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Ozer

Amag: Opere edilen 58 endometrium kanseri olgusunun tan1 ve
tedavi agisindan retrospektif degerlendirilmesidir.

Materyal ve Metot: Olgular1 Ocak 2001-Subat 2006 arasinda Kli-
nigimizde tan1 ve tedavi almug 58 endometrium kanseri olusturdu.

Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 60.8 + 13.2 (25-85 yas) idi. His-
tapatolojik alt gruplara bakildiginda birinci siklikta 45 olgu ile endo-
metrioid adenokarsinom (%77.7) goriiliirken sonra sirayla 5 olgu ile
serdz papiller karsinom (%8.6), 7 olgu ile clear cell komponentli mikst
adenokarsinom (%12), 1 olgu ile kiigiik hiicreli seréz karsinom (%1.7)
goriilmekteydi. Cerrahi evrelemede olgular en sik 18 (%38.3) olgu ile
Evre Ib olarak tesbit edilirken, grade’leri tarandiginda en stk 36 (%60)
olgu ile grade 2 izlenmekteydi. Hastalarin tani asamasinda transvagi-
nal ultrasonografi ile dlgiilen endometrial kalinliklar1 ortalama 15.9 +
4.95 (5-36 mm) ve CA 125 degerleri 92.6 + 258.9 (4.4-1566 U) idi. Pos-
toperatif dénemde 16 (%28.3) olguya adjuvan radyoterapi yapilirken,
6 (%13.3) olguya ise adjuvan kemoterapi uygulandi. Ortalama takip
stiresi 15.6 + 5.2 ( 1-43) ay olan olgularmn 5’ (%8.3) kaybedildi.

Sonuglar: Endometrium Kanserleri tan1 konulduktan sonra uygu-
lanan tedaviye, ttiméoriin histopatolojik tipi, grade ve myometrial in-
vazyon gibi faktérlere bagh olarak prognoz degiskenlik gosterir.

Anahtar Kelimeler: Endometrium kanseri, histopatolojik tan1 ve
tedavi.

ABSTRACT

Objective: The evaluation of 58 operated endometrial cancer pa-
tientsby means of diagnosis and treatment.

Material and method: The cases were 58 endometrium cancer pa-
tients thet were diagnosed and treated in our clinic between January
2001 and February 2006.

Results: The median age was 60.8 + 13.2 (25-85 years of age). Con-
sidered to due to histopathologic subgroups, the most common was
endometrioid adenocarcinoma with 45 cases (%?77.7) followed by 5 ca-
ses of serous papillary carcinoma (%8.6), 7cases of mixed adenocarci-
noma with clear cell component (%12) and 1 case of small cell carcino-
ma (%1.7). Surgical staging revealed the most common stage to be sta-
ge Ibl (%38.3 of cases) and when patients screened for their gra-
des, %60 (36) of cases found to be Grade II. The median endometrial
tickness measured by transvaginal ultrasonograpy was 15.9 mm (5-36
mm). The estimated mean Ca 125 value was 92.6 U (4.4-1566). In the
postoperative period,17 (%28.3) of cases were treated with adjuvant
radiotherapy and 8 (%13.3) of them were treated with adjuvant che-
motherapy. The medien follow up period was 15.6 + 5.2 (1-43)
months. Five (%8.3) of cases were died in follow up period.

Conclusion: The prognosis of endometrium cancer patients vary
due to the treatment, the histopathologic type,grade and the Ivel of
myometrial invasion.

Key Words: Endometrium cancer, hystopathologic grade, treat-
ment, prognosis.

GiRis
Endometrium kanseri kadin genital organlarimin
en sik ve akciger, meme, barsak kanserlerinin ardin-
dan kadinlarda dordiincii en sik rastlanan kanser

olup, kanser oliimlerinin ise yedinci en sik sebebidir
(1). Her yil diinyada 142000 kadina endometrium

kanseri tanis1 konulmakta ve tahmini olarak 42000
kadin endometrium kanserinden o6lmektedir. Post-
menapozal dénemdeki kadmlarin hastaligidir ve en
yiiksek insidans 60’11 yaslara denk gelmektedir. En-
dometrium kanseri, normal, hiperplazik veya atrofik
endometriumda olugabilir. Hormon replasman teda-
vileri, anovulatuar sikluslar ve Ostrojen salgilayan tii-
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morler gibi karsilanmamis 6strojeneler kanser riskini
arttirirlar. Ayrica obezite, diyet, erken menars ve geg
menapoz yasi, nulliparite, hipertansiyon, diabetes
mellitus, tamoksifen kullanimi, pelvik radyoterapi,
karaciger ve safra kesesi hastaliklar1 ve aile anamnezi
onemli risk faktorleri arasinda sayilabilir (2). Bu tii-
morler erken donemde kanama basta olmak tizere
pek cok semptoma yol agtigindan erken tanist miim-
kiindiir. Tan1 yontemi olarak transvaginal ultraso-
nografi (TVUSG), tiimor belirtegleri ve fraksiyone kii-
retajin biiyiik onemi vardir (3,4). Erken evrelerde ra-
dikal cerrahi olmaksizin tedavi edilebilmelerine rag-
men tiimdriin histapatolojik tipi, evresi ve bazi prog-
nostik faktorler goz oniine alinarak operasyon sonra-
s1 radyoterapi, kemoterapi ve hormon tedavisi gibi
adjuvan tedavi yontemleri hakkinda calismalar de-
vam etmektedir. Biz de bu calismada klinigimizde
opere edilen 58 endometrium kanseri olgusunu kul-
lanilan tan1 ve tedavi yontemlerini, takip siirelerini,
postoperatif bulgularla karsilastirip tani yontemleri-
nin glivenilirligini inceleyerek literatiir bilgileri esli-
ginde tartistik.

MATERYAL VE METOD

Ocak 2001-Subat 2006 tarihleri arasinda Haydar-
pasa Numune Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Do-
gum Kliniginde tan1 ve tedavi alarak takip edilmis 58
olgu retrospektif olarak degerlendirildi. Endometri-
um kaliniginin degerlendirmesinde Hitachi eub
515A marka 6.5 MHz frekanshik vaginal prob kulla-
nild1. Fraksiyone kiiretaj materyallar1 Haydarpasa
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Kli-
niginde degerlendirildi. Olgularin yaslari, gravida,
pariteleri, infertilite hikayeleri, 6zge¢mislerindeki hi-
pertansiyon ve diabet 6zellikleri, endometrium kalin-
liklari, tiimdr belirtegleri, operasyon tipleri, histopa-
tolojik tanilari, evre ve gradeleri, postoperatif donem-
de adjuvan tedavi alip almadiklari, almus iseler gesidi
(radyoterapi ya da kemoterapi), takip ozellikleri ve
olim oranlar1 kaydedildi.. Ortalama degerlerin farki-
nin anlamliginin karsilastirilmasinda parametrik ola-
rak student t test ve nonparametrik olarak Kruskal
Wallis testi ve Mann Whitney U testi ve Fisher’s Exact
Ki-kare testi kullanild. Istatistiksel olarak hesaplanan
p degeri 0.05 degerinin altinda anlaml kabul edildi.

~

SONUCLAR

Opere edilen 58 endometrium kanseri olgularinin
histopatolojik tanilarinin dagilimina bakildiginda en
sik goriilen alt grubun 45 olgu (%77.7) ile endomet-
rioid tip adenokarsinom oldugu goériildii. Olgularin
histopatolojik tanilarina gore dagilimi Resim 1’de
gosterildi

Olgularin genel yas ortalamas: 60.8 + 13.2 (25-85)
idi. Histopatolojilerine gore yas dagilimi Tablo 1'de
gosterilmektedir. Endometrioid tip adenokarsinom ve
ser0z papiller tip tiimor olgular1 arasindaki yas farki
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.023). Olgu-
lar risk faktorleri olarak bilinen hipertansiyon ve dia-
bet acisindan sorgulandiklarinda 11olgunun (%18.3)
hipertansiyon ve 11 olgunun (%18.3) diabet tanis: ile
takip edilip tedavi aldiklari saptandi. Olgularin hi-
pertansif olmasinin tiimoriin erken (I-II) ya da geg (II-
I-IV) evre olmasi (p=0.631) ile grade’inin diisiik (I-II)
ya da ytiksek (III) olmasini (p=1.000) etkilemedigi tes-
bit edildi. Yine olgularin diabet hastas: olmasinin tii-
moriin evresini (p=1.000) ve grade’ini (p=1.000) etki-
lemedigi bulundu.

Demografik parametrelerden biri olarak olgularin
gravida ve pariteleri dokiimente edildi. Tiim endo-
metrium kanseri olgularinda ortalama gravida 4.9 +
3.5 (0-18) ve parite 3.5 +2.7 (0-13) idi. Infertilite 3 (%5)
hastada mevcuttu. Olgularin tiim demografik 6zellik-
leri Tablo 1’de gosterilmistir.

En 6nemli tan1 yontemi olarak kullanilan fraksiyo-
ne kiiretaj 56 olguya uygulandi ve materyallerin his-
topatolojik sonuglar1 incelendi. Olgularin 47’sinde
(%84.1) karsinom gelirken, 7 olguda (%12.5) atipili
kompleks hiperplazi, 1 olguda (%1.7) atipisiz komp-
leks hiperplazi, 1 olguda (%1.7) endometrial polip
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Resim |—Endometrium tiimérlerinin histopatolojik tiplerine
goére dagilimi.
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Tablo |—Endometrium Kanseri Olgularinin Demografik Ozellikleri
Toplam Endometrial Tumor Seroz Papileler Clear Cell Kiiciik Hiicreli
(n =58) (n = 45) Tiimor (n = 5) AdenoCa (n =7) Ser6zCa(n=1)
Yas 60.8 = 13.2 60.6 = 12.4 73.0+ 58 623+ 75 71
Gravida 49 +35 52%33 35147 55%2.1 14
Parite 35127 38128 2+28 5t1.4 6
Hipertansiyon Il (%18.3) 9 (%19.5) 0 2 (%66.6) 0
Diabet Il (%18.3) 8 (%17.3) I (%20) | (%33.3) 0
infertilite 3 (%5) I (%2.1) I (%20) 0 0

tesbit edildi. Yanlis negatif olan bu 9 olgunun posto-
peratif tanilar1 endometrioid adenokarsinom olarak
bildirildi.

Olgularin tamaminda TVUSG ile endometrial line
Ol¢tildii ve ortalama 15.9 + 4.9 (5-36) mm bulundu.
Endometrioid adenokarsinomlarda endometrial line
12.3 £ 5.1 (5-22) olgiiliirken diger alt gruplarda 35.3 +
0.6 (35-36) olctildii ve iki grup arasindaki fark istatis-
tiksel olarak anlamli bulundu (p=0.006).

Olgularda timor belirtegi olarak CA 125 seviyele-
ri preoperatif dl¢iildii. 58 olguda CA 125 seviyesi or-
talama 92.6 + 258.9 (4.4-1566) U idi. Endometrioid tip
291.3
(4.4-1566) iken bu deger seroz papiller karsinomlarda
111.2 + 129.7 (19.5-203) ve diger tiimorlerde 99.1 +
123.0 (6.8-358) tesbit edildi. Endometrioid adenokar-
sinomlarm CA 125 degeri, serdz papiller tiimor ve di-

adenokarsinomlarin CA 125 degerleri 89.8 +

ger tlimorlerle karsilagirildiginda aralarindaki fark is-
tatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.435).

Opere edilen olgularm 48’inde (%82.8) total abdo-
minal histerektomi+ bilateral salpingooferektomi ile
beraber batin yikama sivisi 6rneklemesi+ diafragma
siiriintiisii+ omentektomi+ apendektomi+ pelvik lenf
nodu disseksiyonunu kapsayan evreleme cerrahisi, 9
olguda (%15.5) sadece total abdominal histerektomi +
bilateral salpingooferektomi, bir olguda (%1.7) vagi-
nal histerektomi uygulandi. Lenfadenektomi yapilan
48 olguda selektif lenfadenektomi (6rnekleme) tercih
edildi ve bes olguda pozitif saptandi. Cikarilan lenf
nodu sayis1 ortalama 8.8 + 7.3 (0-32) idi.

Cerrahi evrelemede en sik 18 olgu (%38.3) ile Evre
1b tesbit edilirken, ikinci siklikta 12 olgu (%23.3) ile
Evre 1c yer aliyordu. Mesane, rektum ya da uzak me-
tastazi (Evre IV) olan olgumuz yoktu. Olgularin cer-

rahi evrelerine gore dagilimi Sekil 2'de gosterilmistir.

Olgularin grade’leri tarandiginda en sik 36 (%60)
olgu ile grade 2 izlenirken, bunul2 olgu ile grade 2
velO olgu ile grade 3'iin izledigi saptandi. Olgularin
grade’lerine gore dagilimlar: Resim 3’de verilmistir.

Postoperatif patolojik incelemede 4 olguda (%6.7)
tiimor sadece endometriumda sinirli bulunurken, 31
olguda (%53.3) tiimér invazyonu myometriumun
1/,’sinden az ve 23 olguda (%40) invazyon derinligi
myometriumun 1/,’sinden fazla saptandi. Lenf nodu
pozitifligi 5 olguda (%6.6), pozitif peritoneal sitoloji 6
olguda (%10) saptandz.

Olgularmn preoperatif tani yontemleri cerrahi evreleri-
ne gore degerlendirildiginde:

CA125 degeri ortalamasi erken evre (Evre I-II)
hastalarda 34.3 + 35 (4.4-122.4) ve ileri evre (Evre III-

IV) hastalarda 350.9 + 546.5 (19.5-1566) idi. CA 125
degerleri fark: istatistiksel olarak anlamli bulundu
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Resim 2—Oilgularin cerrahi evrelerine gére dagilimi.
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Resim 3—Olgularin grade’lerine gére dagilimi.

(p=0.002). Grade’ler goz oniine alindiginda diisiik
grade’li (Grade I-II) olgularda CA 125 degeri 87.6 +
286.4 (4.4-1566) iken yiiksek grade’li (Grade III) olgu-
larda bu deger 109.1 + 111.7 (6.8-358) idi. ki grup ara-
sindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(p=0.110). Postoperatif donemde saptanan myometri-
al invazyon derinligi ve preoperatif CA 125 degerleri-
ne bakildiginda myometrial invazyonun 1/,’den az
olan olgularmn preoperatif CA 125 degerleri ortalama-
s1 21.1 + 16.1 (4.4-74.7) iken myometrial invazyonu
1/,/den fazla olan olgularda bu deger 196.9 + 389.3
(13.4-1566) ve gruplar arasindaki fark istatistiksel ola-
rak anlamli bulundu (p=0.001).

Preoperatif dénemdeki TV USG ile él¢iilen endo-
metrial kalinlik diisiik grade’li olgularda 13.7 + 7.1 (5-
35) olarak bulunurken yiiksek grade’li olgularin en-
dometrial kalinliklar1 33.3 = 3.7 (29-36) idi ve bu iki
grup karsilastirildiginda endometrial kalinliklar ara-
sindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0.025) Diger bir parametre olarak myometrium in-
vazyonu postoperatif olarak 1/,’den az olan vakalarin
preoperatif olgiilen endometrial kalinliklar1 13.9 + 7.1
(6-35) iken, myometrium invazyonu !/,’den fazla olan
vakalarda bu deger 24.8 +12.9 (5-36) idi ve gruplar ara-
sindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi.
(p=0.136) Yas, CA 125 ve endometrial kalinlik deger-
lerinin prognostik faktorler olan grade ve myometri-
um invazyon derinligi ile iligkisi Tablo 2’de gosteril-

mistir.

Myometrium invazyon derinligi, histolojik grade
ve pelvik lenf nodu pozitifligi arasindaki iliski ince-
lendiginde lenf nodu pozitifligi olan %6.6 hasta dili-
minin tamaminin grade III ve myometrium invazyo-
nu !/,’den fazla oldugu goriilmektedir.

Postoperatif dénemde ek tedavi almayan hasta sa-
yis1 36 (%58.4) iken. Radyoterapi alan hasta sayis1 16
(%28.3), kemoterapi alan hasta sayis1 6 (%13.3) ve
hem kemoterapi hemde radyoterapi alan hasta 1 tane
idi. Tleri evre endometrioid tip adenokarsinomu olan
bir olguda hem radyoterapi, hemde ser6z papiller tii-
mori olan bes ve kiigiik hiicreli ser6z karsinomu olan
bir olguyla birlikte 6 kiir carboplatin + paklitak-
sel’den olusan kemoterapi protokolii uygulandu.

Klinigimizde opere edilen 58 olgudan 42 (%70) ta-
nesinin takipleri klinigimizde halen devam eder-
ken,16 olgu kontrollerine gelmemislerdir. Olgularin
takip stireleri 1-43 ay arasinda olup, ortalama 15.6 +
5.2 aydir. Takipler siiresince ex olan 4 olgudan {ig ta-
nesi seroz papiller ve bir olgu da ileri evre endomet-
rioid adenokarsinom idi.Bunlardan iki serdz papiller
karsinomlu olgularda adjuvan kemoterapi ile ileri ev-
re endometrioid adenokarsinom tanili olguda adju-
van radyoterapi ve kemoterapi uygulanmist: ve orta-
lama postoperatif yasam siireleri 16.9 + 10.2 (4-43) ay
olarak saptandi.

TARTISMA

Endometrium kanserleri, tanisinin erken konmasi
ve uygun tedavi edilmeleri halinde prognozlar1 ol-
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Tablo 2—Yas, CA 125, TVUSG'de Olgiilen Endometrial Kalinligin Grade ve Myometrial invazyonla ilikisi

Grade Myometrial invazyon
Grade 1,2 Grade 3 P= 1/,’den az 1/,’den fazla P=
Yas (Yil) 61.1£11.9 59.8t17.6 0.774 59.1+£12.3 64.5+12.1 0.10
CA 125 (IU/ml) 87.61286.4 109.1x111.7 0.110 21.1t16.1 196.9+389.3 0.0l
Endometrial
Kalinlk (mm) 13.7£7.1 33.3+3.7 0.025 13.9£7.1 2481129 0.13

dukgca iyi seyretmektedir. Tan1 yontemleri ve 6zellik-
le postoperatif donemde degisen evrelere gore kulla-
nilacak adjuvan tedaviler konusunda arastirmalar
devam etmektedir. Calismamizi olusturan 58 olguluk
Endometrium kanser serimizin, diisiik 6rnek sayisina
ragmen epidemiyolojik risk faktorleri, tan1 yontemle-
rinden CA 125, TVUSG ve endometrial 6rneklemenin
kullanim: ve sonuglarinin, postoperatif bulgularla
karsilastirilmasi, tedavide cerrahi, radyoterapi ve ke-
moterapinin yeri konusunda fikir verecegini diistinii-
yoruz.

Demografik ozelliklerden yas g6z oniine alindi-
ginda endometrium kanserlerinin %751 50 yasin tize-
rinde ve ortalama 60 yas civarinda goriildiigii bilin-
mektedir (1,2). Bizim ¢alismamizi olusturan olgulari-
mizin yas ortalamasi 60.8 olarak saptandi ve literatiir-
le uyumlu oldugu goriildi.

Endometrial kanserlerinin biiyiik bir bolimiiniin
nedeni dengelenmemis Ostrojen uyarmmudir. Dogum
yapmus kadinlara gore nulliparlarda risk iki kat ar-
tar.Ayrica infertilite ve anovulatuar sikluslar da riski
arttiran diger faktorlerdir. (2-4). Bir calismada 30 yas
alt1 olgularin tamamina yakininin infertil oldugu bil-
dirilmistir (5). Bizim olgularimizdaki infertilite orani
%5 olarak tesbit edildi.

Metabolik problemler géz oniine alindiginda hi-
pertansiyon, diabet, obezite ve koroner arter hastali-
g endometrium kanseri riskini arttirdigi bilin-
mektedir (6-7). Calismamaizi olusturan olgularda sap-
tanan %18.3'liikk hipertansiyon ve %18.3'ltik diabet
oraninin normal popiilasyonun {iistiinde olmas: bu
gercege isaret eder.

Endometrium kanserinde preoperatif tani yon-
temleri olarak timor belirteci, TVUSG ve endometri-
al orneklemenin yeri tartisiilmazdir. Timor belirtegi
olarak kullanilan CA 125 seviyesinin yiiksekligi yapi-

lan ¢alismalarda yiiksek metastatik potansiyel, artmis
pelvik lenf nodu pozitifligi riski ile korele bulunur-
ken survi igin bagimsiz risk faktorii olarak bildiril-
mektedir (8-10). Bizim lenf nodu metastazi olan olgu-
larimizin CA 125 degeri 175.8 + 110.7 idi ve bu dege-
rin lenf nodu negatif olan olgularin CA 125 degerleri-
ne gore anlamli yiiksek oldugu goériildii (p=0.001).
Ayrica myometrial invazyon derinligi fazla olan ol-
gularda CA 125 seviyelerinin anlaml derecede yiik-
sek olmasi, bazi ¢alismalarin tersine CA 125 seviyesi-
nin preoperatif sadece lenf nodu metastazinin degil,
myometrial invazyonun tahmini i¢in de kullanilabile-
cegini gostermektedir (11).

Yapilan ¢alismalar TVUSG'nin endometrial kan-
ser taramasinda giivenilir bir metod olarak kullanila-
bilecegini ancak siipheli patolojik degisikliklerde en-
dometrial 6rnekleme ile beraber kullanilmasinin sen-
sitiviteyi arttiracigini gostermektedir (12). Bu anlam-
da TVUSG kullanimu kiiretaj gerekecek vakalarin se-
¢iminde 6n tetkik olarak 6nemli rol oynar (13). Olgu-
larimizn tamaminda TVUSG ile endometrial line &l-
¢iildii ve endometrioid adenokarsinomlarla diger alt
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu (p=0.006), TVUSG’de 6l¢iilen endometrial ka-
Iinlik ile tiimoriin grade’i arasinda anlamh bir iligki
oldugu saptandi (p=0.025) (14-16).

Endometrial 6rneklemenin kanser tanis1 koymak-
taki tanisal dogrulugu literatiirlerde % 90-98 olarak
bildililmistir (17). Bizim ¢alsmamizda ise bu oran %84
olarak bulunmustur. Stipheli olgularda yapilan endo-
metrial 6rneklemenin pozitif ¢ikmas: hastalik ihtima-
lini arttirirken negatif sonug hastalik ihtimalini yok
etmez (18). Bizim 9 olgumuzda oldugu gibi negatif
sonucta da semptomlar siirerse ileri arastirma yapil-
malidir. Endometrial érneklemede atipili endometri-
al hiperplazi tanis1 6zel bir nem arzeder. Bu olgular
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da bizim 7 olgumuzda oldugu gibi kanser ihtimalinin
goz oniine alinarak, yapilacak histerektomi ile erken
evrede tedavi edilebilecek kanser olgularinin gbzden
ka¢gmamasini saglar (19-21).

Tedavide her evrede en 6nemli faktor cerrahidir.
Cerrahi sirasinda total abdominal histerktomi+ bila-
teral salpingooferektomi, pelvik lenf adenektomi,
omentumdan biyopsi ya da gikartilmasi, peritoneal
sitoloji ve gerekirse multipl biyopsiler yapilmalidir.
lleri evrelerde sitoreduktif cerrahi gereklidir. Erken
evrede ayni islemler laparoskopik olarak da yapilabi-
lir (22). Lenfadenektominin myometrial invazyon ve
grade’e gore yapilmasi yaygin bir kani iken pek ¢ok
calismada da lenf nodu pozitifligi énemli bir prog-
nostik faktér oldugundan dogru evreleme ve dogru
prognoz tayini i¢in komplet lenf adenektominin tiim
vakalarda yapilmasi ve drneklemeye tercih edilmesi
gerektigi belirtilmektedir (23-25). Biz de 48 olguda to-
tal abdominal histerektomi+ bilateral salpingooferek-
tomi+ evreleme cerrahisi uyguladik. Diger 10 olguda
evreleme cerrahisi yapilmamasinin en sik iki nedeni
preoperatif endometrial 6rnekleme sonuglarmin hi-
perplazi ya da normal gelmesi (%54.5) ve ileri yas ile
genel durum bozuklugudur (%27.2). Miimkiin olan
tiim olgularda lenfadenektomi yapilmasini savunur-
ken, 39 Evre I olgusunun 31 tanesine lenfadenektomi
yapilmasini, 6zellikle de bu olgulardan 26 tanesinin
grade’inin grade 1 veya 2 oldugu goz 6niine alindigin-
da overtreatment olarak degerlendirebiliriz (%55.3).
Aymni sekilde ileri evre dért olguya normal endometri-
al 6rnekleme, yas ve genel durum bozuklugundan do-
lay1 evreleme cerrahisinin yapilmamis olmas: da un-
dertreatment olarak degerlendirilebilir. Sonugta tiim
endometrium kanseri vakalarina grade ve myometri-
al invazyon derecesine bakilmaksizin lenf adenekto-
mi, omentektomi ve appendektomi yapilmasinin
overtreatment oranin yiikselttigi goriilmektedir.

Literatiirde postoperatif donemde rekiirrens riski
yliksek olan hastalara pelvik radyasyon 6nerilir. Evre
I veya II olgularda adjuvan radyoterapinin lokal re-
kiirrensi azalttig1 gosterilmis olmakla birlikte surviyi
arttirdigl gosterilememistir (24,26). Bizim calisma-
mizda adjuvan tedavi olarak 16 olguya (%28.3) rad-
yoterapi, 5 serdz papiller karsinom ve 1 kiigiik hiicre-
li serdz karsinom olgularinda kemoterapi uygulandi.

ot

Olgularimizda grade’in myometrial invazyon ve
lenf nodu tutulumu ile (Tablo 3) iliskili oldugunu
saptadik. Vaka sayimizin azli1 ve ortalama takip sii-
remizin 15.6+5.2 ay olmasi, 5 yillik survi vermek igin
yeterli degildir.Ancak endometrium kanserlerinde
tiimoriin histopatolojik cesidi, grade’i ve myometrial
invazyon derinliginin prognoz tizerinde 6nemli fak-
torler oldugu soylenebilir.
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