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Amaç: Opere edilen 58 endometrium kanseri olgusunun tan› ve
tedavi aç›s›ndan retrospektif de¤erlendirilmesidir.

Materyal ve Metot: Olgular› Ocak 2001–fiubat 2006 aras›nda Kli-
ni¤imizde tan› ve tedavi alm›fl 58 endometrium kanseri oluflturdu.

Bulgular: Olgular›n yafl ortalamas› 60.8 ± 13.2 (25-85 yafl) idi. His-
tapatolojik alt gruplara bak›ld›¤›nda birinci s›kl›kta 45 olgu ile endo-
metrioid adenokarsinom (%77.7) görülürken sonra s›rayla 5 olgu ile
seröz papiller karsinom (%8.6), 7 olgu ile clear cell komponentli mikst
adenokarsinom (%12), 1 olgu ile küçük hücreli seröz karsinom (%1.7)
görülmekteydi. Cerrahi evrelemede olgular en s›k 18 (%38.3) olgu ile
Evre Ib olarak tesbit edilirken, grade’leri tarand›¤›nda en s›k 36 (%60)
olgu ile grade 2 izlenmekteydi. Hastalar›n tan› aflamas›nda transvagi-
nal ultrasonografi ile ölçülen endometrial kal›nl›klar› ortalama 15.9 ±
4.95 (5-36 mm) ve CA 125 de¤erleri 92.6 ± 258.9 (4.4-1566 U) idi. Pos-
toperatif dönemde 16 (%28.3) olguya adjuvan radyoterapi yap›l›rken,
6 (%13.3) olguya ise adjuvan kemoterapi uyguland›. Ortalama takip
süresi 15.6 ± 5.2 ( 1-43) ay olan olgular›n 5’i (%8.3) kaybedildi.

Sonuçlar: Endometrium Kanserleri tan› konulduktan sonra uygu-
lanan tedaviye, tümörün histopatolojik tipi, grade ve myometrial in-
vazyon gibi faktörlere ba¤l› olarak prognoz de¤iflkenlik gösterir.

Anahtar Kelimeler: Endometrium kanseri, histopatolojik tan› ve
tedavi.

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 Ib1 (%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 lvel of
myometrial invasion.

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

ÖZET ABSTRACT

G‹R‹fi

Endometrium kanseri kad›n genital organlar›n›n

en s›k ve akci¤er, meme, barsak kanserlerinin ard›n-

dan kad›nlarda dördüncü en s›k rastlanan kanser

olup, kanser ölümlerinin ise yedinci en s›k sebebidir

(1). Her y›l dünyada 142000 kad›na endometrium

kanseri tan›s› konulmakta ve tahmini olarak 42000
kad›n endometrium kanserinden ölmektedir. Post-
menapozal dönemdeki kad›nlar›n hastal›¤›d›r ve en
yüksek insidans 60’l› yafllara denk gelmektedir. En-
dometrium kanseri, normal, hiperplazik veya atrofik
endometriumda oluflabilir. Hormon replasman teda-
vileri, anovulatuar sikluslar ve östrojen salg›layan tü-



ENDOMETR‹AL KANSER: 58 OLGUDA TANI VE TEDAV‹ DENEY‹M‹ 17

mörler gibi karfl›lanmam›fl östrojeneler kanser riskini
artt›r›rlar. Ayr›ca obezite, diyet, erken menarfl ve geç
menapoz yafl›, nulliparite, hipertansiyon, diabetes
mellitus, tamoksifen kullan›m›, pelvik radyoterapi,
karaci¤er ve safra kesesi hastal›klar› ve aile anamnezi
önemli risk faktörleri aras›nda say›labilir (2). Bu tü-
mörler erken dönemde kanama baflta olmak üzere
pek çok semptoma yol açt›¤›ndan erken tan›s› müm-
kündür. Tan› yöntemi olarak transvaginal ultraso-
nografi (TVUSG), tümör belirteçleri ve fraksiyone kü-
retaj›n büyük önemi vard›r (3,4). Erken evrelerde ra-
dikal cerrahi olmaks›z›n tedavi edilebilmelerine ra¤-
men tümörün histapatolojik tipi, evresi ve baz› prog-
nostik faktörler göz önüne al›narak operasyon sonra-
s› radyoterapi, kemoterapi ve hormon tedavisi gibi
adjuvan tedavi yöntemleri hakk›nda çal›flmalar de-
vam etmektedir. Biz de bu çal›flmada klini¤imizde
opere edilen 58 endometrium kanseri olgusunu kul-
lan›lan tan› ve tedavi yöntemlerini, takip sürelerini,
postoperatif bulgularla karfl›laflt›r›p tan› yöntemleri-
nin güvenilirli¤ini inceleyerek literatür bilgileri eflli-
¤inde tart›flt›k.

MATERYAL VE METOD

Ocak 2001-fiubat 2006 tarihleri aras›nda Haydar-
pafla Numune Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do-
¤um Klini¤inde tan› ve tedavi alarak takip edilmifl 58
olgu retrospektif olarak de¤erlendirildi. Endometri-
um kal›nl›¤›n›n de¤erlendirmesinde Hitachi eub
515A marka 6.5 MHz frekansl›k vaginal prob kulla-
n›ld›. Fraksiyone küretaj materyallar› Haydarpafla
Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Patoloji Kli-
ni¤inde de¤erlendirildi. Olgular›n yafllar›, gravida,
pariteleri, infertilite hikayeleri, özgeçmifllerindeki hi-
pertansiyon ve diabet özellikleri, endometrium kal›n-
l›klar›, tümör belirteçleri, operasyon tipleri, histopa-
tolojik tan›lar›, evre ve gradeleri, postoperatif dönem-
de adjuvan tedavi al›p almad›klar›, alm›fl iseler çeflidi
(radyoterapi ya da kemoterapi), takip özellikleri ve
ölüm oranlar› kaydedildi.. Ortalama de¤erlerin fark›-
n›n anlaml›¤›n›n karfl›laflt›r›lmas›nda parametrik ola-
rak student t test ve nonparametrik olarak Kruskal
Wallis testi ve Mann Whitney U testi ve Fisher’s Exact
Ki-kare testi kullan›ld›. ‹statistiksel olarak hesaplanan
p de¤eri 0.05 de¤erinin alt›nda anlaml› kabul edildi.

SONUÇLAR

Opere edilen 58 endometrium kanseri olgular›n›n
histopatolojik tan›lar›n›n da¤›l›m›na bak›ld›¤›nda en
s›k görülen alt grubun 45 olgu (%77.7) ile endomet-
rioid tip adenokarsinom oldu¤u görüldü. Olgular›n
histopatolojik tan›lar›na göre da¤›l›m› Resim 1’de
gösterildi

Olgular›n genel yafl ortalamas› 60.8 ± 13.2 (25-85)
idi. Histopatolojilerine göre yafl da¤›l›m› Tablo 1’de
gösterilmektedir.Endometrioid tip adenokarsinom ve
seröz papiller tip tümör olgular› aras›ndaki yafl fark›
istatistiksel olarak anlaml› bulundu (p=0.023). Olgu-
lar risk faktörleri olarak bilinen hipertansiyon ve dia-
bet aç›s›ndan sorguland›klar›nda 11olgunun (%18.3)
hipertansiyon ve 11 olgunun (%18.3) diabet tan›s› ile
takip edilip tedavi ald›klar› saptand›. Olgular›n hi-
pertansif olmas›n›n tümörün erken (I-II) ya da geç (II-
I-IV) evre olmas› (p=0.631) ile grade’inin düflük (I-II)
ya da yüksek (III) olmas›n› (p=1.000) etkilemedi¤i tes-
bit edildi. Yine olgular›n diabet hastas› olmas›n›n tü-
mörün evresini (p=1.000) ve grade’ini (p=1.000) etki-
lemedi¤i bulundu.

Demografik parametrelerden biri olarak olgular›n
gravida ve pariteleri dökümente edildi. Tüm endo-
metrium kanseri olgular›nda ortalama gravida 4.9 ±
3.5 (0-18) ve parite 3.5 ±2.7 (0-13) idi. ‹nfertilite 3 (%5)
hastada mevcuttu. Olgular›n tüm demografik özellik-
leri Tablo 1’de gösterilmifltir.

En önemli tan› yöntemi olarak kullan›lan fraksiyo-
ne küretaj 56 olguya uyguland› ve materyallerin his-
topatolojik sonuçlar› incelendi. Olgular›n 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

Resim 1—Endometrium tümörlerinin histopatolojik tiplerine
göre da¤›l›m›.
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tesbit edildi. Yanl›fl negatif olan bu 9 olgunun posto-
peratif tan›lar› endometrioid adenokarsinom olarak
bildirildi.

Olgular›n tamam›nda TVUSG ile endometrial line
ölçüldü ve ortalama 15.9 ± 4.9 (5-36) mm bulundu.
Endometrioid adenokarsinomlarda endometrial line
12.3 ± 5.1 (5-22) ölçülürken di¤er alt gruplarda 35.3 ±
0.6 (35-36) ölçüldü ve iki grup aras›ndaki fark istatis-
tiksel olarak anlaml› bulundu (p=0.006).

Olgularda tümör belirteçi olarak CA 125 seviyele-
ri preoperatif ölçüldü. 58 olguda CA 125 seviyesi or-
talama 92.6 ± 258.9 (4.4-1566) U idi. Endometrioid tip
adenokarsinomlar›n CA 125 de¤erleri 89.8 ± 291.3
(4.4-1566) iken bu de¤er seröz papiller karsinomlarda
111.2 ± 129.7 (19.5-203) ve di¤er tümörlerde 99.1 ±
123.0 (6.8-358) tesbit edildi. Endometrioid adenokar-
sinomlar›n CA 125 de¤eri, seröz papiller tümör ve di-
¤er tümörlerle karfl›lafl›r›ld›¤›nda aralar›ndaki fark is-
tatistiksel olarak anlaml› de¤ildi (p=0.435).

Opere edilen olgular›n 48’inde (%82.8) total abdo-
minal histerektomi+ bilateral salpingooferektomi ile
beraber bat›n y›kama s›v›s› örneklemesi+ diafragma
sürüntüsü+ 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 uyguland›. Lenfadenektomi yap›lan
48 olguda selektif lenfadenektomi (örnekleme) tercih
edildi ve befl olguda pozitif saptand›. Ç›kar›lan lenf
nodu say›s› ortalama 8.8 ± 7.3 (0-32) idi.

Cerrahi evrelemede en s›k 18 olgu (%38.3) ile Evre
1b tesbit edilirken, ikinci s›kl›kta 12 olgu (%23.3) ile
Evre 1c yer al›yordu. Mesane, rektum ya da uzak me-
tastaz› (Evre IV) olan olgumuz yoktu. Olgular›n cer-

rahi evrelerine göre da¤›l›m› fiekil 2’de gösterilmifltir.
Olgular›n grade’leri tarand›¤›nda en s›k 36 (%60)

olgu ile grade 2 izlenirken, bunu12 olgu ile grade 2
ve10 olgu ile grade 3’ün izledi¤i saptand›. Olgular›n
grade’lerine göre da¤›l›mlar› Resim 3’de verilmifltir.

Postoperatif patolojik incelemede 4 olguda (%6.7)
tümör sadece endometriumda s›n›rl› bulunurken, 31
olguda (%53.3) tümör invazyonu myometriumun
1/2’sinden az ve 23 olguda (%40) invazyon derinli¤i
myometriumun 1/2’sinden fazla saptand›. Lenf nodu
pozitifli¤i 5 olguda (%6.6), pozitif peritoneal sitoloji 6
olguda (%10) saptand›.

Olgular›n preoperatif tan› yöntemleri cerrahi evreleri-
ne göre de¤erlendirildi¤inde:

CA125 de¤eri ortalamas› 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
de¤erleri fark› istatistiksel olarak anlaml› bulundu

Tablo 1—Endometrium Kanseri Olgular›n›n Demografik Özellikleri

Toplam Endometrial Tümör Seröz Papileler Clear Cell Kücük Hücreli
(n = 58) (n = 45) Tümör (n = 5) AdenoCa (n = 7) Seröz Ca (n = 1)

Yafl 60.8 ± 13.2 60.6 ± 12.4 73.0 ± 5.8 62.3 ± 7.5 71
Gravida 4.9 ± 3.5 5.2 ± 3.3 3.5 ± 4.7 5.5 ± 2.1 14
Parite 3.5 ± 2.7 3.8 ± 2.8 2 ± 2.8 5 ± 1.4 6
Hipertansiyon 11 (%18.3) 9 (%19.5) 0 2 (%66.6) 0
Diabet 11 (%18.3) 8 (%17.3) 1 (%20) 1 (%33.3) 0
‹nfertilite 3 (%5) 1 (%2.1) 1 (%20) 0 0

Resim 2—Olgular›n cerrahi evrelerine göre da¤›l›m›.
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(p=0.002). Grade’ler göz önüne al›nd›¤›nda düflük
grade’li (Grade I-II) olgularda CA 125 de¤eri 87.6 ±
286.4 (4.4-1566) iken yüksek grade’li (Grade III) olgu-
larda bu de¤er 109.1 ± 111.7 (6.8-358) idi. ‹ki grup ara-
s›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi
(p=0.110). Postoperatif dönemde saptanan myometri-
al invazyon derinli¤i ve preoperatif CA 125 de¤erleri-
ne bak›ld›¤›nda myometrial invazyonun 1/2’den az
olan olgular›n preoperatif CA 125 de¤erleri ortalama-
s› 21.1 ± 16.1 (4.4-74.7) iken myometrial invazyonu
1/2’den fazla olan olgularda bu de¤er 196.9 ± 389.3
(13.4-1566) ve gruplar aras›ndaki fark istatistiksel ola-
rak anlaml› bulundu (p=0.001).

Preoperatif dönemdeki TV USG ile ölçülen endo-
metrial kal›nl›k düflük grade’li olgularda 13.7 ± 7.1 (5-
35) olarak bulunurken yüksek grade’li olgular›n en-
dometrial kal›nl›klar› 33.3 ± 3.7 (29-36) idi ve bu iki
grup karfl›laflt›r›ld›¤›nda endometrial kal›nl›klar ara-
s›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml› bulundu
(p=0.025) Di¤er bir parametre olarak myometrium in-
vazyonu postoperatif olarak 1/2’den az olan vakalar›n
preoperatif ölçülen endometrial kal›nl›klar› 13.9 ± 7.1
(6-35) iken, myometrium invazyonu 1/2’den fazla olan
vakalarda bu de¤er 24.8 ± 12.9 (5-36) idi ve gruplar ara-
s›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi.
(p=0.136) Yafl, CA 125 ve endometrial kal›nl›k de¤er-
lerinin prognostik faktörler olan grade ve myometri-
um invazyon derinli¤i ile iliflkisi Tablo 2’de gösteril-
mifltir.

Myometrium invazyon derinli¤i, histolojik grade
ve pelvik lenf nodu pozitifli¤i aras›ndaki iliflki ince-
lendi¤inde lenf nodu pozitifli¤i olan %6.6 hasta dili-
minin tamam›n›n grade III ve myometrium invazyo-
nu 1/2’den fazla oldu¤u görülmektedir.

Postoperatif dönemde ek tedavi almayan hasta sa-
y›s› 36 (%58.4) iken. Radyoterapi alan hasta say›s› 16
(%28.3), kemoterapi alan hasta say›s› 6 (%13.3) ve
hem kemoterapi hemde radyoterapi alan hasta 1 tane
idi. ‹leri evre endometrioid tip adenokarsinomu olan
bir olguda hem radyoterapi, hemde seröz papiller tü-
mörü olan befl ve küçük hücreli seröz karsinomu olan
bir olguyla birlikte 6 kür carboplatin + paklitak-
sel’den oluflan kemoterapi protokolü uyguland›.

Klini¤imizde opere edilen 58 olgudan 42 (%70) ta-
nesinin takipleri klini¤imizde halen devam eder-
ken,16 olgu kontrollerine gelmemifllerdir. Olgular›n
takip süreleri 1-43 ay aras›nda olup, ortalama 15.6 ±
5.2 ayd›r. Takipler süresince ex olan 4 olgudan üç ta-
nesi seröz papiller ve bir olgu da ileri evre endomet-
rioid adenokarsinom idi.Bunlardan iki seröz papiller
karsinomlu olgularda adjuvan kemoterapi ile ileri ev-
re endometrioid adenokarsinom tan›l› olguda adju-
van radyoterapi ve kemoterapi uygulanm›flt› ve orta-
lama postoperatif yaflam süreleri 16.9 ± 10.2 (4-43) ay
olarak saptand›.

TARTIfiMA

Endometrium kanserleri, tan›s›n›n erken konmas›
ve uygun tedavi edilmeleri halinde prognozlar› ol-

Resim 3—Olgular›n grade’lerine göre da¤›l›m›.
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dukça iyi seyretmektedir. Tan› yöntemleri ve özellik-
le postoperatif dönemde de¤iflen evrelere göre kulla-
n›lacak adjuvan tedaviler konusunda araflt›rmalar
devam etmektedir. Çal›flmam›z› oluflturan 58 olguluk
Endometrium kanser serimizin, düflük örnek say›s›na
ra¤men epidemiyolojik risk faktörleri, tan› yöntemle-
rinden CA 125, TVUSG ve endometrial örneklemenin
kullan›m› ve sonuçlar›n›n, postoperatif bulgularla
karfl›laflt›r›lmas›, tedavide cerrahi, radyoterapi ve ke-
moterapinin yeri konusunda fikir verece¤ini düflünü-
yoruz.

Demografik özelliklerden yafl göz önüne al›nd›-
¤›nda endometrium kanserlerinin %75’i 50 yafl›n üze-
rinde ve ortalama 60 yafl civar›nda görüldü¤ü bilin-
mektedir (1,2). Bizim çal›flmam›z› oluflturan olgular›-
m›z›n yafl ortalamas› 60.8 olarak saptand› ve literatür-
le uyumlu oldu¤u görüldü. 

Endometrial kanserlerinin büyük bir bölümünün
nedeni dengelenmemifl östrojen uyar›m›d›r. Do¤um
yapm›fl kad›nlara göre nulliparlarda risk iki kat ar-
tar.Ayr›ca infertilite ve anovulatuar sikluslar da riski
artt›ran di¤er faktörlerdir. (2-4). Bir çal›flmada 30 yafl
alt› olgular›n tamam›na yak›n›n›n infertil oldu¤u bil-
dirilmifltir (5). Bizim olgular›m›zdaki infertilite oran›
%5 olarak tesbit edildi.

Metabolik problemler göz önüne al›nd›¤›nda hi-
pertansiyon, diabet, obezite ve koroner arter hastal›-
¤›n›n endometrium kanseri riskini artt›rd›¤› bilin-
mektedir (6-7). Çal›flmam›z› oluflturan olgularda sap-
tanan %18.3’lük hipertansiyon ve %18.3’lük diabet
oran›n›n normal popülasyonun üstünde olmas› bu
gerçe¤e iflaret eder.

Endometrium kanserinde preoperatif tan› yön-
temleri olarak tümör belirteçi, TVUSG ve endometri-
al örneklemenin yeri tart›fl›lmazd›r. Tümör belirteçi
olarak kullan›lan CA 125 seviyesinin yüksekli¤i yap›-

lan çal›flmalarda yüksek metastatik potansiyel, artm›fl
pelvik lenf nodu pozitifli¤i riski ile korele bulunur-
ken survi için ba¤›ms›z risk faktörü olarak bildiril-
mektedir (8-10). Bizim lenf nodu metastaz› olan olgu-
lar›m›z›n CA 125 de¤eri 175.8 ± 110.7 idi ve bu de¤e-
rin lenf nodu negatif olan olgular›n CA 125 de¤erleri-
ne göre anlaml› yüksek oldu¤u görüldü (p=0.001).
Ayr›ca myometrial invazyon derinli¤i fazla olan ol-
gularda CA 125 seviyelerinin anlaml› derecede yük-
sek olmas›, baz› çal›flmalar›n tersine CA 125 seviyesi-
nin preoperatif sadece lenf nodu metastaz›n›n de¤il,
myometrial invazyonun tahmini için de kullan›labile-
ce¤ini göstermektedir (11). 

Yap›lan çal›flmalar TVUSG’nin endometrial kan-
ser taramas›nda güvenilir bir metod olarak kullan›la-
bilece¤ini ancak flüpheli patolojik de¤iflikliklerde en-
dometrial örnekleme ile beraber kullan›lmas›n›n sen-
sitiviteyi artt›rac›¤›n› göstermektedir (12). Bu anlam-
da TVUSG kullan›m› küretaj gerekecek vakalar›n se-
çiminde ön tetkik olarak önemli rol oynar (13). Olgu-
lar›m›zn tamam›nda TVUSG ile endometrial line öl-
çüldü ve endometrioid adenokarsinomlarla di¤er alt
gruplar aras›ndaki fark›n istatistiksel olarak anlaml›
oldu¤u (p=0.006), TVUSG’de ölçülen endometrial ka-
l›nl›k ile tümörün grade’i aras›nda anlaml› bir iliflki
oldu¤u saptand› (p=0.025) (14-16).

Endometrial örneklemenin kanser tan›s› koymak-
taki tan›sal do¤rulu¤u literatürlerde % 90-98 olarak
bildililmifltir (17). Bizim çalflmam›zda ise bu oran %84
olarak bulunmufltur. fiüpheli olgularda yap›lan endo-
metrial örneklemenin pozitif ç›kmas› hastal›k ihtima-
lini artt›r›rken negatif sonuç hastal›k ihtimalini yok
etmez (18). Bizim 9 olgumuzda oldu¤u gibi negatif
sonuçta da semptomlar sürerse ileri araflt›rma yap›l-
mal›d›r. Endometrial örneklemede atipili endometri-
al hiperplazi tan›s› özel bir önem arzeder. Bu olgular

Tablo 2—Yafl, CA 125, TVUSG’de Ölçülen Endometrial Kal›nl›¤›n Grade ve Myometrial ‹nvazyonla ‹liflkisi

Grade Myometrial ‹nvazyon

Grade 1,2 Grade 3 P= 1/2’den az 1/2’den fazla P=

Yafl (Y›l) 61.1±11.9 59.8±17.6 0.774 59.1±12.3 64.5±12.1 0.10
CA 125 (IU/ml) 87.6±286.4 109.1±111.7 0.110 21.1±16.1 196.9±389.3 0.01
Endometrial

Kal›nl›k (mm) 13.7±7.1 33.3±3.7 0.025 13.9±7.1 24.8±12.9 0.13
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da bizim 7 olgumuzda oldu¤u gibi kanser ihtimalinin
göz önüne al›narak, yap›lacak histerektomi ile erken
evrede tedavi edilebilecek kanser olgular›n›n gözden
kaçmamas›n› sa¤lar (19-21).

Tedavide her evrede en önemli faktör cerrahidir.
Cerrahi s›ras›nda total abdominal histerktomi+ bila-
teral salpingooferektomi, pelvik lenf adenektomi,
omentumdan biyopsi ya da ç›kart›lmas›, peritoneal
sitoloji ve gerekirse multipl biyopsiler yap›lmal›d›r.
‹leri evrelerde sitoreduktif cerrahi gereklidir. Erken
evrede ayn› ifllemler laparoskopik olarak da yap›labi-
lir (22). Lenfadenektominin myometrial invazyon ve
grade’e göre yap›lmas› yayg›n bir kan› iken pek çok
çal›flmada da lenf nodu pozitifli¤i önemli bir prog-
nostik faktör oldu¤undan do¤ru evreleme ve do¤ru
prognoz tayini için komplet lenf adenektominin tüm
vakalarda yap›lmas› ve örneklemeye tercih edilmesi
gerekti¤i belirtilmektedir (23-25). Biz de 48 olguda to-
tal abdominal histerektomi+ bilateral salpingooferek-
tomi+ evreleme cerrahisi uygulad›k. Di¤er 10 olguda
evreleme cerrahisi yap›lmamas›n›n en s›k iki nedeni
preoperatif endometrial örnekleme sonuçlar›n›n hi-
perplazi ya da normal gelmesi (%54.5) ve ileri yafl ile
genel durum bozuklu¤udur (%27.2). Mümkün olan
tüm olgularda lenfadenektomi yap›lmas›n› savunur-
ken, 39 Evre I olgusunun 31 tanesine lenfadenektomi
yap›lmas›n›, özellikle de bu olgulardan 26 tanesinin
grade’inin grade 1 veya 2 oldu¤u göz önüne al›nd›¤›n-
da overtreatment olarak de¤erlendirebiliriz (%55.3).
Ayn› flekilde ileri evre dört olguya normal endometri-
al örnekleme, yafl ve genel durum bozuklu¤undan do-
lay› evreleme cerrahisinin yap›lmam›fl olmas› da un-
dertreatment olarak de¤erlendirilebilir. Sonuçta tüm
endometrium kanseri vakalar›na grade ve myometri-
al invazyon derecesine bak›lmaks›z›n lenf adenekto-
mi, omentektomi ve appendektomi yap›lmas›n›n
overtreatment oran›n› yükseltti¤i görülmektedir.

Literatürde postoperatif dönemde rekürrens riski
yüksek olan hastalara pelvik radyasyon önerilir. Evre
I veya II olgularda adjuvan radyoterapinin lokal re-
kürrensi azaltt›¤› gösterilmifl olmakla birlikte surviyi
artt›rd›¤› gösterilememifltir (24,26). Bizim çal›flma-
m›zda adjuvan tedavi olarak 16 olguya (%28.3) rad-
yoterapi, 5 seröz papiller karsinom ve 1 küçük hücre-
li seröz karsinom olgular›nda kemoterapi uyguland›. 

Olgular›m›zda grade’in myometrial invazyon ve
lenf nodu tutulumu ile (Tablo 3) iliflkili oldu¤unu
saptad›k. Vaka say›m›z›n azl›¤› ve ortalama takip sü-
remizin 15.6±5.2 ay olmas›, 5 y›ll›k survi vermek için
yeterli de¤ildir.Ancak endometrium kanserlerinde
tümörün histopatolojik çeflidi, grade’i ve myometrial
invazyon derinli¤inin prognoz üzerinde önemli fak-
törler oldu¤u söylenebilir.
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