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OzET

Amag: Bu calismada klinigimizdeki endometrioid tip endometriyum kanseri tanisi ile tedavi edilen hastalarin klinik sonuclari aras-
tinlmistir.

Yontem: Klinigimizde 2006-2010 yillari arasinda cerrahi tedavisi yapilan 31 olgunun dosyalari geriye dogru taranarak incelenmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamalari 59+10, ortalama gebelik sayisi 5+3, endometriyal kalinlik degerleri
16+7mm olarak bulundu. Menars yasi ortalamasi 12+1 idi. %71,0i postmenapozal dénemdeydi. Diyabetes mellitus hastalarin
%33,3'tinde, hipertansiyon %56,7'sinde gorildi. Hastalarin %74,2'si evre 1, %71,01 grade 1 hastaliga sahipken; %91,7’sinin batin
yikama sivisi malign hiicre agisindan negatif idi. Hastalarin %87,1‘inin lenf nodu tutulumu yokken, lenfovaskiiler stromal invaz-
yonu (LVSI) %19,4 oraninda tespit edildi. LVSI olan hastalarin tiimér boyutu ortalamasi; olmayan hastalara gére yiiksek bulundu.
LVSi tespit edilen hastalarin hepsinde myometriyal invazyon 2'den fazla idi. Lenf nodu tutulumu olan 4 hastanin timér boyutu
2 cm'nin Gzerinde idi.

Tartisma: Endometriyum kanseri ileri yasta goriilmektedir ve erken evrede tani konulmaktadir. Timor blytikligi ve myometriyal
invazyon arttikca lenfovaskiler stromal invazyon artmaktadir. Tumaor boyutu 2 cm'nin izerinde oldugunda lenf nodu tutulumu
artmaktadir.

Anahtar sézciikler: Endometrioid tip, endometriyum kanseri

ABSTRACT

Objective: The objective of this study is to analyse clinical results for endometrioid type endometrial carcinoma in our clinic

Method: Thirty-one cases, operated in our clinic between 2006 and 2010, were included. Data were collected from patient files
retrospectively

Results: Mean age, pregnancy rate, endometrial thickness and menarche age was 59410, 543, 16:7mm, 12+1 respectively. most
patients was postmenapousal (71,0%).diabetes mellitus was seen 33,3% and hypertension was 56,7%. 74,2% of patients had
stage 1 and 71,0% had grade 1 disease. Cytology was negative for 91,7% lymph node invasion was negative for 87,1% of patients
and lymphovascular space invasion was detected in 19.4%. Mean tumor size was higher in lymphovascular space invasion group.
Myometrial invasion was more than 2 of myometrium in all lymphovascular space invasion group. Lymph node invasion was seen
in 4 patients whom tumor size was more than 2cm.

Discussion: Endometrial carcinoma seen in elderly and in early stage. Lymphovascular space invasion inceases with higher tumor
size and advanced myometrial invasion. Lymph node invasion seen when tumor size is more than 2cm
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GiRiS

Endometriyal karsinom meme,akciger ve kolon kan-
serinden sonra 4. sirada gortilen kanser olup, kadin
genital sisteminin ise gelismis tilkelerde en sik gori-
len malign ttimortadur (12.9/100000). Dunyada 2008
yilinda 287100 yeni hasta endometriyal karsinom ta-
nist almistir(1). Saghk Bakanligi Kanserle Savas Daire
Baskanligimin 2004-2006 yillarin kapsayan 8 ildeki
kanser verilerine gore Ttirkiye’de uterin korpus kanseri
sayist 1373, kadinlardaki kanserler icinde rolatif ora-
n1 %5 tespit edilerek kadin genital sistemi ttimorleri
icerisinde birinci siradadir.Yillara tek tek baktigimizda
2004 yilinda 442, 2005 yilinda 429, 2006 yilinda 502
yeni tani alan hasta oldugunu gormekteyiz. (2)

Bu calismada klinigimizde cerrahi olarak tedavi
edilmis endometrioid tip endometriyum kanseri olgu-
larimiz klinik ozellikleri retrospektif olarak ortaya kon-
mas1 amaclanmustir.

YONTEM

Bu calismada 2006-2010 yillart arasinda klinigimizde
Endometrioid tip Endometrial Karsinom tanist almis
31 Olgularin demografik ve takip bilgileri retrospektif
olarak klinik dosyalarindan elde edildi. Calismamizin
verileri SPSS 14,0 programina ytklenerek verilerin de-
gerlendirilmesinde Mann-Whitney U ve Ki-kare testi
uygulandi. Verilerimizde yanilma dtizeyi 0,05 olarak
alind1. Etik Kurulu onay1 alimmistir

BULGULAR

Calisma grubunda yas ortalamast 5910, ¢ift duvar en-
dometriyal kalinlik degeri(EK) 16+7mm, menars yasi
1241, dir. Gebelik sayisi ortalama 5+3, parite 4+2 ola-
rak bulunmustur.

Hastalardan 22 tanesi (%71) postmenapozal do-
nemdedir. Diyabetes mellitus 10 hastada (%33,3) tes-
pit edilirken, hipertansiyon 17 hastada (%56,7) tespit
edilmistir.

Endometriyum kanseri grubunda 23(%74,2) hasta
evre 1,5 (%16,1) hasta evre 2 ve 3(%3,4) hasta evre 3

olarak tespit edilmistir. Evre 4 hastaya rastlanmamistir.
Hastalarin 22si (%71,0) grade 1, 7 si (%22,6) grade 2
ve 2si (%2,3) grade 3 olarak degerlendirilmistir. Evre 1
hastalarin18’i (%78,2’si) grade 1, 4t (%17,3'0) grade
2, 1'i (%4,5'1) grade 3 oldugu gorilmustir (Tablo 1).

Endometriyum kanseri grubundaki 22 hastanin
(%91,7) sitolojisi malign hiicre agisindan negatif iken,
2 hastanin (%8,3) sonucu pozitiftir. 7 hastanin sonu-
cuna ulasilamamistir. Hastalarin 27’sinde (%87,1) lenf
nodu tutulumu yokken, 4 hastada (%12,9) lenf nodu
tutulumu tespit edilmistir.

Calismamizdaki 21 hastada (%67,7) myometriyal
invazyon toplam myometriyum kalinliginin 1/2’sinden
az iken, 10 hastada (%32,3) 1/2den fazladir. Myometri-
yal invazyon ile grade karsilastinldiginda grade 1 olgu-
larda 9%22.7 oraninda invazyon 1/2’den fazla iken, gra-
de 2 olgularda %57, grade 3 olgularda %50 oraninda
2’den fazla oldugu gorilmistur.

Calismamizdaki 25 hastada (%80,6) lenfovaskii-
ler stromal invazyonu (LVSI) tespit edilememisken, 6
hastada (%19,4) tespit edilmistir. evre 1 olgularin 1
tanesinde (%4,3) invazyon tespit edilirken, evre 2 ol-
gularin 3 tanesinde (%60), evre 3 olgularin 2 tanesinde
(%66,6) tespit edilmistir.

Endometriyum Kanseri grubunun prognostik ozel-
likleri Tablo 2’te dzetlenmistir.

Ttumor boyutu ile lenfovaskiiler alan invazyonu kar-
silastirildiginda invazyon olan grupta timér boyutu or-
talamas1 5,8+4cm, invazyon olmayan grupta 3,2+2cm
olarak bulunmustur (p:0,041).

Timor boyutu ile grade karsilastirildiginda grade
1 olan 22 hastada tiimoér boyutu ortalamast 3,2+2cm,
grade 2 olan 7 hastada 4,8+4cm olarak bulunmustur
(p:0,210).

Tumor boyutu ile batin i¢i yikama sivist pozitifligi
karsilastinldiginda malign hticre tespit edilen grupta
timor boyutu ortalamast 5,043 cm, tespit edilmeyen
grupta 3,6+3 cm olarak bulunmustur (p:0,563).

Tumor boyutu ile lenf nodu tutulumu karsilasti-
rildiginda tutulum tespit edilen grupta timér boyutu
ortalamast 5,0+2cm, tespit edilmeyen grupta 3,5+3cm
olarak bulunmustur (p:0,354). Timor boyutu icin 2cm
sinir kabul edildiginde 2cm ve altnda olan 12 hastada

Tablo 1 « TUmor evre ve grade'inin karsilastiriimasi.

Evre
1 2 3 4 Toplam
1 18 3 1 0 22(%71,0)
Grade 2 4 2 1 0 7(%22,6)
3 1 0 1 0 2(%2,3)
Toplam 23(%74,2) 5(%16,1) 3(%3,4) 0(%0) 31(%100)
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Tablo 2 « Endometriyum kanserini grubunun prognostik
ozellikleri,*P:Pozitif, N:Negatif.

Parametre 1 %
Evre 2 23 74,2
3 5 16,1

4 3 3,4

Grade 1 0 0

2 22 71,0
3 7 22,6

Myometriyal invazyon <1/2 2 2,3
>1/2 21 67,7
Peritoneal Sitoloji p* 10 323
N* 2 8,3
Lenf Nodu Tutulumu P 22 91,7
N 4 12,9

Lenfovaskiiler Alan P 27 87,1
invazyonu N 6 19,4
Serviks Tutulumu P 25 80,6
N 6 19,4
Adneks Tutulumu P 25 80,6
N 4 12,9

27 87,1

lenf nodu tutulumu tespit edilememisken, timor bo-
yutu 2cm Uzerinde olan 19 hastanin 4’tinde(%21) lenf
nodu tutulumu gortlmisttr (Tablo 3).

Lenfovaskdiler stromal invazyon ile batin ici yikama
swvist pozitifligi karsilastirildiginda LVSI tespit edilen 3
hastanin 1 tanesi pozitif iken, LVSI tespit edilmeyen 19
hastanin 1 tanesi pozitiftir.(p:0,184).

TARTISMA

Endometriyal karsinom kadin genital sisteminin ise ge-
lismis tilkelerde en sik gortilen malign timoradir(l).
Ttirkiye'de verilere gore 2004 yilinda 442, 2005 yilinda
429, 2006 yilinda 502 yeni tani alan hasta oldugunu
gormekteyiz ve tilkemizde sikhigi giderek artmakta-
dir(2).

Gruplarn yas ortalamalart Endometriyum kanseri
grubunda 59+10 olarak bulunmustur. Genellikle 55-65
yaslarinda en sik goriilmektedir. 40 yasindan 6nce na-

Tablo 3 « Tumor boyutu ile lenf nodu tutulumunun
karsilastiriimasi

Boyut
2cm= 2< Toplam
Lenf Nodu Negatif 12 15 27
Pozitif 0 4 4
Toplam 12 19 31

dirdir(3). Wang-Hong XU yaptigi calismada ortalama
yast 55.2,Sorosky JI1 61, Goksedef BPC ve ark 56.2+9.6
olarak bulmustur(4-6).

Endometriyal karsinom endometriyal kalinhigin
5mm altinda oldugu hastalarda nadiren gortlmekte-
dir. 5mm esik deger olarak alindiginda negatif prediktif
deger %99 iken, 4mm alindiginda %100 olmaktadir.
Karsinomlarin %96’sinda kalinlik 5 mm'nin tizerinde
tespit edilmistir (7-10). Yapilan calismalarda postme-
nopozal kanamali ve histopatolojik tanisi endometri-
yum kanseri olarak saptanan kadinlarda ise ortalama
endometriyal kalinlik 13.9-21.1 mm tespit edilmistir
(11). Karsinom vakalarimizin 3 tanesinde endomatri-
yal kalinlik 5mmnin alundadir endometriyal kalinlik
degerleri endometriyum kanseri grubunda 16+£7mm
olarak bulunmustur.

Diyabet endometriyal karsinom riskini arttirmakta-
dir.(12) Nicholas Z 490 hasta iceren calismasinda has-
talarin %26’sinde diabet oldugunu belirtmistir (13).,
calismamizda 10 hastada (%33,3) tespit edilmistir.

Hipertansiyon endometriyal karsinom ile iliskisi
bilinmekte, fakat genellikle obezite ve diyabete eslik
etmesinden dolay1 ve neden-sonug iliskisi net olarak
ortaya konulamadigindan dolay1 bagimsiz risk faktori
olarak desteklenmemektedir (7,12) Calismamizda 17
hastada (%56,7) tespit edilmistir. Nicholas Z 490 hasta
iceren calismasinda hastalarin %4 7’sinde hipertansiyon
oldugunu belirtmistir (13). Bulgularimiz literattirt des-
teklemekle birlikte neden-sonug iliskisini ortaya koya-
mamaktadir.

Calismamizda 23(%74,2) hasta evre 1, 5 (%16,1)
hasta evre 2 ve 3 (%3,4) hasta evre 3 olarak tespit edil-
mistir. Evre 4 hastaya rastlanmanustir Joel 1. Sorosky
sirastyla %72, %12, %13 ve %3 olarak belirtmistir(7).
Nicholas Z calismasinda %64 oranminda evre 1 oldu-
gunu belirtmistir(13). Creasman WT sirasiyla %70,
9%13,%14,%3 oraninda belirtmistir(109). Bulgularimiz
literattir ile uyumludur.

Hastalarin 22si (%71,0) grade 1, 7 si (%22,6) gra-
de 2 ve 2’si (%2,3) grade 3 olarak degerlendirilmistir.
Evre 1 hastalarinl81 (%78,2’si) grade 1, 4t (%17,3'0)
grade 2, 1'i (%4,5'1) grade 3 oldugu goruldu. Creas-
man WT hastalarinin %80’inin adenokarsinom oldugu
calismasinda evre 1 kanserlerde grade’i sirasiyla %29,
%46,%25 olarak bulmustur(14). Goksedef BPC endo-
metrioid tip adenokarsinomlar tzerine yaptiklari ca-
lismada %40.9 grade 1, %45.4 grade2, %13.7 grade3
olarak belirtmislerdir(6). Bulgularimiz endometriyal
karsinomun erken evrede tanindig1 gortstunt destek-
lemektedir.

Lenfovaskiiler alan invazyonu rektrrens ve has-
taliktan olim acgisindan bagimsiz bir risk faktoradur.
Erken evre endometriyal kanserlerin %15’inde gorul-
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mektedir (12).. Calismamizda 6 hastada (%19,4) tespit
edilmistir. Evre 1 olgularin 1 tanesinde (%#4,3), Evre 2
olgularin 3 tanesinde (%60), evre 3 olgularin 2 tane-
sinde (%66,6) tespit edilmistir. Goksedef BPC ve ark
evre 1 hastalarda %24, Evre 2 olgularda %23, Evre 3
olgularda %42 oraninda lenfovaskiiler alan invazyonu
belirtmislerdir(6).

Pozitif peritoneal sitolojinin prognoza etkisi tizerin-
de literattirde farkli oranlar veren bircok calisma var-
dir.(15). Calismamizda 22 hastanin (%91,7) sitolojisi
malign hiicre agisindan negatif iken, 2 hastanin (%8,3)
sonucu pozitiftir. 7 hastanin sonucuna ulagilamanustir.
Creasman WT evre 1 adeokarsinomda %16 peritoneal
sitoloji pozitifligi belirtmistir(16).

Timor boyutu lenf nodu metastazi ve sagkalimi et-
kileyen 6nemli bir prognostik faktordur(12). lenf nodu
tutulumu tespit edilen grupta tiimor boyutu ortalama-
st 5,0£2cm, tespit edilmeyen grupta 3,5+3cm olarak
bulunmustur(p:0,354). Tumor boyutu i¢in 2cm siir
kabul edildiginde 2cm ve altinda olan 12 hastada lenf
nodu tutulumu tespit edilememisken, tiimor boyutu
2cm tizerinde olan 19 hastanin 4 tinde(%21) lenf nodu
tutulumu gorilmustiir. Schink JC tiimor boyutu 2cm ve
alunda olan olgularda %4 lenf nodu tutulumu varken,
2cm tizerinde bu oranin %15 oldugu hatta ttimortn
ttim endometriyal kaviteyi doldurdugu olgularda %35
oldugunu belirtmistir. (17,18). Tumor boyutu ile len-
fovaskdler alan invazyonu karsilastirildiginda invazyon
olan grupta timor boyutu ortalamast 5,8+4cm, invaz-
yon olmayan grupta timor boyutu ortalamasi 3,2+2cm
olarak bulunmustur (p:0,041). Tamor boyutu arttik¢a
lenfovaskdiler alan tutulumu artmaktadir.

SONUC

Sunulan bu calisma retrospektif dogasi ve az vaka sa-
yist nedeniyle sinirlamalart olan bir ¢calismadir Endo-
metriyum kanseri ileri yasta, postmenapozal hastalarda
gortlmektedir ve erken evrede tan1 konulmaktadir. Tu-
mor buyuklig ve myometriyal invazyon arttik¢a len-
fovaskdler stromal invazyon artmaktadir. timér boyu-
tu 2 cm'nin tizerinde oldugunda Lenf nodu tutulumu
artmaktadir
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