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OZET

Zeynep Kamil Hastanesin'de endometrium kanseri
tams ile tedavi edilen olgularda, cerrahi evreye gore,
3 ve 5 yilhik sagkalim oranlarim belirlemek amaciyla
75 olgu retrospektif olarak degerlendirildi. Ug y1lik
sagkahm oranlari evre I, IT ve III icin sirasiyla, %97,
%100 ve %100 olarak belirlendi. Beg yillik sagkalim
oranlan evre I ve II olgularda sirasiyla %64 ve %100;
evre III olgularda 4 yilhik sagkalim %100 olarak belir-
lendi.

Anahtar kelimeler: Endometrium kanseri, sagka-
lim.

SUMMARY

Seventy-five cases diagnosed as endometrial cancer
operated in Zeynep Kamil Women’s and Children Hos-
pital were evaluated retrospectively to determine 3 and
5 year survival rates according to surgical stage.
Three-year survival rates for stage I, Il and III cases
were 97%, 100% and 100%, respectively. Five-year sur-
vival rates for stages I and 1I were 64% and %100. res-
%100.
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GIRiS

Endometrium kanseri, en yaygin jineko-
lojik malignite olmasina ragmen, kadinlar-
da kanser mortalite nedenleri arasinda en az
rastlamlanlardan biridir(). Tiim kadin kan-
serlerinin %4'iinii olugturur. Endometrial
kanser riski, 40 yagin altinda diigiiktiir, bu
yastan sonra artmaya baglar, 70-74 yaglan
arasinda pik yapar ve daha sonra azahr. Ge-
ligmig iikkelerde kanserler i¢inde en yiiksek
sag kalima sahip olanlardan biridir. Evre I
icin 5 y1lhik sag kalim %90, evre II i¢in %75,
evre I1I i¢in %40, evre IV icin %10'un altinda
olarak bildirilmektedin?).

Calismamizda endometrium kanseri
nedeniyle opere ettigimiz hastalarin prog-
nozlarim degerlendirmeyi amagladik.

MATERYAL VE METOD -

Calisma Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk
Hastaliklarn Hastanesi'nde Ocak 1990-Mart
1997 tarihleri arasinda, endometrium kan-
seri (Ca) tamis1 almug 75 olgu tizerinde retros-
pektif olarak yapildi. Hasta dosyalarindan;
hasta yas1 gebelik ve dogum says, ilk gika-
yet ve bagvuru nedeni, 6n tan, preoperatif ve
postoperatif histopatolojik tani, hastaligin
evresi ve yapilan tedavi belirlendi. Olgulara,
adreslerine mektup yazilarak yada telefonla
iletigim kurularak ulagildi. Hastalarin has-
tanemizdeki tedavilerinden sonra ek tedavi
goriip gormedikleri, tamidan sonra gecen sii-
re ve eger hasta yagamiyorsa, tanmidan sonra-
ki yagam siireleri belirlendi. Radyoterapi ve
kemoterapi i¢in bagka kurumlara sevk edi-
len olgularin son durumlan ise, bu kurumla-
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rin (Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitii-
sii ve Istanbul Universitesi Cerrahpaga Tip
Fakiiltesi Onkoloji ve Jinekolojik onkoloji
boliimleri) dosya kayitlarindan yararlanila-
rak belirlendi.

Istatiksel analiz SPSS-PC programi kul-
lanilarak bilgisayar yardimi ile yapildi. Ev-
relere gore sag kalim analizinde yasam tab-
losu analizi (Life Table) kullanildi.

Endometrium kanserli hastalarin yag
ortalamasi 56.25+9.94 idi. 6 hasta (%8) 35-44
yag gurubu, 19 hasta (25.3) 45-54 yag guru-
bu, 32 hasta (%42.7) 55-64 yag gurubu, 16
hasta (%21.3) 65 yas ve usti, 2 hasta (%2.7)
35 yas ve altindaki gurupta yer almaktayd.

Hastalar, postmenopozal kanama (%68),
irregiiler vajinal kanama (%22.6) vajinal
akint1 (%6.6), agr (%5.2), siskinlik (%1.3) ya-
kinmalariyla bagvurmuslarda.

Dokuz hastanin (%12) soy ge¢miginde
kanser oykiisi mevcuttu. Hastalarin
%'78.7'si menopozdaydi.

Olgulara, cerrahi yaklagimlarimiz tablo
1'de gosterilmistir.

Tumor histopatolojik tipi 61 hastada
(%81,3) adenokarsinoma, 2 hastada (%2,7)
adenoakantoma, 4 hastada (%5,3) ade-

Tablo 1: Serviks kanserli olgulara yaklagimlarimiz

noskuamoz karsinoma, 2 hastada (%2,7)

berrak hiicreli karsinoma, 6 hastada (%8)
papiller adenokarsinoma idi.

Hastaligin evresi olgularin %21.3"i evre
Ia, %40'1nda evre Ib, %17.3'inde evre Ic,
%2.7'sinde evre Ila, %4'tiinde evre Ilb, %4'in-
de evre IIla, %6,7'sinde evre IIlc, %2.7'sinde
evrelVa, ve %1.3'linde evre IVb olarak belir-
lenmigti. :

Hastanemizde tedavi goren 75 endomet-
rium kanserli hastanin 48'inin su anki sag-
hik durumlar hakkinda bilgi sahibi olunabil-
di. Bu olgularin 16 s1 hastanemizdeki tedavi-
lerinden sonra ek tedavi gérmemig, 30'a rad-
yoterapi, 1'i kemoterapi, 1'i kemoterapi +

radyoterapi gormiistii.
Olgularin evrelere gire sagkahm grafik-
leri gekil 1'de goriilmektedir. Ulagabildigi-

miz 48 hastamn 43'iiniin halen hayatta oldu-

Sekil 1: Hastalarin evrelere gire sag kalun egrileri
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Hasta Hastalarin evreleri
Yaklagim Sayisi la Ib le lla lb llla Ilb lilc IVa IVb
TAH+BSO 25 (%33,3) 6 10 7 1 1
Radikal Histerektomi 18 (%24) 6 8 1 1 2
o DaﬁiiliiYer\}é anestezi
nedenli sevk 6 (%8) 2 3 1
Servikal stumpf o ,
extirpasyonu 1(%1,3) 1
TAH+BSO+evreleme 22 (%29,3) 2 9 5 1 1 3 1
inoperabl nedenli sevk 1(%1,3) 1
Laparotomi inop, biyopsi 2 (%1,3) 1 1




Zeynep Kamil Hastanesinde Tedavi Edilen Endometrium Kanserli Olgularin 127

Cerrahi Evreye Gore Sagkalim Analizi

gunu belirledik. Bizim olgularimizda 3 yillik
sagkalim oranlari, evre I i¢in %97, evre II
icin % 100, evre III i¢in %100 olarak belirlen-
di. Hakkinda bilgi elde edebildigimiz evre
IVa da olan ve biyopsi alinarak operasyona
son verilen bir hastanin 6 ay hayatta kalabil-
digini belirledik. Hasta postoperatif donem-
ti. 5 yi1llik sag kalim oranlamiz evre I igin
%64, evre 11 icin %100 olarak degerlendiril-

mistir. Evre IT'deki ulagabildigimiz tek olgu
takip siirelerini tamamlamamig olan iki ol-
gumuzdan biri 26 ay, digeri 56 aydir yasa-
maktadir.

TARTISMA

Endometrial kanser endiistrilegmis il-
keler arasinda en yaygin jinekolojik maligni-
tedir. Hasta takip ve tedavisini iyilegtirmek
icin, cesitli prognostik faktorlerin 6nemi
tzerinde durulmaktadir. Hastaligin evresi,
histolojik tip ve tiimor diferansiyasyon dere-
cesinin sagkalimi oénemli derecede etkiledigi
gosterilmistir. Bazi calismalara gore; yas,
ploidy, hormon reseptérleri, HER-2/neu,
niiklear P53 protein ekspresyonu gibi biyolo-
jik markirlar ve anjiogenesis prognozu etki-
lemektedir).

Myometrial invazyon derinliginin, endo-
metrial kanserde en 6nemli prognostik fak-
torlerden biri oldugu kabul edilir. Bir ¢ok se-
ride artmig invazyon derinligi ile azalan sag-
kalim oranlan bildirilmektedir. 5 yillik sag-
kalim orani, noninvaziv yada siiperfisial in-
vazyonlu hastalarda %80-90 iken, derin in-
vaziv tiimorlerde %60'dir«).

evre I, %11'inin evrelll, % 11'inin evre III,
%3'iintin evre IV'de yer almakta oldugu
bildirilmektedir). Bizim hastalarimizin
%78,6's1 evrel, %6,7'si evrell, %10,7'si evre
II1, %4'i evre IV'de yer almaktaydi.

FIGO 5 yllik hastaliksiz sagkalim oran-
larim evre la igin %93, evre Ib i¢in %90, evre

Ic icin %91 evrell i¢in %86, evrelll i¢in %58

ve evre IV icin %0 olarak bildirmistir).

Endometrial kanserli hastalarin cerrahi
yaklasiminda dikkatli eksporasyon ve peri-
toneal sitolojiyi takiben, abdominal metas-
taz yoksa ve hasta ek risk faktorleri tagima-
yorsa TAH+BSO uygulanim ve grade, myo-
metrial invazyon agisindan patolojik deger-
lendirme yeterlidir. Grade 2,3 olmas1 myo-
metrial invazyonun %50'nin tizerinde olma-
s1, berrak hiicreli tiimor ve papiller seroz
karsinoma histopatolojik tipleri, adneksial
metaztaslar, lenfatik vaskiiler invazyon
ve/veya servikal invazyon, kavitenin
%50'sinden fazlasinin tutulmasi, gtipheli
lenf ganglionlarinin olmas: gibi baz risk fak-
torlerinin varhginda selektif pelvik paraotik
lenf nodu diseksiyonu yapilmakta, abdomi-
nal metastazlarin varhginda tiimorrediiktif
cerrahi, eger miimkiinse TAH+BSO o6neril-
mektedirn). Endometrial kanserli olgularda
yaklasimlarimiz yillar i¢inde énemli degigik-
liklere ugramigtir. Onceleri; 1988'de FI-
GO'nun evreleme sistemine lenf nodlarinin
eklenmesi konusundaki karari diinya ¢apin-
da protestolara yol agmigtir. Bir tartigsmada
lenfadenektomi yapma zorunlulugu "zorun-
lu tibbi sorumsuzluk" olarak adlandirilmig-
tirs). Bugiin i¢cin TAH+BSO yiiksek gradel,
derin myometrial invazyonlu, timér emboli-
si olan Ic vakalarda yetersizdir. Bu nedenle
preoperatif ve intraoperatif tam degerlen-

ratif adjuvanterapi bagarili tedavi i¢in zo-
runludur@). Hastanemizde de 6zellikle son
dort y1l icinde olgularin hemen hepsinde
TAH+BSO+cerrahi evreleme yapildigini be-

lirledik.

Evre III ve evre IV hastalar icin en iyi te-
daviyi belirlemek zordur. Pozitif peritoneal
sitoloji ve ek risk faktorlerinin olmas: prob-
lemdir(6). Hastalarimizdan evre IIla'da 1 ve
evre IVa da 1 olmak tizere toplam 2 hasta
(%2,6) laparotomi sonrasinda inoperabl ka-
bul edilip, biopsi alinmig, evre IVa'daki bir
hasta inoperabl kabul edilerek bagka bir on-
koloji merkezine sevk edilmisti. Yakin za-
mana kadar ilerlemis hastalig1 olan kigiler-
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de cerrahi tedavi genellikle digiiniilmezdi.
Goff ve arkadaglari, evre IV hastalikli 47
hastanin 29'unda da TAH+BSO ve debul-
king uygulamiglar; bu olgulardaki periope-
ratif mobidite oraninin %7 oldugunu, med-
yan sag kalimimin sadece 12 ay oldugunu bil-
dirmiglerdir. Ancak optimal sitorediiksiyon
ve ardindan kemoterapi uygulanan hastala-
rinda bu siire 21 aya uzamgtir. Cerrahi sito-
rediiksiyon multivarient analizde sag kalim
icin tek anlamh prognostik faktor ¢ikmig-

tir10). Yine peritoneal sitolojinin negatif ol-

dugu abdominal metastazlarin olmadig ol-
gularda, ekstra uterin yayilhm olsa bile endo-
metrial karsinomada %70'i agan 5 yilhk sur-
vi oranlan bildirenlerde vardiri1).

Yiiksek .riskli ve ileri evre hastalarin
%59'una radyoterapi, %5'ine kemoterapi,
%25'inde hormon tedavisi ve %10'una kom-
bine tedaviler uygulanmaktadir(6). Endo-
metrium kanserli olgularimizin %40'1 posto-
peratif donemde radyoterapi, %1.3"t kemo-
terapi, %1.3'ti radyoterapi+kemoterapi gor-
miigti.

Literatiirde evre I'de 3 yillik sag kalim
%88, evre II'de %70, evre III'de %53, evre
olgularimizda 3 yillik sag kahm oranlar, ev-
re L icin, %97, evre Il i¢in %100, evre III i¢in
%100 olarak belirlendi. Evre II ve evre III
icin sag kahm oranlarimzin literatiire

gore yiiksek olmasi, bu evrede bulunan

iki hasta) azhigindan ve bu olgularin tama-
minin hayatta olmasindan kaynaklanmig-
tir.

Literatiirde 5 yillik sag kalim evre I'de

%82, evre II'de %65, evre III'de %44, evre
IV'de %15 olarak bildirilmektedir12). Bizim
olgularimizda 5 y1lhik sag kalim oranlar: ev-
re I i¢cin %64, evre II i¢in %100 olarak deger-
lendirilmigtir. Evre II'deki ulagabildigimiz
tek olgu 66 aydir yagamaktadir. Evre III'de 5
yillik takip siirelerini tamamlamamig olan
iki olgumuzdan biri 26 ay, digeri 56 aydir ya-
samaktadir.

Kanser merkezleri; tiim malign hasta-
sipliner uzman gruplarim kapsayan, bir ya-
da daha fazla yerde lokalize, organize iinite-
ler olarak tamimlanmaktadir3). Hastane-
miz bir kanser merkezi olmamakla birlikte,
son yillardak gittikce artan deneyimlerimiz-
le pek c¢ok jinekolojik kanserin bagariyla te-
davi edilebildigi bir merkezdir. Bununla bir-
likte, jinekolojik kanserli olgulara tek bir
merkezden yaklagilmasi da gerekmemekte-
dir. Bir cok kisi, jinekolojik kanserlerin teda-
visi i¢in hastalarin bu konuda uzmanlagms
jinekolojik onkologlara refere edilmesi konu-
sunda hemfikirdir. Jinekolojik kanserlerin
radyoterapisi ve kemoterapisi konuyla ozel-
likle ilgilenen cerrah olmayan onkologlar ta-
rin birbirleriyle yakin baglantiy1 siirdiirme-
leri gerekir(13).

KAYNAKLAR

1. Baker TR: Endometrial Carcinoma (in): Piver M.S (edd):
Hadbook of Gynecologic Oncology, little brown.
1995; 141. '

2. Berker TW, Luna GT, Malpica A, Beker VV, Whittaker
L, Jonson E, Mitchall MF: Endometrial hyperplasia and
endometrial cancer (in): Mitchall MF, Schotterfeld D,
Ki Hong W (ed): Obstetrics and Gynecology Clinics
of North America, W.B Saunders Company. 1996; 411.

3. Salvesen etal. Poorer survival of nulliparous wo-
men with endometrial carcinoma. Cancer 1998; 82:
1328. ’

4. Kaku et al. Reassesment of myometrial invasion in endo-
metrial carcinoma. Obstet Gyneco1994; 84:979.

5. Hacker N.F: Uterin Cancer(in): Berek J.S, Hacker N.F
(ed): Practical Gynecologic oncology Williams &
Wilkins. 1994; 285.

6. Photopulos et al. Surgicopathologic staging of endomet-
rial adenocarcinoma. Current Opinion in Obstetrics
and Gynecology 1994; 6:92.

7. Morrow CP, Curtin JP: Management of utefin neopiasia:

Morrow CP,Curti JP (ed): Gynecologic cancer sur-
gery, Churchill Livingstone. 1996; 569.

8. Vergok IB: Surgery for Gynecologic Malignancies, Cur-
rent Opinion in Oncology 1993;5877.

9. Ho-Hsiung et al. Is total abdominal histerectomy
with bilateral salphingooopherectomy adequate for
new FiGO stage 2 endometrial adenacarcinoma? Br J




Zeynep Kamil Hastanesinde Tedavi Edilen Endometrium Kanserli Olgularin

Cerrahi Evreye Gire Sagkalim Analizi

10.

11.

12.

13.

Obstet and Gynecol 1995;102:148.

Lawton F, Smith R: Surgery for gynecologic cancer.
Current Opinion in Oncology 1994:6; 519.

Kadar et al. Prognostic factots in surgical stage I1I and
IV carcinoma of the endometrium. Obstet Gynecol
1994; 84:E)83.

Lurain JR: Uterine Cancer (in): Berek SJ, Adoshi EY,

1996; 1057.

Kitchener HC. Cancer Centres. Br J Obstet and Gyne-
col 1998:17:24.

Yazigma Adresi

Ethem Efendi Cad., Itir Apt.
No: 98, D: 15,

81080, Erenkiy - Istanbul
Tel.: (0 216) 368 06 52

Fax: (0 216) 337 54 91
E-mail: s. ozden@usa.net



