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Amaç: Bu çal›flman›n amac›, endometrial karsinomda, alt uterin
segment tutulumu ile belirli klinikopatolojik parametreler ile korelas-
yonunu araflt›rmakt›.

Materyal ve Metot: 2000 – 2007 y›llar› aras›nda tam cerrahi evre-
leme yap›lm›fl 74 hasta çal›flmaya dahil edildi. Alt uterin segment tu-
tulumu olan ve olmayan hastalar, prognostik önemi belirlenmifl para-
metreler aç›s›ndan Pearson ki-kare ve Yates correction testleri ile kar-
fl›laflt›r›ld›. 

Sonuçlar: Hastalar›n %23’ünde alt uterin segment tutulumu oldu-
¤u belirlendi. Alt uterin segment tutulumu ile lenfovasküler tutulum
aras›nda bir korelasyon mevcuttu. Di¤er parametreler ile aras›nda bir
iliflki bulunamad›. 

Tart›flma: Alt uterin segmenti tutulumunda kötü prognostik fak-
törlere daha s›k rastlanma olas›l›¤›, cerrahi ve adjuvan tedavi seçenek-
lerini belirlememizi sa¤layabilir, bununla birlikte daha genifl ve pros-
pektif çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

Anahtar Kelimeler: Endometrial karsinoma, alt uterin segment

Objetive: The aim of this study was to evaluate the correlation
between lower segment involvement and certain clinipathologic para-
meters in endometrial carcinoma. 

Materials and Methods: 74 patients who underwent complete
surgical staging between 2000 and 2007 were included in the study.
The patients with lower uterin segment involvement were compared
to patients without involvement with chi-square and Yates correction
tests according to parameters which have prognostic significance 

Results: 23% of paients had lower uterine segment involvement.
There was a correlation between lower segment involvement and
lymphovascular involvement. There was no relationship with other
parameters. 

Discussion: The probability of coincidence of lower uterine seg-
ment involvement with poor prognostic factors might help us to de-
termine surgical and adjuvant therapeutical options,  however, more
comprehensive and prospective studies are needed. 
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ÖZET ABSTRACT

G‹R‹fi

Endometrium kanseri, s›k gözlenen ve erken bulgu ver-

mesi nedeniyle genellikle erken evrede yakalanan bir jine-

kolojik kanserdir. Hastal›¤›n evresi ve derecesi yan›nda en-

dometrium kanserinde servikal tutulum, lenfovasküler in-

vazyon, tümör boyutu, pozitif peritoneal sitoloji ve lenf no-

du tutulumu gibi prognostik faktörler belirlenmifltir. Son

y›llarda, alt uterin segment tutulumunun (AUST), prognos-

tik önemi olabilece¤ine dair çal›flmalar yay›nlanmaktad›r. 

Alt uterin segment, histolojik olarak serviks ve endo-
metrium aras›ndaki geçifl bölgesi olarak tan›mlan›r. Endo-
metrium kanserinde AUST oran›n›n %5-50 aras›nda oldu-
¤u bildirilmifltir (1, 2). Baz› merkezlerde, AUST’nun pelvik
rekürrensi art›rd›¤› düflünülerek, yüksek risk faktörleri ol-
masa bile myometrial invazyon ve grade’e bak›lmaks›z›n
adjuvan radyoterapi verilmesi önerilmifltir (2, 3). Ayr›ca,
AUST ile baz› kötü prognostik belirteçler ve yaflam süresi
aras›nda iliflki oldu¤unu bildiren çal›flmalar da vard›r (4, 5).
Bu konuda tart›flmay› bafllatan Creasman ve ark (6), erken
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klinik evre kanserlerde, tümör yerleflimi ve lenf nodu me-
tastaz› oran›n› karfl›laflt›rm›fl ve AUST olan hastalarda lenf
nodu metastaz›na daha fazla rastland›¤›n› bildirmifllerdir.
Hachisuga ve ark (7) ise s›n›rl› say›daki deneyimlerinde
AUST ile lenf nodu metastaz› aras›ndaki bu iliflkiyi gözlem-
lemeseler de AUST’na daha çok yüksek grade’li, derin myo-
metrial invazyonu olan kötü prognozlu histolojik subtipli
endometrial kanserlerde rastland›¤›n› iddia etmifllerdir. 

Biz de bu çal›flmam›zda, AUST ile herhangi bir kliniko-
patolojik prognostik faktör aras›nda bir iliflki olup olmad›-
¤› ile ilgili kendi deneyimimizi bildirmek istedik.

MATERYAL VE METOT

Çal›flmaya 2000 – 2007 y›llar› aras›nda endometrial bi-
yopsi ile endometrial karsinom tan›s› alan ve rutin olarak
total abdominal histerektomi, bilateral salpingo-ooforekto-
mi, peritoneal sitoloji, total omentektomi, bilateral pelvik
ve paraaortik lenf nodu diseksiyonu yap›lan 74 hasta dâhil
edildi. Postoperatif dönemde G3 tümörü olan ve myomet-
rial invazyon derinli¤i myometriumun yar›s›n› aflan hasta-
lara pelvik ve/veya lokal radyoterapi uyguland›. Baz› özel
durumlarda (papiller karsinom) ek olarak platin temelli ke-
moterapi verildi. 

Alt uterin segmentin alt s›n›r›; servikal stroman›n fibröz
parçalar›n› içermeyen nonmusinöz, nonsiklik epitel katma-
n›; üst s›n›r› ise endometrial stroma ve glandlar›n birlikte
gözlendi¤i alan olarak tan›mland› (8). Tümör histolojisi, gra-
de, myometrial invazyon derinli¤i ve lenfovasküler boflluk
tutulumu bir patolog taraf›ndan tekrar de¤erlendirildi. Sito-
lojik de¤erlendirmede ilk patoloji raporlar› dikkate al›nd›. 

Bütün istatistiksel analizler, SPSS for Windows 15.0
program› ile yap›ld›. Hastalar, AUST olan ve olmayan ola-
rak iki grupta s›n›fland›r›ld› ve konvansiyonel klinikopato-
lojik parametreler ile birlikteli¤i Pearson ki-kare testi ve Ya-
te’s correction test ile araflt›r›ld›.

SONUÇLAR

74 hastan›n onyedisinde (%23) AUST oldu¤u saptand›.
AUST ve klinikopatolojik parametreler aras›ndaki iliflki
Tablo 1’de gösterildi. Buna göre; AUST ile yafl, tümör his-
tolojisi, lenf nodu tutulumu ve evre aras›nda bir iliflki sap-
tanamad›. Bunun aksine, AUST olan hastalarda, lenfovas-
küler invazyon oran›n›n daha fazla oldu¤u bulundu (%8,8
vs. %29,4, p=0.029). Benzer flekilde AUST, daha çok yüksek
gradeli tümörlerde gözlense de (%14,1 vs. %29,4), aradaki
fark istatistiksel anlaml›l›k düzeyine ulaflamad›. 

Tablo 1—Endometrial Karsinomlu Hastalar›n Klinikopatolojik Parametrelerinin AUST’na
Göre ‹ncelenmesi

AUST Negatif AUST Pozitif P
n = 17 n (%)

Yafl (Ortalama) 59 61 0.129
Histoloji

Endometrioid 53 (92,9) 16 (94,1) 0.870
Non-endometrioid 4 (7,1) 1 (5,9)

Grade
1-2 49 (85,9) 12 (70,6) 0.147
3 8 (14,1) 5 (29,4)

Myometrial invazyon
<1/2 49 (85,9) 13 (76,5) 0.382
>1/2 8 (14,1) 4 (23,5)

Lenfovasküler invazyon
Negatif 52 (91,2) 12 (70,6) 0.029
Pozitif 5 (8,8) 5 (29,4)

Lenf nodu tutulumu
Negatif 54 (94,7) 15 (88,2) 0.699
Pozitif 3 (5,3) 2 (11,8)

Evre
IA-IB 52 (91,2) 13 (76,5) 0.226
IC-IVA 5 (8,8) 4 (23,5)
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TARTIfiMA

Alt uterin segment, korpus ile serviks aras›ndaki geçifl
bölgesini tan›mlar. Serimizde AUST oran›n›n %23 oldu¤u-
nu belirledik ancak lenfovasküler tutulum haricinde her-
hangi bir klinikopatolojik parametre ile AUST aras›nda bir
iliflki saptayamad›k. AUST, daha yüksek gradeli tümörler-
de gözlenme e¤ilimde olsa da istatistiksel anlaml›l›k düze-
yine ulaflamad›. 

AUST ilk olarak Creasman ve ark (6) taraf›ndan irdelen-
mifl ve AUST olanlarda lenf nodu metastaz›na (%16), fun-
dal tümörü olanlardan daha fazla (%8) rastland›¤›n› bildi-
rilmifltir. Ancak bu çal›flmada hastalar›n hepsine cerrahi ev-
releme yap›lmamas› önemli bir problem olarak karfl›m›za
ç›kmaktad›r. AUST ile klinikopatolojik parametreler ara-
s›nda korelasyonu araflt›ran Hachisuga ve ark (7), 12 AUST
olan hastay›, 196 fundal kanseri olan hastayla karfl›laflt›rm›fl
ve AUST’nun yüksek grade’li ve derin myometrial invaz-
yona sahip genç hastalarda görüldü¤ünü bildirmifllerdir.
Sadece cerrahi evreleme yap›lan hastalar›n dahil edildi¤i
baflka bir çal›flmada, lenf nodu metastaz› ile AUST korelas-
yonu araflt›r›lm›fl ve AUST olanlar›n %42’sinde, olmayanla-
r›n ise sadece %8’inde lenf nodu metastaz› oldu¤u bildiril-
mifltir (9). Ancak, lenf nodu metastaz› için daha bilinen risk
faktörlerinin (lenfovasküler tutulum, derin myometrial in-
vazyon, yüksek grade) de dikkate al›nd›¤› multivaryant
analizde AUST’nun anlaml› bir prediktör olmad›¤› belirtil-
mifltir. Yak›n zamanda yap›lan bir çal›flmada ise evre I en-
dometrial kanserli hastalarda, AUST ile yüksek grade, de-
rin myometrial invazyon ve lenfovasküler tutulum aras›n-
da bir korelasyon saptanm›flt›r (10). 375 hastan›n dahil edil-
di¤i bu çal›flmada ayr›ca univaryant analizde AUST’nun,
hastal›ks›z ve toplam sa¤kal›m süresi ile ters orant›l› oldu-
¤u ancak multivaryant analizde prognostik önemini kay-
betti¤i vurgulanm›flt›r.

Birçok çal›flmada AUST olan hastalarda rekürrens oran-
lar›n›n daha yüksek oldu¤u belirtilmifltir (1,2,11,12). Ancak
bu çal›flmalar›n önemli bir problemi, hastalarda cerrahi ve
adjuvan tedavi aç›s›ndan ve AUST tan›m›nda bir standart›n
olmamas›d›r. Örne¤in; DiSaia ve ark (11), AUST’nda daha
yüksek rekürrens belirtmifl olmalar›na ra¤men, alt uterin
segment ve gerçek servikal tutulum aras›nda bir ayr›m gö-
zetmemifllerdir. Grigsby ve ark (1), AUST ile hastal›ks›z sa¤-
kal›m süresi aras›nda ters orant›l› bir iliflki oldu¤unu gözle-
melerine ra¤men, multivaryant analizde AUST’nun prog-
nostik bir faktör olmad›¤›n› belirlemifllerdir. Radyoterapi-
nin, AUST olan ve olmayan hastalarda sa¤kal›m avantaj› ya-
ratmad›¤›n› bildiren çal›flmalara ra¤men (8), AUST baz› ya-
zarlar taraf›ndan bir adjuvan radyoterapi endikasyonu ola-
rak benimsenmifltir (2). Bu hastalarda radyoterapinin gerek-
lili¤ini de¤erlendiren di¤er bir çal›flmada, Phelan ve ark (8),
hastalar›n %42’sinde AUST oldu¤unu saptam›fllar ve 5 y›ll›k
yaflam oranlar›n›n benzer olmas› nedeniyle, radyoterapinin
bu hastalarda gereksiz oldu¤unu ve AUST’nun s›k rastlanan
bir patolojik antite oldu¤unu ileri sürmüfllerdir. Bunun aksi-

ne Mayr ve ark (13) ise AUST olan hastalarda postoperatif
radyoterapinin lokal kontrolü kolaylaflt›rabilece¤ini iddia et-
mifllerdir. Kendi çal›flmam›zda ise hastalar›n ço¤u son 2 y›l
içinde opere edildiklerinden AUST’nun, hastal›ks›z veya
toplam sa¤kal›m üzerine etkisini belirleyemedik.

Sonuç olarak, alt uterin segmentin bir geçifl bölgesi ol-
du¤u ve servikse yak›nl›¤› düflünülürse, bu hastalarda teo-
rik olarak tümör davran›fl›n›n farkl› olmas› beklenebilir.
Ancak AUST’nun çok s›k gözlenmesi ve histolojik tan›m›-
n›n çal›flmalarda farkl›l›k göstermesi ile merkezlere göre
cerrahi ve adjuvan radyoterapi seçeneklerinin farkl› olma-
s›, bu konuda kesin bir yarg›ya var›lmas›n› engellemekte-
dir. Yine de AUST olan tümörlerde kötü prognostik faktör-
lere daha s›k rastlanma olas›l›¤›, cerrahi ve adjuvan tedavi
seçeneklerini ayarlamam›z› sa¤layabilir, bununla birlikte
daha genifl ve prospektif çal›flmalara ihtiyaç vard›r.
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