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Amag: Endometrium kanseri (EK) icin cesitli prognostik faktorler tanimlanmistir. Biz de klinigimizde EK tanisi alarak opere ettigimiz hastalarimizin klinik ve
patolojik faktorlerini prognoz yontinden arastirmayi amagladik.

Gereg ve Yontem: Kadin Hastaliklar Klinigimizde 2016-2019 yillari arasinda EK sebebi ile cerrahi uygulanan 54 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin
yaslari, gravidalari, viicut kitle indeksleri, Ca 125 degerleri, endometrial kalinliklari, histopatolojik 6n tanilari, perioperatif hemogram degerleri, histopatolojik
orneklemeleri, gradeleri, myometrial invazyonlari, timor caplari, servikal tutulumlari, lenf nodu 6rneklemelerinin tim sonuglar not edildi. FIGO evreleri
ile timér parametrelerinin iliskisi ve perioperatif hemogram degerleri iliskisi degerlendirildi. istatistiksel analiz icin ortalama, minimum-maksimum, yiizde
degerleri kullanildi. Degiskenler arasindaki iliski degerlendirmesi icin Spearman’in korelasyon analizi kullanildi.

Bulgular: Hastalarin tiimine histerektomi + bilateral salpingo-oforektomi ve pelvik/paraaortik lenf nodu diseksiyonu uygulanmis oldugu gériildii. Hastalarin
% 51.9'u Evre 1, % 22.2'si Evre 2, % 16.7'si Evre 3 ve % 9.3'Unlin Evre 4'tl. Lenf nodu diseksiyonu yapilan hastalardan 3'tnde pelvik, 8'inde pelvik ve paraaortik
lenf nodu metastazi gosterildi. Endometrioid adenokanserlerde histolojik grade genellikle 1-2 iken diger tiimorlerde grade 2-3'tl. Lenfovaskdiiler saha
invazyonu (LVSI) pozitifligi 26 hastada (%48.1) tespit edildi. Bunlarin 12'si grade 2, 14'U ise grade 3 timori olan hastalardi. Servikal yayilimi olan 26 hastanin
24'tinde LVSI pozitifligi mevcuttu. Servikse yayilim olan hastalarin 12'si endometrioid, 10'u seroz, 2'si ise miisindz karsinom olarak raporlanmisti.

Sonug: Timoriin histolojik tipi, grade’i, myometrial invazyon derecesi, boyutu, LVSI pozitifligi, servikal yayilimi ve lenf nodu tutulumu EK'nin prognostik
degiskenleridir.

Anahtar kelimeler: Endometrium karsinomu, evre, lenf nodu, prognostik faktorler.

ABSTRACT

Objective: Various prognostic factors have been described for endometrial cancer (EC). With the diagnosis of EK, we aimed to investigate the clinical and
pathological factors of our patient in terms of prognosis.

Material and Methods: Fifty four women with EC who underwent surgery in our Obstetrics Clinic between 2016-2019 years were included in the study.
The patients’ ages, gravidas, body mass indices, Ca 125 values, endometrial thicknesses, histopathological prediagnoses, perioperative hemogram values,
histopathological samples, grades, myometrial invasions, tumor diameters, cervical involvement, and lymph node sampling were all noted. Relationship
between FIGO stages and tumor parameters and relationship between perioperative hemogram values were evaluated. Average, minimum-maximum,
percentage values were used for statistical analysis. Spearman’s correlation analysis was used to evaluate the relationship between the variables.

Results: It was observed that hysterectomy-+bilateral salpingo-oforectomy and pelvic/paraaortic lymph node dissection were performed for all patients.
51.9% of the patients were Stage 1, 22.2% were Stage 2, 16.7% were Stage 3, and 9.3% were Stage 4. Pelvic and pelvic and paraaortic lymph node metastases
were shown in 3 of the patients with lymph node dissection. Histological grade was generally 1-2 in endometrioid adenocarcinoma, while it was grade 2-3 in
other tumors. Lymphovascular site invasion (LVSI) positivity was detected in 26 patients (48.1%). Twelve of these were with grade 2 tumors and 14 with grade
3 tumors. LVSI positivity was present in 24 of 26 patients with cervical spread. 12 of the patients with spreading to the cervix were reported as endometrioid,
10 were serous and 2 were reported as mucinous carcinoma.

Conclusions: The histological type, grade, myometrial invasion degree, size, LVSI positivity, cervical spread and lymph node involvement are the prognostic
variables for EC.

Conclusions: Endometrium carcinoma, lymph node, prognostic factors, stage.
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Giris

Endometriyum kanseri (EK), tiim kanserler icinde en
sik besinci ve jinekolojik kanserler icinde ise ilk sira-
da olup, kadin hayatinda major morbidite ve mortali-
te sebebidir (1). EK siklikla postmenopozal dénemde
gortulmekle birlikte olgularin %14t premenopozal do-
nemde, %51 de 40 yas alundadir. En ¢nemli risk fak-
torleri arasinda, obezite, erken menars, ge¢ menapoz,
nulliparite ile iligkili olarak karsilanmamis estrojene
fazla miktarda maruziyet, diyabet, ileri yas (> 55 yas)
ve tamoksifen kullanimi yer almaktadir (2,3).

Direncli vajinal akint ile de iliskili olabilen diizen-
siz vajinal kanama, EK’li hastalarda en sik erken belirti
olup vakalarin yaklasik %75-90'mnda goriilebilmek-
tedir (4). Ancak, ileri evre hastalikta, belirtiler abdo-
minal gerginlik, pelvik veya abdominal agri seklinde
olabilmektedir. Tam: i¢in pipelle endometriyal drnek-
leme veya dilatasyon/kiiretaj ile endometriyal biyopsi
kullanilmaktadir (5). Histeroskopi egliginde yapilan
endometriyal biyopsi altin standart tan: yontemidir (5).
Histeroskopi, hem malignitenin makroskopik 6zellik-
lerini degerlendirmede hem de bu sayede alinan yon-
lendirilmis biyopsi ile EKnin tani koyduruculugunu
yiikseltmesi ile avantajh bir kullanim saglar (6).

EK'de prognoz, genel olarak iyi olmakla beraber,
berrak hiicreli ve serdz papiller gibi non-endometrioid
histolojiye sahip, derin myometriyal invazyon (MI)'un
oldugu ya da ytiksek timoral grade’i olan kadinlarda
ntiks riski artmakta, prognoz kotti olabilmekte ve kiira-
bilite azalabilmektedir. EK i¢in bilinen prognostik fak-
torler: yas, 1k, grade, evre, ploidi, MI derinligi, primer
timor capi reseptor varligt ve hticre tipi olarak sirala-
nabilmektedir (7).

Biz de bu c¢alismada klinigimizde EK tanist alarak
opere ettigimiz hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri-
ni, histopatolojik ¢zelliklerini ve prognostik faktorleri-
ni arastirmay1 amacladik.

Gere¢ ve Yontem

Amasya Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kli-
niginde 2016-2019 tarihleri arasinda EK nedeni ile cer-
rahi uygulanan hastalarin dosyalar1 geriye dontk ola-
rak incelenerek 54 hastanin verilerine ulasildi. Amasya
Universitesi Etik Kurulu tarafindan 15386878-044
numarast ile calisma onay1l alindi. Hastalarin yaslar,
gravidalari, vicut kitle indeksleri, bagvuru sikayetle-
ri, histopatolojik ¢n tanilar, peri-operatif hemogram
degerleri, FIGO evreleri, histoloji tipleri, gradeleri,
myometrial invazyonlari, tiimoér caplari, lenfo-vaski-
ler saha invazyonlar (LVSI), servikal yayilimlari, lenf
nodu drneklemelerinin tim sonuclar not edildi. Ttum
hastalarin histopatolojik 6n tanilar1 lokal/genel anestezi

altnda yapilan probe kiiretaj ile konulmustu. Ornekle-
me steril kaniil ile kaviteye girilerek ttim endometrial
yuzeyler drneklenerek yapilmisti. Preoperatif histopa-
toloji sonuglart EK olarak gelen hastalara total abdo-
minal histerektomi ve bilateral salpingo-ooferektomiye
(TAH+BSO) eslik eden pelvik ve paraaortik lenf nodu
orneklemesi yapilmisti.

istatistiksel analiz: Istatistiksel analizler icin NCSS
(Number Cruncher Statistical System) 2007 (Kaysville,
Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri deger-
lendirilirken tanmimlayici istatistiksel metodlar (ortala-
ma, standart sapma, medyan, frekans, oran, minimum,
maksimum) kullanildi. Nitel verilerin karsilastirilma-
sinda ise Pearson Ki-Kare testi kullanildi. Veriler arasin-
daki iliskiyi degerlendirmek icin Spearmanin Korelas-
yon testi uygulandi. Anlamlilik en az p<0.05 dtizeyinde
degerlendirildi.

Bulgular

Hastalar 37-85 vyagslar1 arasinda olup ortalama
61.54+9.84 yasindaydi. Gebelik sayist ortanca 5 (0-10)
idi. Dort hasta (%7.4) hi¢ dogum yapmamasina karsin
28 hasta (%52.0) 5 veya tzeri gebelik sayisina sahipti.
[k bagvuru semptomu 46 hastada (%85.2) vajinal ka-
namaydi. U¢ hastada (%5.6) Diabetes Mellitus (DM),
13 hastada HT ve 12 hastada DM & HT tespit edildi.
Ca 125 ortalamast 27.2 TU/mL iken endometrial kalin-
lik ortalamas: 17.2 mm idi (Tablo 1).

Preoperatif histoloji sonuglari 41 hastanin endomet-
rioid karsinom, 11 hastanin serdz karsinom, 2 hastanin
musinoz karsinom olarak raporlandigt gorildi. Bu-
nun Uzerine total abdominal histerektomi ve bilateral
salpingo-ooferektomiye eslik eden pelvik ve paraaor-
tik lenf nodu drneklemesi yapilan hastalarin patolojik
ozellikleri Tablo 2 de sunuldu.

FIGO evre dagilimi ile peri-operatif histoloji tipi,
grade, myometrial invazyon, timor ¢ap, histoloji, LVSI,
servikal yayilim, lenf nodu metastaz1 parametrelerinin
iligkisi de sunuldu. Tim bu parametrelerin FIGO ev-
relemesi ile pozitif ydnde korelasyon gosterdigi izlendi.
Preoperatif histoloji kotiilestikge ve tm grade’i arttikea
FIGO evresi artmaktadir (Sekil 1 ve 2). Hastalarin pe-
rioperatif hemogram degerleri Tablo 4’te gosterilmistir.
FIGO evre ve peri-operatif hemogram degerleri arasin-
da istatistiksel anlamda iliski izlenmemistir (Tablo 5).
Ancak parametrelere tek tek bakildiginda; perioperatif
histolojinin kotiilesmesi ile perioperatif lenfosit mik-
tarinin arttgl (r=0.35, p=0.00), histoloji kotiilestikce
peri-operatif hemoglobin miktarinin artug (r=0.31,
p=0.02), myometrial invazyon arttikca peri-operatif
trombosit miktarmin azaldigi (r=-0.31, p=0.02) ve CA
125 miktart arttik¢a peri-operatif hemoglobin miktari-
nin arttig (r=0.27, p=0.04) goruldu.
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Tablo 1 « Hastalarin klinik ve laboratuar ozellikleri

Yas (yil) (min-maks.) n=4
Yas (yil) 62 (37-85)
Gebelik sayisi 5(0-10)
Parite 3(0-9)
VKi (kg/m?) 33(21-39)
Ca 125 IlU/mL (ort.ve aralik) 27.2 (3.7-156.0)
Ek hastalik
DM 3 (%5.6)
HT 13 (%24.1)
DM+HT 12 (%22.2)
Endometrial kalinlik (mm)
Semptom
Kanama 46 (%85.2)
Agn 5(%9.3)
Akinti 3 (%5.6)
Preop histoloji
Atipili hiperplazi 6(%11.1)
Endometrial adenokarsinom 45 (%83.3)
Serdz karsinom 2 (%3.7)
VKi, viicut kitle indeksi; DM, diyabetes mellitus; HT, hipertansiyon
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Sekil 1. Sekil 1. Pre-operatif histolojinin FIGO
evrelerine dagilimi

Tartisma

Klinigimizde EK tanisi ile TAH & BSO uygulanilan
hastalarimizin ¢ogunlukla diizensiz vajinal kanama ile
bagvurdugu ve yapilan ultrasonografik muayenede en-
dometrium kalinliklarinin artmis oldugu tespit edildi.
Preoperatif histolojinin kotiillesmesi ve tm grade’inin
artmast FIGO evresini artirmaktaydi. Ancak, periope-

Sekil 2. FIGO evrelere gére timor grade dagilimi

ratif hemogram degerlerinin degisimi ile EK progno-
zu degismemekteydi. Endometrial kanserlerinin ¢ogu
(%75) erken evrede (FIGO evre I ya da II) tan1 almak-
tadir ve bunlarda 5 yillik sag kalim %74-91 arasinda
degismekteyken; bu oran evre IIT hastalik i¢in %57-66,
evre IV hastalik i¢inse %20-26 arasindadir (8). Sag ka-
lim, ttimoral grade, yas, komorbidite, timor ¢api, len-
fatik metastaz gibi diger belirleyici faktorlere de bagli-
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dir (9). Endometrium kanseri en stk 60-70'1i yaslarda
ortaya ¢tkmaktadir. Ortalama yas ise 60’tir. Hastalarin
%75'inin 50 yasin tizerinde oldugu gosterilmistir (9).
Bizim hasta grubumuzda da ortalama yas 61.54 + 9.84
olarak literatiir ile uyumlu bulundu. DM varlig1 hasta-
larin roladf riskini 2.8 kat artirmaktadir (11). Nitekim
15 hastamizda DM, 26 hastamizda da HT oykude tespit
edildi.

Hastalarin ilk basvuru sikayetleri incelendiginde 46
hastanin vajinal kanama, 5 hastanin agr ve 3 hastanin
sadece vajinal akint ile basvurdugu gortldu. En sik
gortlen semptom literatiirde de vajinal kanama olarak
belirtilmistir (12, 13). Tan1 yéntemi olarak tim hasta-
lara dilatasyon ve kiiretaj ile endometrial doku 6rnekle-

Tablo 2 - Hastalarin patolojik 6zellikleri

mesi kullanilmis olup bu yéntemin basarisinin %90-98
oldugu 6nceki yaymnlarda gosterilmistir (14). Tedavide
genel kurallara ve kanita uygun olarak ekstrafasial his-
terektomi ve bilateral salpingoooforektomi uygulanmis
olup hastanin anatomik ve medikal durumu da goz
ontine alinarak FIGO tarafindan belirlenen ek risk fak-
torlerini tasiyan hastalarda lenfadenektomi yapilmistir
(15).

Hastalarimizin timor histolojileri genel literattr ile
uyumludur. 41 hastanin endometrioid tip, 11 hastanin
serdz karsinom ve 2 hastanin miisindz karsinomu var-
di. Tumortin grade’inden bagimsiz olarak, adenosku-

amoz ve adenomiisindz tip daha kot prognozludur
(16-18).

FIGO Evre n=54
FIGO Evre
Evrel 28 (%51.9)
Evrell 12 (%22.2)
Evrellll 9(%16.7)
Evre IV 5(%9.3)
Grade
1 21 (%38.9)
2 17 (%31.5)
3 16 (%29.6)
Histoloji

Endometrioid
Ser6z
Mdusin6z
Myometrial invazyon
Yok
<2
>1/2
TUmor capl
<2cm
>2cm
LVSI
Yok
Var
Servikal tutulum
Yok
Var
Lenf nodu metastaz
Yok
Pelvik
Paraaortik

41 (%75.9)
11 (%20.4)
2 (%3.7)

3(%5.6)
15 (%27.8)
31 (%57.4)

35 (%64.8)
19 (%35.2)

28 (%51.9)
26 (%48.1)

30 (%55.6)
24 (%44.4)

43 (%79.6)
3 (%5.6)
8(%14.8)

FIGO, International Federation of Gynecology and Obstetrics; LVAI, lenfovaskiiler saha invazyonu.
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Grade diger bir prognostik faktér olan myometri-
yal invazyon ve lenf nodu tutulumu icin de énemli bir
belirleyicidir. Ttimortn differansiyasyon derecesi azal-
dikca derin myometriyal invazyon, servikal tutulum,
lenf nodu tutulumu, lokal ntiks ve uzak metastaza riski
artmaktadir (19). Hastalarimizda da grade 1 lezyonla-
rin genel olarak 1/2°den az invazyonla birlikte olduklar
(%71.4), grade 2 tumorlerde 1/2'den fazla invazyonun
%58.8 oldugu ve grade 3 ttimorler icin bu parametre-

Tablo 4 - Hastalarin peri-operatif hemogram degerleri

Degiskenler

n=>54

Hemoglobin (g/dl)
Notrofil (%)
Lenfosit (%)

Monosit (%)

12.24 (7.80-15.80)
5.89 (1.95-18.04)
2.06 (0.77-4.12)
0.67 (0.26-7.90)

nin %93.7’ye ulastigi gozlendi. Ayrica endometrioid tip ~ Trombosit (mm3) 284 (148-476)
kanserler genelde grade 1-2 iken (%85.3), diger histo-
lojik tipler ise grade 2-3 histolojiye sahip ttimorlerdi
(%100).
Tablo 3 « FIGO evre ve timor parametrelerin iliskisi
FIGO
Evre 1 Evre 2 Evre 3 Evre 4
Preop Histoloji
Atipili hiperplazi 6 0 0 R=0.480
Endometrioid 22 12 9 P=0.000
Ser6z adenokarsinom 0 0 0
Grade
1 21 0 0 0 R=0.841
2 6 10 1 0 P=0.000
3 1 2 8 5
Myometrial invazyon
Yok 8 0 0 R=0.604
<%50 12 1 0 P=0.00
>%50 8 10 8 5
Tm capi
<2cm 17 2 0 R=0.560
>2cm 11 10 5 P=0.000
Histoloji
Endometrioid 28 4 1 R=0.629
Ser6z adenokarsinom 0 5 4 P=0.000
Muisin6z adenokarsinom 0 0
LvsI
Yok 27 0 1 0 R=0.863
Var 1 12 8 5 P=0.000
Servikal invazyon
Yok 28 0 1 0 R=0.856
Var 0 12 7 5 P=0.000
Lenf nodu metastaz
Yok 28 12 3 0 R=0.733
Pelvik 0 0 3 0 P=0.000
Pelvik+Paraortik 0 0 3 5

FIGO, International Federation of Gynecology and Obstetrics; LVAI, lenfovaskiiler saha invazyonu..
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Tablo 5 « FIGO evre ve peri-operatif hemogram degerleri arasindaki iliski

Hemoglobin Notrofil Lenfosit Monosit Trombosit
FIGO Evre r=0.16 R=-0.58 R=0.00 R=0.62 R=-0.06
P=0.24 P=0.67 P=0.98 P=0.65 P=0.63

FIGO, International Federation of Gynecology and Obstetrics.

LVSI pozitifligi 26 hastada tespit edildi. LVSI pozi-
tifliginin ytiksek ntiks riski ve kotti prognoz ile birlik-
te oldugu bildirilmektedir (20). Dikkatimizi ¢eken bir
husus serviks tutulumu olan tim hastalarda LVSI'nin
da gortilmesiydi. Ayrica kot histolojik grade’e sahip
hastalarda LVSI pozitifligi daha sik ortaya ¢ikmaktayd:
(%78.7).

Servikal tutulum olmasi; lenf nodu tutulumu, eks-
trauterin hastalik, rekiirrens riskinde artis ile birlikte-
dir. Servikal yayihm gosteren hastalarda histolojik gra-
de fazla olmakta ve genellikle timor kott sagkalim ile
iligkili olan histolojik tiplerden birine sahip olmaktadir
(21). EK eger fundus yerlesimli ise %14’litk rektirrens
hizina sahipken alt segment ve serviks tutulumu mev-
cut ise bu deger %44’dur. Eger ekstrauterin hastalik
yok ve servikal tutulum varsa bu durumda rekurrens
hizt %16’dir (22). Genellikle servikal tutulumun oldu-
gu olgular daha yiiksek gradeli ve derin invazyon gos-
teren timorlerdir. Lenf nodu metastazi olan hastalari-
mizin hepsinde servikal yayilim var idi.

Tumoral dokular tarafindan myometriumun invaze
edilmesi derinligin 1/2’nin tizerine ¢iktigr durumlarda
lenfatik sisteme drenaj kolaylastigindan dolay1 ekstra-
uterin yayilim ve ntiks ihtimalini arttirmaktadir (23).
Bu durum operasyon esnasinda cerrahiye lenfadenek-
tomi eklenip eklenmeyecegini belirleyen en o¢nemli
patolojik bulgudur. Myometriyal invazyon timorin
agresif davrandigini gosteren bir kriterdir. Myometri-
yal invazyonda myometriyumdaki tiimoriin infiltras-
yon derinligi kadar seroza ile olan iligkisi de prognozda
belirleyicidir. Ttimor ile seroza arasindaki mesafenin 5
mm’den az oldugu hastalarda 5 yillik sagkalimi %65,
10 mm’den fazla oldugu hastalarda ise %97’dir. Histo-
lojik grade myometriyal invazyonun ¢nemli bir belirle-
yicisidir (24).

Endometrial kanserde pelvik ve paraaortik lenf
nodu diseksiyonu endikasyonu olan myometrial in-
vazyonun ve servikal tutulumun énceden tahmin edi-
lebilmesi cerrahinin ¢nceden planlanabilmesine imkan
tanir. Lenf nodu tutulumu erken evre EK’'de en énemli
prognostik faktérdur (25). Pozitif lenf nodu metasta-
z1 olan hastalarda rektrren hastalik gelisme riski 6 kat
daha fazladir (26). Myometrial invazyon derinliginin
histopatolojik tip ve grade’den daha prediktif oldugu
saptanmistir (27). Pelvik lenf nodlarinin tutulumu pa-

raaortik lenf nodlarmin tutulumu icin iyi bir gosterge-
dir. Bununla birlikte klinik olarak evre 1 olan hastalarin
yaklasik %11’inde paraortik lenf nodu metastazi vardir.
Derin myometrial invazyon varhginda pelvik lenf nodu
tutulumu %25 iken paraortik tutulum %17°dir (28).

Kansere sebebiyet verebilen inflamatuar bir kan tab-
losu olarak nétrofili, trombositoz ve lenfositopeni ra-
por edilmistir (29). Bir meta-analize gore tedavi 6ncesi
trombositozun EK’l hastalarda olumsuz bir prognostik
belirte¢ oldugu dahasi trombositozun, olumsuz klini-
ko-patolojik parametrelerle korele oldugu tizerinde du-
rulmustur (30). Biz ise calismamizda myometrial invaz-
yon derinligi ile perioperatif trombosit miktarinin ters
orantili oldugunu gorduk. Jinekolojik kanserlerde he-
mogram parametrelerinin uzak metastaz ve prognozla
iliskisini inceleyen bir calismaya gore ise monosit fazla-
higinin uzak metastazla iligkili oldugu, notrofil fazlahgi-
nin da hayatta kalimi kottlestirdiginden bahsedilmistir
(31). Ancak bizim hastalarimizda perioperatif hemog-
ram degerleri ile FIGO evreleri arasinda iliski izlenme-
di. Ancak, perioperatif histolojisi non-endometrioid tip
olan hastalarimizda perioperatif hemoglobin ve lenfosit
degerlerinin artmis oldugunu gorduk.

Calismamizin limitasyonu hastalarimizin hastane-
mizde yapilan primer cerrahi tedavi sonrast btinyemiz-
de onkoloji bolumu bulunmadig icin bir tist merkez-
de alabildikleri adjuvan tedavilerin yénetimi hakkinda
cok az bilgiye ulasildig) icin sagkalim oranlarina ulasi-
lamamustir.

Sonug¢

Hastalarin sagkalimina etki eden degiskenler ttimortin
makroskopik ve mikroskopik yapisina baghdir. Tamo-
rtin histolojik tipi, histolojik grade’i, myometrial invaz-
yon duzeyi, servikal yayihmi, lenf nodu tutulumu, ba-
tina veya adnekslere yayilimi, boyutu, LVSI pozitifligi
ve hastanin yasi prognostik degiskenler olarak belirlen-
mistir.
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