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Amag: Endometrium kanseri diinyada en sik gorilen jinekolojik malignansidir. Cogunlukla erken evrede tani konulur. Olgularin
% 5 ila 20'si Evre Il veya lllI'de tespit edilir. Bu hastalarin prognozu hakkinda daha detayli bilgi edinilmesini saglamak tizere FIGO,
2009'da yeni bir evreleme sistemi olusturmustur. Klinigimizde, FIGO 1988'e gore evrelendirilmis ve tedavi edilmis hastalarin
sagkalimlarinin, bu evreleme farklihdindan nasil etkilendigi bu calisma ile arastiriimistir.

Gereg ve Yontemler: Evre Il ve Ill endometrium kanseri tanisi konmus 167 hasta, FIGO 2009 evreleme sistemine gore yeniden
evrelendirildi. Prognostik faktorler ile hastaliksiz ve genel sagkalim analizleri FIGO'nun her iki evreleme sistemine gore yapilarak
karsilastirma yapild.

Bulgular: Her iki evreleme sisteminde (FIGO 1988 ve FIGO 2009) de olgularin %42'si (n=70) Evre II; %26's1 (n=43) evre IlIA; %5'i
(n=9) evre llIB'ydi. Figo 1988'in Evre lIIA seklinde belirlenen 17 olgu (%10), 2009 evrelemesinde Evre Il olarak tanimlandi. Yine FIGO
1988'de Evre IlIC olarak tanimlanan 28 olgunun 19'u (%11) Evre IlIC1; 9'u (%5) Evre IlIC2 olarak yeniden evrelendirildi. Sagkalim
analizinde FIGO 1988 ve FIGO 2009 arasinda Evre Il, llIA ve llIB arasinda istatistiksel bir fark bulunmadi. Evre [lIC1 ve C2 arasindaki 5
yillik sag kalim farki ise anlamliydi (sirasiyla %74, %67; p=0,002). Hastaliksiz sagkalimda da ayni sekilde Evre I, llIA ve [lIB arasinda
bir farkhlik saptanmazken, Evre 1ll C1 ve [lIC2 arasinda anlamli farklilik saptandi ( sirasiyla %74, %56; p= 0,002).

Sonug: Calismamizda; endometriyum kanserinde kullanilan FIGO 2009 evreleme sisteminin, Evre IlIC1 ve IlIC2 grubundaki
hastalarin prognozu hakkinda daha detaylh bilgi verdigi bulunmustur.
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Objective: Endometrial cancer is the most common gynecological malignancy in the world. It is usually diagnosed at an early
stage. 5 to 20% of cases are diagnosed in Stage Il or Ill. To provide more detailed information about the prognosis of these patients,
FIGO has created a new staging system in 2009. This study investigates how the survival of patients staged and treated according
to FIGO 1988 in our clinic is affected by the new system.

Material Method: 167 Patients with stage Il and Ill endometrial cancer diagnosed were re-staged according to the FIGO 2009
staging system. Prognostic factors and disease-free and overall survival analysis were compared according to old and new staging
systems.

Results: In both the staging systems (FIGO 1988 and FIGO 2009), 42% of cases (n = 70) were stage Il, 26% (n = 43) were stage llIA;
5% (n=9) were stage lIIB. Seventeen cases (10%) defined by FIGO 1988 as Stage IlIA were evaluated as Stage Il in the 2009 staging.
Nineteen of the 28 patients (11%), defined as stage IlIC in FIGO 1988, were stage IlIC1; 9 (5%) were re-staged as Stage Il1C2. Survival
analysis showed no statistically significant difference between FIGO 1988 and FIGO 2009 between Stage II, [lIA and IlIB. The 5-year
survival difference between stage IlIC1 and C2 was significant (74%, 67%, p = 0.002, respectively).

Conclusion: In our study; the FIGO 2009 staging system used in endometrial cancer has been found to provide more detailed

Key words: Endometrial cancer, staging, radiotherapy

information about the prognosis of patients in stage IlIC1 and [lIC2 groups.

Giris

Endometrium kanseri tanist olgularin cogunlugunda
erken evrede iken konulmaktadir. Evre II ve III hasta-
higin gortilme olasihigy ise %5 ile %20 arasmdadir (1).
Primer kuratif tedavisi cerrahidir (2). Cerrahi tipi total
abdominal histerektomi-bilateral salpingo ooferektomi
(TAH-BSO) olup erken evredeki diistik riskli olgular
haricinde pelvik-paraaortik lenfadenektomi (PPLN)
onerilmektedir (3). Sadece cerrahi ile tedavi edilen ol-
gularda, yinelemelerin ytiksek olmasi nedeniyle, radyo-
terapi ve kemoterapi tedaviye eklenmistir (4,5).
Kanser tanist almis hastalarda prognozun belirlen-
mesi ve prediktif faktorlere gore tedavi seklini belirle-
mek icin evreleme sistemleri kullanilmaktadir. Endo-
metrium kanseri i¢cin FIGO (International Federation
of Gynecologists and Obstetricians), ilk olarak 1970
yilinda, hastaligin klinik bulgularina gore olusturul-
mus evreleme sistemini tanimlanmistir. Bu sistem 1988
yilhinda yerini cerrahi evreleme sistemine birakmistir
(6,7). 2009’a kadar gecerli olan bu evrelemede bazi ek-
sikler FIGO 2009 revizyonuyla giderilmistir. Degisik-
likler 5 baslik alunda toplanmistir. Birinci degisiklik;
prognozu ayni olan Evre IA ve IB olgular, tek bir grupta
(Evre 1A) simflanmistr. Tkincisi Evre 1A olarak simf-
landirlan ancak tanimlama gicltigti olan “endoservikal
gland tutulumu” evrelemeden cikartilmis ve servikal
tutulumun olmasi sadece Evre II olarak evrelendiril-
mistir. Uclinctis(, izole peritoneal sitolojinin tek basina
olmasi prognozu olumsuz etkilemedigi i¢in, evreleme-
den cikartilmistir. Dérdiinctisti, parametrial invazyon
varhgt Evre IlIB'ye dahil edilmistir. Besinci degisiklik
ise, pelvik ve paraaortik lenf nodu pozitifliginin farkh
prognozu olmast nedeniyle yeni evrelemede ITIIC1 (pel-

vik lenf nodu pozitifligi) ve IIIC2 (paraaotik lenf nodu
pozitifligi) olarak ayrlmistir (8).

Tum bu degisiklikler hastalarin dagilimmda ve
prognozlarinda onemli farkliliklar getirmektedir. Bu
nedenle XXX Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalinda
FIGO 1988 evreleme sistemine gore evre II ve III en-
dometrium kanseri ve alt gruplari, FIGO 2009°daki de-
gisikliklere gore yeniden evrelendirilmistir. Ardindan
evre kaymalarma gore sagkalim analizleri yapilarak,
prognostik faktorler karsilastirilmustir.

Gere¢ ve Yonem

1978 ile 2004 yillar1 arasinda opere endometrium
kanseri tanisiyla klinigimize bagvuran FIGO 1988 ev-
releme sistemine gore evre 11A-B ve I1TA-B-C olgu sayist
167°di. Bu hastalardan evre II A ve B olarak ayrilmis
olanlar, yeni sisteme gore evre II olarak simiflandirild.
[zole peritoneal sitoloji nedeniyle 11T A grubunda olan
17 hasta da yeni sisteme gore evre II'ye kaydirldi. Pel-
vik ve paraaortik lenf nodu pozitifligi nedeniyle Evre
ITIC olarak tanimlanan 28 olgunun 19u (%11) sadece
pelvik lenf nodu pozitifligi nedeniyle Evre IT1IC1; 9u
(%5) ise paraaortik tutulum nedeniyle Evre I1IC2 ola-
rak yeniden simiflandirild.

Ttim hastalar cerrahi sonrasi degerlendirilmisti.
Cerrahi olarak TAH+BSO, TAH+BSO+ Pelvik Lenfa-
denektomi ve TAH+BSO+ Pelvik ve Paraaortik Lenf
nodu orneklemesi yapilmisti. Cerrahi sonrast uygula-
nacak radyoterapi (RT) oncelikle eksternal olarak ve-
rilmisti. Pelvik RT’de on-arka veya 4 alan kutu (box)
teknigi kullanilmisti. Otuz bir hastada genis batin ve
pelvik 1ismlama yapilmisti. Paraaortik lenf nodu tutulu-
mu olan 9 hastaya ise paraaortik alan eklenmisti. Pelvik
ve paraaortik RT dozu 25 fraksiyonda 45 Gy’di. Genis
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batin 1sinlamasi, periton sivi pozitifligi ve berrak hticre-
li karsinom histolojisinde yapilmisti. Bobrek korumasi
12 Gy'de arka alandan intarvendz pyelografi yardimiyla
bobrek loju belirlenerek, karaciger korumasi ise 22.5
Gy'de 6n ve arka alanlardan yapilmisti. Gunliik fraksi-
yon dozu 1.2 Gy secilmis olup toplam doz 25.2 Gy’di.
Pelvik alan 1sinlamasinda ise standart pelvik alanlar
kullanilmistir.

Brakiterapi iki boyutlu planlama ile 152 hastaya uy-
gulanmistir. Eksternal RT sonrast birinci haftada basla-
nilmistt. Fletcher-Suit ovoid aplikatorleri kullanilarak,
doz A noktasina tanimlanmis ve ytiksek doz hizh braki-
terapi cihaziyla verilmisti. Toplam 3 fraksiyonda 24 Gy
uygulanmisti (15-30 Gy).

Tedavi sonrasinda takip, ilk 2 yil, her 3 ayda bir,
sonraki 3 yil 6 ayda bir ve 5. yildan sonra ise her y1l ya-
pilmisti. Her kontrolde jinekolojik muayene yapilmisti.
Semptom varliginda akciger ve/veya abdominopelvik
tomografi istenmisti. Semptomsuz hastalarda yilda bir
kez rutin istenmisti.

istatistiksel Analiz:

[statistiksel analizler i¢in SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) for Windows 15.0 programi kul-
lamild1. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayi-
a1 istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma,
frekans) yanisira sagkalim analizlerinde* Kaplan-Meier
analizi ve evrelere gore degerlendirmelerde Log Rank
test kullanildi. Sonuglar %95’lik giiven araliginda, an-
lamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

*Hastaliksiz sagkalim: Endometrium Ca tanist konul-
masindan, niiks veya metastaza kadar gecen stire olarak
hesaplandh.

*Genel sagkalim: Endometrium Ca tamist konulmasin-
dan, hastamn ex oldugu tarihe kadar gecen siire olarak he-
saplandu.

Tablo 1.

Bulgular

Histolojik tanist Endometrium kanseri olan 167 hasta
incelendi. Takip stiresi medyan 81 aydi (13-267). Or-
tanca yas 58'di (28 min-82 maks). Hastalarin 130'u (%
78) endometrioid adenokarsinom taniliydi. Adenopa-
piller histoloji 17 (%10), adenoskuamoz 8 (%5) berrak
hticreli karsinom 7 (%4), adenoakantoma ise 5 (%3)
hastada saptanmusti. Cerrahi olarak 90 hastaya(%54)
TAH+BSO, 44 hastaya (%26) TAH+BSO+Pelvik Lenfa-
denektomi ve 33 hastaya (%20) ise TAH+BSO+ pelvik
ve paraaortik Lenf nodu 6rneklemesi yapilmisti. Ttm
hastalara eksternal RT uygulanmisti. Ortalama doz
45 Gy'di (min 38 Gy- maks 59 Gy). Brakiterapi 152
hastaya (%91) ortalama 4 fraksiyonda (min 3, maks 5
fraksiyon) 24 Gy (min 15 Gy- maks. 30 Gy) olarak ygu-
lanmust.

Figo 1988 ve Figo 2009 evreleme sistemleri arasmn-
da, olgularin %42’si (n=70) her iki evrelemede Evre II;
%26’s1 (n=43) evre Il1A; %5’i evre IIIB olarak saptan-
mustir. Figo 1988’in Evre IIIA seklinde tanimladigr 17
olgu (%10), 2009 evrelemesinde Evre II olarak gort-
ltrken; 1988'de Evre IIIC olarak tanimlanan 28 olgu-
nun 19’u (%11) Evre IIIC1; 9’u (%5) Evre I1IC2 olarak
saptanmustir. Dagilim Tablo-1’de 6zetlenmistir.

Evre 11, IIIA ve IIIB grubundaki hastalann 5 yillik
sagkalim analizlerinde FIGO 1988 ve FIGO 2009 ara-
sinda anlamli bir farkhlik saptanmadi. Ancak FIGO
2009'da C1 ve C2 olarak ayrlan Evre III hastalarin
GS'lan sirastyla %74 ve %67'dir. FIGO 1988'de bu
grup total olarak Evre IIIC olarak degerlendirilmis
olup GS %71’dir. Evre III C1 ve C2 arasinda olusan bu
farkhilik istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,002).
Yine hastaliksiz sagkalimlara (HSK) bakildiginda, Evre
11, IIIA ve IIIB icin anlamh bir farklihk bulunmazken,
Evre IIIC1 ve I1IC2 arasindaki fark anlamhyd: (sirasiyla
% 74 ve %56 ve p=0,002).

Sagkalim verileri Tablo-2'de 6zetlenmistir.

FIGO 1988 ve 2009 Evreleme sistemine iliskisi

lla Ib
Figo 2009 Il 31 39
Evre llla
b 0 0
llict 0 0
lllc2 0 0

Total 31 39

llla llb lllc

17 0 0 87

43 0 0 43

0 9 0 9
0 19 19

0 0 9 9

60 9 28 167
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Tablo 2.
degerlendirmeleri

FIGO 1988 ve 2009 Evreleme sistemine gore genel ve hastaliksiz sagkalim

FIGO 1988 lla
b
llla
llb

FIGO 2009 Il
llla
Ilb
lllc1
lllc2

Tartisma

Endometrium kanseri tim dtinyada en sik gortlen
malign jinekolojik ttimordir (9). Cogunlugu (%80)
erken evrede saptanir ve etkin tedavi ile 5 yillik sag-
kalimi % 90min tisttindedir (10). Evre II ve III timor-
lerin gorilme sikligt daha azdir. Sagkalimlar ise evre
Il'den ITICye dogru % 80’lerden % 50’lere diismektedir
(11). Bizim calismamizda Evre II icin GSK %80, Evre
IIC2’de ise % 55 olarak bulunmustur.

FIGO evrelemesi, jinekolojik timorlerde, hastaligin
yayllim paternine gore hangi evrede oldugunu belirle-
yen bir sistemdir. Tum dtnyada, jinekolojik ttimorler
icin ortak bir dil olusturulmasi ve etkin tedavinin se-
cilmesi icin kullamlir. Endometrium kanseri icin 1970
yilinda, ultrasonografik inceleme, fraksiyone ktiretaj ve
pelvik muayeneye dayanan klinik evreleme kullanilma-
ya baslanmisti. Ancak bu yontemlerle elde edilen veri-
ler yeterli ve dogru prognostik veri saglamadig icin,
1988'de cerrahi evreleme sistemi devreye girdi (7).
FIGO 1988’e, miyometriyal invazyon derinligi, perito-
neal sitoloji, lenf nodu invazyonu, servikal ve adneksial
invazyon parametreleri eklenmisti. Baz1 parametrelerin
prognostik degeri konusundaki tartismal calismalar
sonucunda ise 2009 yilinda FIGO evreleme sistemi re-
vize edilmistir (12-15).

FIGO 1988 ‘e gore Evre II hastalik servikal gland-
lara sl tiimor (ITA) ile servikal stromal dokuya
ulasmis tiimorler (IIB) olmak tizere ikiye ayrilarak in-
celeniyordu. Ancak servikal glandular tutulumun prog-
nostik degeri konusunda tartismali goriisler mevcuttu
(16). Alt grup analizleri yapildiginda evre IIB hastaligin
prognozunun daha kotti oldugu, evre IIA hastaligin ise
evre I ile benzer prognoza sahip oldugu, glandiler tu-
tulumun grade ya da myometriyal invazyon derinligine
gore prognostik olarak daha az énem tasidigr gozlem-
lenmistir (14,17). Buitiin bu veriler 1s181nda endoservi-

31

39

60

9

lfe 28
87

43

9

19

9

(18,6) 26 (84) 25 (81)
(23,4) 33 (84) 32 (82)
(35,9) 55 (92) 53 (88)
(5.4) 8 (89) 8 (89)
(16,8) 20 (71) 19 (68)
(52,1) 74 (85) 72 (83)
(25,7) 40 (92) 38 (88)
(5.4) 8 (89) 8 (89)
(11,4) 14 (74) 14 (74)
(5,4) 6 (67) 5 (56)

kal stromal tutulumun evre II olarak adlandirilmasina
ve glandtler tutulum taniminin evrelemeden ¢ikaril-
masina karar verilmistir. Calismamizda IIA grubunda
GSK %88, 1IB grubunda ise yine %88 olarak bulun-
mustur.

FIGO 1988'de IIIA grubunda yer alan periton po-
zitifligi, uterusa smirh evre I ya da II ttimorlerde izole
olarak bulundugunda, tedaviyi yénlendirmede etkinligi
tartisiimaktaydi (18). Bu grup hastanin periton sivisin-
dan bagimsiz bir prognoz gosterdigi calismalarla goste-
rilmisti. Bu nedenle revize edilen FIGO evrelemesinde
(2009) periton sivist pozitifligi evre 111 kategorisinden
cikarilmis ve ayrica belirtilmesi onerilmistir. Ancak
Giiltekin ve arkadaslarinin, her iki evreleme sistemini
karsilastirdiklan calismalarinda, peritoneal sitolojinin
evrelemeden c¢ikarnlmasiyla, bu grup hastanin eksik
tedavi edilme olasiigini belirtmislerdir (19). Bizim
calismamizda evre IITA grubundaki 60 hastanin 17’si
periton sivist pozitifligi nedeniyleydi. Serviks tutulumu
olan bu hastalar FIGO 2009’a gore evre IT'ye kaydirildi.
Her iki siniflamada Evre I1IA grubunun sagkalimi %92,
%93 olarak bulundu. Istatistiki bir anlamlilik saptan-
mad1. Bunun sebebi Evre II ve IIIA arasindaki sagkalim
farkinin %51 gecmemesi ve calismamizda evre kaymasi
olan hasta sayisinin ¢ok az olmast olabilir.

Endometrium kanserinin lenfatik yayilmi, pelvik
ve paraaortik lenf nodlarinadir. Pelvik lenf nodu tutu-
lumu saptanan hastalarin yarisinda paraortik lenf nod-
lart da tutulmustur. Ancak pelvik lenf nodu tutulumu
olmadan paraaortik tutulumun olmast nadirdir. Her
iki grup lenf nodunun tutulumunun prognoza etkisini
arastiran ¢alismalar, bes yillik sagkalimi pelvik nod tu-
tulumu icin %70-80, paraaortik tutulum icin %30-40
olarak bildirmistir (20-26). Farkll prognoza sahip iki
ayr1 lenf nodu grubunun tutulumunun FIGO 1988'de
ayni grupta siniflanmasi (Evre I11C), zellikle paraaor-
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tik lenf nodu tutulumu olan grubunun optimal tedavi-
ye edilememesine sebep olmaktaydi. FIGO 2009 evre-
lemesinde, pelvik lenf nodu tutulumu evre I1IC1 olarak
siiflandirilirken, paraaortik lenf nodu pozitifligi (pel-
vik lenf nodu pozitif ya da negatif olsun) evre IIC2
olarak simiflandirilmaya baslanmistir. Calismamizda da
evre IIIC1 ve evre ITIC2 arasinda sagkalim analizinde
anlamli farkhilik oldugu gortlmustir, sirasiyla %68,
%55 (p=0,0.2)

Bugtine kadar yapilmis, her iki evreleme sistemini
karsilastiran calismalarda, FIGO 2009un genel sagka-
lim ve hastaliksiz sagkalim i¢in daha detaylh prognostik
bilgi sagladig gosterilmistir (27,28).

Sonug

Calismamizda, degistirilen FIGO 2009 evreleme
sisteminin Evre II, IITA ve IIIB’de sagkalim tizerine bir
etkisi goriilmedi. Ancak Evre IT1IC grubunun detaylan-
dirilmast ile, pelvik ve paraaortik lenf gruplarmnmn tu-
tulumunun, farkli prognostik etkide oldugu saptandi.
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