • Subtiplere göre genel sağkalım grafiği.

Tablo 3 • Takip süresi içinde histolojik subtiplerin sağkalım 
oranları

Histolojik tip Ölmüş Yaşıyor
Sağkalım 
oranı

Grade 3 endometrioid 9 6 %40.0

Berrak hücreli 5 2 %28.6

Karsinosarkom 19 3 %13.6

Mikst 11 8 %42.1

Seröz 12 6 %33.3

Undiferansiye 4 0 %0.0
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grade 3 endometrioid tip için 28 ay, mikst tip için 15 ay, 
karsinosarkom için 10 ay, berrak hücreli için 9 ay, un-
diferansiye tip için 3 ay hesaplandı (Tablo 4, Grafik 6).

Tartışma 
Evre, endometrium kanserinde sağkalım süresini et-
kileyen en önemli parametre kabul edilir (5,6). Tümör 
uterusta sınırlı iken erken evre (FIGO I-II), uterus dışı 
yayılım varlığında ileri evre (FIGO III-IV) kabul edilir. 
Bu çalışmada yüksek riskli histolojiye sahip ve ileri evre 
endometrium kanserli hastaların hastalıksız ve genel 
sağkalım sürelerini inceledik. Bu hastalar endometrium 
kanserli hastaların en kötü prognoza sahip olanları ola-
rak kabul edilebilir. Hastaların medyan genel sağkalım 
süresi 28.4 ay hesaplandı. En kısa sağkalım süresi undi-
feransiye histolojiye sahip hastalardaydı. Bu hastalarda 
medyan sağkalım süresi oldukça kısaydı (4 ay) ve takip 

süresinde sağkalım yoktu. Endometriumun undiferan-
siye tip kanserleri, nadir rastlanan ve tanı koyması ko-
lay olmayan histolojik tip olarak kabul edilmektedir (7). 
Literatürde bu histolojik tip endometrium kanserleri ile 
ilgili yeterli çalışma yoktur. 

Çalışmamızda, karsinosarkom ve berrak hücreli en-
dometrium kanserlerinde de genel sağkalım süresi kı-
saydı. Mikst, grade 3 endometrioid ve seröz histolojili 
hastalarda sağkalım, daha iyi görünmektedir (Grafik 4). 
Karsinosarkom, berrak hücreli ve undiferansiye tiple-
rin standart kemoterapiye cevabının iyi olmadığı bilin-
mektedir (8,9). Uterin karsinosarkomlar, önceleri sar-
kom olarak düşünülen, agresif tümörlerdir, günümüzde 
epitel elementlerin metaplastik transformasyonundan 
oluşan maligniteler olarak tanımlanmaktadır ve 5 yıllık 
genel sağkalım oranı % 35’ten düşüktür (10–13) Bizim 

Tablo 4 • Histolojik tiplere göre median genel sağkalım ve hastalıksız sağkalım süreleri

Genel sağkalım süresi Hastalıksız sağkalım süresi

Medyan
(ay)

%95 CI
Alt sınır- Üst sınır

Medyan
(ay)

%95 CI
Alt sınır- Üst sınır

Grade 3 endometrioid 34.5 17.68 51.45 28.0 5-50

Berrak hücreli 18.2 5.83 30.56 9.0 1-16

Karsinosarkom 21.3 8.57 34.16 10.0 1-19

Mikst 27.3 9.66 44.99 15.0 7-22

Seröz 49.7 37.31 62.14 24.0 1-50

Undiferansiye 4.1 1.06 7.13 3.0 2-3

Genel 28.4 17.90 38.89 12.0 7-16
OS, genel sağkalım

Grafik 6 • Subtiplere göre hastalıksız sağkalım grafiği
Grafik 5 • 85 hastada hastalıksız sağkalım grafiği (aylar).
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çalışmamızda karsinosarkom histolojisindeki hastalar 
10 ayda (medyan) nüksetmektedir ve median sağkalım 
süresi 21 aydır. 

Mikst tip histoloji endometrioid ve nonendometri-
oid komponentlerin aynı anda görülmesi ve bir kom-
ponentin en az %10 oranında olması olarak tanımlanır 
(14,15). Çalışmamızda mikst tiplerde genel sağkalım 
karsinosarkom, berrak hücreli ve undiferansiye tipler-
den daha iyi görünmektedir (Tablo 4). Mikst seröz his-
toloji ile pür seröz histolojinin karşılaştırıldığı bir çalış-
mada, Roelofsen ve arkadaşları, mikst tiplerde daha iyi 
sağkalım bulmuşlardır (14).

Uterin seröz karsinomlar uterus kanseri vakalarının 
yaklaşık % 10-15 ini oluştururlar, ancak endometrial 
kanserinden ölümlerin % 40’ında seröz histoloji tespit 
edilmiştir (16). Çalışmamızda tüm histolojik gruplar-
da, seröz histoloji oranı %18 idi. Bu hastaların % 66 sı 
ölmüştü. Medyan nüks süresi 24 ay idi.

Sağkalımı etkileyen birçok parametrenin olmasına 
bağlı olarak, literaturde histolojik tiplerin sağkalım so-
nuçlarıyla ilgili olarak farklı çalışmalarda farklı rakam-
lar belirtilmektedir. Ayeni ve arkadaşları grade 3 endo-
metrioid, seröz ve berrak hücreli tiplerin sağkalımlarını 
karşılaştırmışlar, bu histolojik tiplerin sağkalımlarını 
benzer bulmuşlardır. (17). Felix ve arkadaşları seröz, 
berrak hücreli, karsinosarkom ve grade 3 endometrioid 
subtiplerinde benzer sağkalım sonuçları bildirmişler-
dir (18). Bazı çalışmalarda ise, grade 3 histolojiyesahip 
hastalarda, seröz ve berrak hücreli tiplere göre daha iyi 
prognoz bildirilmektedir (19–21). Mikst tip histoloji ile 
seröz tip histolojiye sahip hastaların karşılaştırıldığı bir 
çalışmada mikst tipte anlamlı olarak daha iyi sağkalım 
bildirilmiştir (14). Sonuç olarak, yüksek riskli histoloji-
ye sahip endometrium kanserlerinde histolojik altgrup-
lar arasında sağkalım farkı olup olmadığı net değildir. 
Ancak undiferansiye histolojide prognoz daha kötüdür.

Yüksek riskli histolojiye sahip ileri evre endometrial 
kanserli hastaların % 74 ünde hastalık nüksetmektedir. 
Nüks için median süre 12 aydır. En kötü prognoz un-
diferansiye tiplerdedir. Grade3 endometrioid ve mikst 
tiplerde prognoz nispeten daha iyi görünmektedir.
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