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ÖZET 

Zeynep Kamil Hastanesin'de endometrium kanseri 
tanısı ile tedavi edilen olgularda, cerrahi evreye göre, 
3 ve 5 yıllık sağkalım oranlarını belirlemek amacıyla 
75 olgu retrospektif olarak değerlendirildi. Üç yıllık 
sağkalım oranları evre I, II ve m için sırasıyla, %97, 
%100 ve %100 olarak belirlendi. Beş yıllık sağkalım 
oranları evre I ve n olgularda sırasıyla %64 ve %100; 
evre m olgularda 4 yıllık sağkalım %100 olarak belir­
lendi. 
Anahtar kelimeler: Endometrium kanseri, sağka­
lım. 

GİRİŞ 

Endometrium kanseri, en yaygın jineko­
lojik malignite olıiıasına rağmen, kadınlar­
da kanser mortalite nedenleri arasmda en az 
rastlanılanlardan biridirm. Tüm kadın kan­
serlerinin %4'ünü oluşturur. Endometrial 
kanser riski, 40 yaşın altmda düşüktür, bu 
yaştan sonra artmaya başlar, 70-7 4 yaşları 
arasında pik yapar ve daha sonra azalır. Ge­
lişmiş ülkelerde kanserler içinde en yüksek 
sağ kalıma sahip olanlardan biridir. Evre I 
için 5 yıllık sağ kalım %90, evre II için %75, 
evre m için %40, evre N için %10'un altında 
olarak bildirilmektedİr(2). 

Çalışmamızda endometrium kanseri 
nedeniyle opere ettiğimiz hastaların prog~ 
nozlannı değerlendirmeyi amaçladık. 

BUMMARY 
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, II and III cases 
were 97%, 100% and 100%, respectively. Five-year sur· 
vival rates for stages I and II were 64% and %100. res· 
pectively; four year-survival rates for stages III were 
%100. 
Key words: Endometrial cancer, survival. 

MATERYAL VE METOD 

Çalışma Zeynep Kamil Kadın ve Çocuk 
Hastalıklan Hastanesi'nde Ocak 1990~Mart 
1997 tarihleri arasında, endometrium kan­
seri (Ca) tanısı almış 75 olgu üzerinde retros­
pektif olarak yapıldı. Hasta dosyalanndan; 
hasta yaşi gebelik ve doğum sayısı, ilk şika­
yet ve başvuru nedeni, ön tanı, preoperatif ve 
postoperatif histopatolojik tam, hastalığın 
evresi ve yapılan tedavi belirlendi. O lgulara, 
adreslerine mektup yazılarak yada telefonla 
iletişim kurularak ulaşıldı. Hastalann has­
tanemizdeki tedavilerinden sonra ek tedavi 
görüp görmedikleri, tamdan sonra geçen sü­
re ve eğer hasta yaşamıyorsa, tanıdan sonra­
ki yaşam süreleri belirlendi. Radyoterapi ve 
kemoterapi için başka kurumlara sevk edi­
len olguların son durumlan ise, bu kurumla-
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nn (İstanbul Üniversitesi Onkoloji Enstitü­
sü ve İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp 
Fakültesi Onkoloji ve Jinekolojik onkoloji 
bölümleri) dosya kayıtlarından yararlanıla­
rak belirlendi. 

istatiksel analiz SPSS-PC programı kul­
lanılarak bilgisayar yardımı ile yapıldı. Ev­
relere göre sağ kalım analizinde yaşam tab­
losu analizi (Life Table) kullanıldı. 

BULGULAR 
Endometrium kanserli hastaların yaş 

ortalaması 56.25±9.94 idi. 6 hasta (%8) 35-44 
yaş gurubu, 19 hasta (25.3) 45-54 yaş guru­
bu, 32 hasta (%42. 7) 55-64 yaş gurubu, 16 
hasta (%21.3) 6'5 yaş ve üstü, 2 hasta (%2.7) 
35 yaş ve altındaki gurupta yer almaktaydı. 

Hastalar, postmenopozal kanama (%68), 
irregüler vajinal kanama (%22.6) vajinal 
akıntı (%6.6), ağn (%5.2), şişkinlik (%1.3) ya­
kınmalanyla başvurmuşlardı. 

Dokuz hastanın (%12) soy geçmişinde 
kanser öyküsü mevcuttu. Hastaların 

%78. 7'si menopozdaydı. 

Olgulara, cerrahi yaklaşımlanmız tablo 
l'de gösterilmiştir. 

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

Tablo 1: Serviks kanserli olgulara yaklaşımlarımız 

Hasta 

Yaklaşım Sayısı la Ib 

TAH+BSO 25 (%33,3) 6 10 

Radikal Histerektomi 18 (%24) 6 8 

Dahiliye ve anestezi 
6(%8) 2 3 nedenli sevk 

Servikal stumpf 
1 (%1,3) extirpasyonu 

T AH+BSO+evreleme 22 (%29,3} 2 9 

inoperabl nedenli sevk 1 ("/o1 ,3) 

Laparotomi inop, biyopsi 2 (%1,3) 

Ic 

7 

1 

5 

noskuamoz karsinoma, 2 hastada (%2, 7) 
berrak hücreli karsinoma, 6 hastada (%8) 
papiller adenokarsinoma idi. 

Hastalığınevresi olgulann %21.3'ü evre 
la, %40'ında evre Ib, %1 7.3'ünde evre Ic, 
%2.7'sinde evre Ila, %4'ünde evre Ilb, %4'ün­
de evre Illa, %6,7'sinde evre Ille, %2.7'sinde 
evreiVa, ve %1.3'ünde evre IVb olarak belir­
lenmişti. 

Hastanemizde tedavi gören 75 endomet­
rium kanserli hastanın 48'inin şu anki sağ­
lık durumları hakkında bilgi sahibi olunabil­
di. Bu olguların 16 sı hastanemizdeki tedavi­
lerinden sonra ek tedavi görmemiş, 30'u rad­
yoterapi, l'i kemoterapi, l'i kemoterapi + 
radyoterapi görmüştü. 

Olgulann evrelere göre sağkalım grafik­
leri şekil l'de görülmektedir. Ulaşabildiği­
miz 48 hastanın 43'ünün halen hayatta oldu-

Şekil 1: Hastaların evrelere göre sağ kalım eğrileri 
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ğunu belirledik. Bizim olgulanmızda 3 yıllık 
sağkalım oranlan, evre I için %97, evre II 
için% 100, evre III için %100 olarak belirlen­
di. Hakkında bilgi elde edebildiğimiz evre 
IV a da olan ve biyopsi alınarak operasyona 
son verilen bir hastanın 6 ay hayatta kalabil­
diğini belirledik. Hasta postoperatif dönem­
de radyoterapi yada kemoterapi görmemiş­
ti. 5 yıllık sağ kalım oranlamız evre I için 
%64, evre II için %100 olarak değerlendiril­
miştir. Evre II'deki ulaşabildiğimiz tek olgu 
66 aydır yaşamaktadır. Evre lll'de 5 yıllık 
takip sürelerini tamamlamamış olan iki ol­
gumuzdan biri 26 ay, diğeri 56 aydır yaşa­
maktadır. 

TARTIŞMA 

Endometrial kanser endüstrileşmiş ül­
keler arasında en yaygınjinekolojik maligni­
tedir. Hasta takip ve tedavisini iyileştirmek 
için, çeşitli prognostik faktörlerin önemi 
üzerinde durulmaktadır. Hastalığın evresi, 
histolojik tip ve tümör diferansiyasyon dere­
cesinin sağkalımı önemli derecede etkilediği 
gösterilmiştir. Bazı çalışmalara göre; yaş, 
ploidy, hormon reseptörleri, HER-2/neu, 
nüklear P53 protein ekspresyon u gibi biyolo­
jik markırlar ve anjiogenesis prognozu etki­
lemektedir(3). 

Myometrial invazyon derinliğinin, endo­
metrial kaoserde en önemli prognostik fak­
törlerden biri olduğu kabul edilir. Bir çok se­
rid.e artmış invazyon derinliği ile azalan sağ­
kalım oranlan bildirilmektedir. 5 yıllık sağ­
kalım oranı, noninvaziv yada süperfısial in­
vazyonlu hastalarda %80-90 iken, derin in­
vaziv tümörlerde %60'dır(4). 

Tanı sırasında hastalann %75.2'sinin 
evre I, %11'inin evreli!, % ll'inin evre III, 
%3'ünün evre IV'de yer almakta olduğu 

bildirilmektedir(5). Bizim hastalarımızın 
%78,6'sı evrel, %6,7'si evreli, %10,7'si evre 
III, %4'ü evre IV' de yer almaktaydı. 

FIGO 5 yıllık hastalıksız sağkalım oran­
lannı evre la için %93, evre Ib için %90, evre 
Ic için %91 evreli için %86, evrelll için %58 

ve evre IV için %0 olarak bildirmiştir(6). 

Endometrial kaoserli hastalann cerrahi 
yaklaşımında dikkatli ekaporasyon ve peri­
toneal sitolojiyi takiben, abdominal metas­
taz yoksa ve hasta ek risk faktörleri taşımı­
yorsa TAH+BSO uygulanımı ve grade, myo­
metrial invazyon açısından patolojik değer­
lendirme yeterlidir. Grade 2,3 olması myo­
metrial invazyonun %50'nin üzerinde olma­
sı, berrak hücreli tümör ve papiller seröz 
karsinoma histopatolojik tipleri, adneksial 
metaztaslar, lenfatik vasküler invazyon 
ve/veya servikal invazyon, kavitenin 
%50'sinden fazlasının tutulması, şüpheli 
lenf ganglionlanmn olması gibi bazı risk fak­
törlerinin varlığında selektif pelvik paraotik 
lenf nodu diseksiyonu yapılmakta, abdarni­
nal metastazlann varlığında tümörredüktif 
cerrahi, eğer mümkünse TAH+BSO öneril­
mektedir(7). Endometrial kaoserli olgularda 
yaklaşımlanmız yıllar içinde önemli değişik­
liklere uğramıştır. Önceleri; 1988'de FI­
GO'nun evreleme sistemine lenf nodlannın 
eklenmesi konusundaki karan dünya çapın­
da protestolara yol açmıştır. Bir tartışmada 
lenfadenektomi yapma zorunluluğu "zorun­
lu tıbbi sorumsuzluk" olarak adlandırılmış­
tır(s). Bugün için TAH+BSO yüksek gradeli, 
derin myometrial invazyonlu, tümör emboli­
si olan le vakalarda yetersizdir. Bu nedenle 
preoperatif ve intraoperatif tam değerlen­
dirme, yeterli operasyon tekniği ve postope­
ratif adjuvanterapi başarılı tedavi için zo­
runludur(9). Hastanemizde de özellikle son 
dört yıl içinde olguların hemen hepsinde 
TAH+BSO+cerrahi evreleme yapıldığını be­
lirledik. 

Evre III ve evre IV hastalar için en iyi te­
daviyi belirlemek zordur. Pozitif peritoneal 
sitoloji ve ek risk faktörlerinin olması prob­
lemdir(6). Hastalanmızdan evre Illa'da 1 ve 
evre IVa da 1 olmak üzere toplam 2 hasta 
(%2,6) laparotomi sonrasında inoperabl ka­
bul edilip, biopsi alınmış, evre IVa'daki bir 
hasta inaperabi kabul edilerek başka bir on­
koloji merkezine sevk edilmişti. Yakın za­
mana kadar ilerlemiş hastalığı olan kişiler-
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de cerrahi tedavi genellikle düşünülmezdi. 
Goff ve arkadaşlan, evre IV hastalıklı 4 7 
hastanın 29'unda da TAH+BSO ve debul­
king uygulamışlar; bu olgulardaki periope­
ratif mobidite oranının %7 olduğunu, med­
yan sağ kalımımn sadece 12 ay olduğunu bil­
dirmişlerdir. Ancak optimal sitoredüksiyon 
ve ardından kemoterapi uygulanan hastala­
nnda bu süre 21 aya uzamıştır. Cerrahi sito­
redüksiyon multivarient analizde sağ kalım 
için tek anlamlı prognostik faktör çıkmış­
tın:ıo>. Yine peritoneal sitolojinin negatif ol­
duğu abdominal metastazlann olmadığı ol­
gularda, ekstra uterin yayılım olsa bile endo­
metrial karsinamada %70'i aşan 5 yı~ sur­
vi oranlan bildirenlerde vardır(ll). 

Yüksek. riskli ve ileri evre hastaların 
%59'una radyoterapi, %5'ine kemoterapi, 
%25'inde hormon tedavisi ve %10'una kom­
bine tedaviler uygulanmaktadır(6). Endo­
metrium kanserli olgulanmızın %40'ı posto­
peratir dönemde radyoterapi, %1.3'ü kemo­
terapi, %1.3'ü radyoterapi+kemoterapi gör­
müştü. 

Literatürde evre I' de 3 yıllık sağ kalım 
%88, evre II'de %70, evre lll'de %53, evre 
IV'de %20 olarak bildirilmektedir(12). Bizim 
olgulanmızda 3 yıllık sağ kalım oranlan, ev­
re I için, %97, evre II için %100, evre III için 
%100 olarak belirlendi. Evre II ve evre III 
ıçın sağ kalım oranlanmızın literatüre 
göre yüksek olması, bu evrede bulunan 
hasta sayımızın (evre II'de bir, evre lll'de 
iki hasta) azlığından ve bu olgulann tama­
mının hayatta olmasından kaynaklanmış­
tır. 

Literatürde 5 yıllık sağ kalım evre I'de 
%82, evre II'de %65, evre lll'de %44, evre 
IV'de %15 olarak bildirilmektedir(12). Bizim 
olgulanmızda 5 yıllık sağ kalım oranlan ev­
re I için %64, evre II için %100 olarak değer­
lendirilmiştir. Evre II'deki ulaşabildiğimiz 
tek olgu 66 aydır yaşamaktadır. Evre lll'de 5 
yıllık takip sürelerini tamamlamamış olan 
iki olgumuzdan biri 26 ay, diğeri 56 aydır ya­
şamaktadır. 

Kanser merkezleri; tüm malign hasta­
lıklar için detaylı bakım sağlayan multi di­
sipliner uzman gruplarını kapsayan, bir ya­
da daha fazla yerde lokalize, organize ünite­
ler olarak tammlanmaktadırua>. Hastane­
miz bir kanser merkezi olmamakla birlikte, 
son yıllardak gittikçe artan deneyimlerimiz­
le pek çok jinekolojik kanserin başanyla te­
davi edilebildiği bir merkezdir. Bununla bir­
likte, jinekolojik kanserli olgulara tek bir 
merkezden yaklaşılması da gerekmemekte­
dir. Bir çok kişi, jinekolojik kanserierin teda­
visi için hastalann bu konuda uzmanlaşmış 
jinekolojik onkologlara refere edilmesi konu­
sunda hemfikirdir. Jinekolojik kanserierin 
radyoterapİsİ ve kemoterapisi konuyla özel­
likle ilgilenen cerrah olmayan onkologlar ta­
rafından yapılmalıdır, ancak ilişki ünitele­
rin birbirleriyle yakın bağlantıyı sürdürme­
leri gerekil'(13). 
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