Ttirk Jinekolojik Onkoloji Dergisi
Haziran 2010, Cilt 13, Say1 2, Sayfa 36-42

ENDOMETRIAL KANSER OPERASYON SONUCLARININ VE BAZI
PROGNOSTIK FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMESi
Dr. Biilent Kars!, Dr. Orhan Unall, Dr. Hasan Seyhani Kalender?, Dr. Yasemin K. Karsidag?,

Dr. Esra Esim Biiyiikbayrak!, Dr. Zehra Meltem Pirimoglu!, Dr. Mehmet Murat Nakil,
Dr. Nimet Karaday12, Dr. Cem Turan!

Ozer

Amag: Endometrium kanserli hastalarin yaklastk %20’si bilinen tedavi yontemleri uygulandig1 halde 5 yil i¢inde hastaliga bagh olarak kaybedil-
mektedir. Prognoz, niiks ve sagkalim esas olarak tiimériin cerrahi evresine baghidir. Bu ¢alismada klinigimizde endometrium kanseri tarnus: alarak 2005-
2007 yillar1 arasinda opere edilen hastalarin dosyalarini retrospektif olarak inceleyerek hastalarin sosyodemografik dzelliklerini ve endometriyum kar-
sinomu ile ilgili operasyon tipleri, histopatolojik 6zellikleri, ve prognostik faktorleri arastirmay1 amagladik.

Materyal ve Metod: Kadin Hastaliklar1 Kliniklerinde 2005 - 2007 y1llar1 arasinda gesitli nedenlerle tedavi edilen 50 hasta calismaya dahil edildi. Has-
talarin yaglari, gravidalary, viicut kitle indeksleri, adet diizenleri, bagvuru sikayetleri, histopatolojik on tanilari, 6n tani i¢in kullanilan yontemleri, histo-
patolojik 6rneklemeleri, servikal tutulumlari, yapilan operasyon, intraoperatif frozen 6rnekleme sonuglari, piyesteki patolojik invazyon bulgulari, tiimor
tipleri, histolojik tiimor grade’leri, ¢ikartilan piyes ya da lenf nodu 6rneklemelerinin tiim sonuglar1 ve batin yikama s1vis1 patolojik sonuglar1 not edildi.

Bulgular: Hastalarin tiimiine Tip 1 ekstrafasial histerektomi ve bilateral salpingoooforektomi uygulandi. Hastalarin %82’sinin Evre 1, %8inin Ev-
re 2, %8'inin Evre 3 ve %2’sinin Evre 4 oldugu gozlendi. Lenf nodu diseksiyonu yapilan 24 hastanin 2’sinde (%8.3) pelvik lenf nodu metastaz1 gosteril-
di. Bu hastalardan birinde ayrica paraaortik lenfatik tutulum apendikse yayilim ve peritoneal ytkamada malign hiicreler tespit edildi. Batin yikama s1-
visinda malign hiicreler 2 hastada tespit edildi. (1 serdz karsinom ve 1 az diferansiye adenokarsinom). Bu hastalar cerrahi Evre 3a ve 4b idi. Evre 1 ve 2
olan hastalarin higbirinde peritoneal siv1 sitolojisi pozitif degildi. Grade 1 lezyonlarin genel olarak ?’den az invazyonla birlikte olduklar1 (%93.7), grade
2 ttimorlerde ?’ den fazla invazyonun %38.5 oldugu, grade 3 tiimérler icin bu parametrenin %75’e ulastig1 gozlendi. Endometrioid adenokanserlerde
histolojik grade genellikle 1-2 iken diger tiimorlerde grade 2-3 olarak bulunmustu. Lenfovaskiiler saha invazyonu 13 hastada (%26) tespit edildi. Bu has-
talardan 1'i grade 1 (%7.7), 7'si grade 2 (%53.8), 51 ise (%38.5) grade 3 tiimorii olan hastalardi. Servikal yayilimu olan 7 hastanin 6’sinda (%85.7) lenfo-
vaskiiler alan invazyonu mevcuttu. Servikse yayilim olan hastalarm 4'ii (%57.1) endometrioid adenokarsinom, 2 hasta az diferansiye adenokarsinom, 1’
iise (%14.3) serdz karsinom histolojisine sahipti.

Sonug: Hastalarin sagkalimina etki eden degiskenler tiimériin makroskopik ve mikroskopik yapisina baglidir. Ttiimériin histolojik tipi, histolojik
grade’i, myometrial invazyon diizeyi, servikal yayilimi, lenf nodu tutulumu, batina veya adnekslere yayilimi, boyutu, lenfovaskiiler saha invazyonu ve
hastanin yas1 prognostik degiskenler olarak belirlenmigtir.

Anahtar Kelimeler: Endometrium karsinomu, prognostik faktorler.
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ABSTRACT

Aim: Approximately 20% of patients with endometrial cancer die within five years depending on the disease despite all treatment modalities are
applied. Prognosis, recurrence and survival are mainly dependent on the stage of disease. In this study, we evaluated retrospectively the patients’
records that are diagnosed to be endometrial cancer in between 2005-2007. We aimed to investigate patients' socio-demographic characteristics, type of
operation, histopathologic characteristics, and prognostic factors,

Material and method: The study included 50 patients with histologically proven cancers of the endometrium between years 2005-2007 who attend-
ed to gynecology clinic. Patients' age, gravidity, body mass index, menstrual cycle, complaints, preliminary histopathologic diagnosis, the diagnostic
methods used, histological sampling, cervical involvement, the operation, intra-operative frozen section sampling results, pathological invasion find-
ings, tumor type, histologic tumor grade, or lymph nodes, peritoneal cytology and pathological results were noted.

Results: All patients underwent type I extrafascial hysterectomy and bilateral salphingoophorectomy. 82% of patients were in stage 1, 8% in stage
2,8% in stage 3 and 2% in stage 4. Two of the 24 patients with lymph node dissection (8.3%) showed pelvic lymph node metastases. One of these patients
had also appendix, paraaortic lymph node involvement and positive peritoneal cytology. Positive peritoneal cytology was found in two patients. (1
serous carcinoma and one poorly differentiated adenocarcinoma). These patients were surgical stage 3a and 4b. Peritoneal fluid cytology was negative
in all of the patients with stage 1 and 2 disease. Grade 1 lesions were typically associated with less than ? invasion (93.7%), whereas grade 2 and 3 tumors
were associated with ?? myometrial invasion respectively (38.5%, 75%). Endometrioid adenocarcinomas were generally associated with histological
grade 1-2 lesions whereas the other types were associated with grade 2-3. Lymphovascular invasion were detected in 13 patients (26%). Among these
patients, one patient was grade 1 (7.7%), 7 grade 2 (53.8%), while 5 (38.5%) were grade 3 tumors. Six out of 7 patients that have cervical invasion (85.7%)
had lymphovascular space invasion. Among them; 4 of patients with cervical invasion (57.1%) had endometrioid adenocarcinoma, whereas 2 had poor-
ly differentiated adenocarcinoma, and 1 had serous carcinoma histology.

Conclusion: The variables affecting survival depends on the macroscopic and microscopic structure of the tumor. Histologic type, histologic grade,
myometrial invasion level, cervical spread, lymph node involvement, abdominal or adnexal involvement, size, lymphovascular invasion and patient age
is designated as prognostic variables.
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GiRis VE AMAC

Endometrium kanseri kadinlarda akciger, meme
ve bagirsak kanserinden sonra dérdiincii sirada yer
almaktadir. Literatiirde endometrium kanseri tiim ji-
nekolojik kanserlerin yaklasik yarisini olusturmakta-
dir (1). Ulkemizde ise serviks kanserinden sonra ikin-
ci sirada gelmektedir (2). Demografik veriler, tiim ka-
dinlarin %1-3"tintin hayatlarinin bir déneminde bu
hastalikla karsilasacaklarini gostermektedir. Bu has-
talarin yaklasik %20’si bilinen tedavi yontemleri uy-
gulandigr halde 5 yil icinde hastaliga bagl olarak
kaybedilmektedir.

Kargilanmamis Ostrojenin hastaligin olusum ve
progresyonunda 6nemli rol oynadig bilinmektedir
(3). Genellikle ileri yaslarda ortaya ¢ikmakta ve yas
artist ile seyri kotiilesmektedir.

Prognoz, niiks ve sagkalim esas olarak tiimoriin
cerrahi evresine baghdir. Endometrium kanseri tanisi
alan hastalarin %70-80i tani esnasinda Evre 1’dir.
Hastalarmn sagkalimina etki eden degiskenler timo-
riin makroskopik ve mikroskopik yapisina baghdir.

Endometrium kanseri en sik 60-70'1i yaslarda orta-
ya c¢tkmaktadir. Ortalama yas ise 60’tir. Hastalarin

%75’inin 50 yasin {izerinde oldugu gosterilmistir (4).
Tiimdriin histolojik tipi, histolojik grade’i, myometri-
al invazyon diizeyi, servikal yayilimi, lenf nodu tutu-
lumu, batina veya adnekslere yayilimi, boyutu, lenfo-
vaskiiler saha invazyonu ve hastanin yas1 prognostik
degiskenler olarak belirlenmistir. Bizde klinigimizde
endometrium kanseri tanis1 alarak 2005-2007 yillar:
arasinda opere edilen hastalarin dosyalarin retros-
pektif olarak inceleyerek hastalarin sosyodemografik
Ozelliklerini ve endometriyum karsinomu ile ilgili
operasyon tipleri, histopatolojik 6zellikleri, ve prog-
nostik faktorleri arastirmay1 amagladik.

MATERYAL VE METOD

Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniklerinde 2005-
2007 tarihleri arasinda tedavi edilen hastalarin dosya-
lar1 retrospektif olarak incelenerek 50 hastanin verile-
rine ulasildi.

Hastalarin yaglari, gravidalari, viicut kitle indeks-
leri, adet diizenleri, basvuru sikayetleri, histopatolo-
jik 6n tanilari, 6n tan1 i¢in kullanilan yontemleri, his-
topatolojik drneklemeleri, servikal tutulumlari, yapi-
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lan operasyon, intraoperatif frozen érnekleme sonug-
lar1, piyesteki patolojik invazyon bulgulari, tiimor
tipleri, histolojik tiimor grade’leri, ¢ikartilan piyes ya-
da lenf nodu 6rneklemelerinin tiim sonuglari ve batin
yikama sivis1 patolojik sonuglar: not edildi.

BULGULAR

Hastalar 28-80 yaslar1 arasinda olup ortalama
59.9+4.72 yasindaydi. 38 hasta basvuru esnasinda
menopozda, 12 hasta ise halen adet gormekteydi.
Gravida 0-12 arasindaydi. Gravida ortancas: 4'tii. 3
hasta (%6) hi¢ dogum yapmamasina karsin 27 hasta
(%54) 5 veya lizeri gravidaya sahipti.

[k bagvuru sikayeti olarak 49 hastada (%98) vaji-
nal kanama vard1. 1 hastada ise karninda sislik mev-
cuttu. Bu hastada ayrica ovaryen Brenner tiimorii ol-
dugu gosterildi.

Dokuz hastada cesitli cerrahi ve jinekolojik neden-
lerle gecirilmis batin eksplorasyonu 6ykiisii mevcut-
tu. 11 hastada (%22) Diabetes Mellitus (DM) tespit
edildi. Hastalarin %46’smin 6zgec¢mislerinde Hiper-
tansiyon (HT) tanisi aldiklar1 ve bu hastalik nedeniy-
le tedavi edildikleri tespit edildi.

Laboratuar Bulgulari

Tiim hastalarda histopatolojik 6n tani lokal anestezi
altinda yapilan probe kiiretaj ile konuldu. Ornekleme
dilatasyonu takiben keskin kiiret ya da Pipelle kanii-
lii ile kaviteye girilerek tiim endometrial yiizeyler 6r-
neklenerek yapildi. Preoperatif histopatoloji sonugla-
r1 tiim hastalar i¢in endometrial adenokarsinom ola-
rak bildirildi. Sadece 3 hastada skuamoz diferansi-
yasyon varlig1 not edilmisti.

Yapilan Operasyon Tipleri

Hastalarin tiimiine Tip 1 ekstrafasial histerektomi
ve bilateral salpingoooforektomi uygulandi (Tablo 1).
Hastalarin %82’sinin Evre 1, %8’inin Evre 2, %8’inin
Evre 3 ve %2’sinin Evre 4 oldugu gozlendi. Operasyo-
na lenfadenektomi eklenip eklenilmeyecegi karar
icin piyes ve batin yikama s1vis1 operasyon esnasinda
patoloji klinigine gonderilerek frozen drnekleme ile
degerlendirildi. FIGO tarafindan 1988 yilinda tanim-
lanan ek risk faktorlerinden bir veya daha fazlasin
tastyan hastalar ile Evre Ib iizeri cerrahi evreye sahip
olduguna karar verilen hastalarda, hastanin klinik

Tablo |—Hastalarin Evreleri ve Yapilan Operasyonlar

Yapilan Operasyon

Evre TAH + BSO TAH + BSO + LND  Toplam
la 5 2 7 (%14)
Ib 17 6 23 (%46)
Ic 3 8 11 (%22)
2a 0 3 3 (%6)
2b | 0 I (%2)
3a 0 | I (%2)
3b 0 0 0
3c 0 3 3 (%6)
4a 0 0 0
4b 0 | 1 (%2)
26 (%52) 24 (%48) 50

kondisyonu ve cerrahi sahanin goriintiilenebilmesi
gbz Oniine almarak lenfadenektomiye karar verildi.
Lenfadenektomi zorluklar gozetilerek selektif ya da
radikal olarak uygulandi.

Lenf nodu diseksiyonu yapilan 24 hastanin 2’sin-
de (%8.3) pelvik lenf nodu metastaz1 gosterildi. Bu
hastalardan birinde ayrica paraaortik lenfatik tutu-
lum apendikse yayilim ve peritoneal yikamada ma-
lign hiicreler tespit edildi.

Batin yikama sivisinda malign hiicreler 2 hastada
tespit edildi (1 serdz karsinom ve 1 az diferansiye
adenokarsinom). Bu hastalar cerrahi Evre 3a ve 4b
idi. Evre 1 ve 2 olan hastalarin hi¢birinde peritoneal
stv1 sitolojisi pozitif degildi.

Tiimérlerin Histopatolojik Dagilimi

Postoperatif histopatolojik inceleme sonucunda
adenokarsinom en sik goriiliir iken (%86) piir miisi-
nodz karsinomaya hi¢ rastlanmamuist1 (Tablo 2 ve 3).

Histolojik grade myometrial invazyon iliskisinde;
grade 1 lezyonlarin genel olarak 1/2’den az invaz-
yonla birlikte olduklar1 (%93.7), grade 2 tiimorlerde
1/2’den fazla invazyonun %38.5 oldugu, grade 3 tii-
morler i¢in bu parametrenin %75’e ulastig1 gozlendi
(Tablo 4).

Endometrioid adenokanserlerde histolojik grade
genellikle 1-2 iken diger tiimorlerde grade 2-3 olarak
bulunumustu. Lenfovaskiiler saha invazyonu 13 has-
tada (%26) tespit edildi. Bu hastalardan 1’i grade 1
(%7.7), 7’si grade 2 (%53.8), 5’1 ise (%38.5) grade 3 tii-
morii olan hastalardu.
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Tablo 2—Tumérlerin Histopatolojik Dagilimlari

Tiimor Tipi Sayi %
NOS 37 74

Endometrioid Subgrup Villoglandiiler | 2 86
Skuaméz Diferansiye 5 10

Seréz 2 4

Berrak | 2

Musinoz 0 0

Skuamoz 0 0

Mikst (Endometrioid + Musin6z) |

Az Diferansiye 6

Servikal yayilimi olan 7 hastanin 6’sinda (%85.7) TARTISMA

lenfovaskiiler alan invazyonu mevcuttu.

Tiimor Tiplerine Gore Histolojik
Grade Dagilimi

Timor tipi ile myometrial invazyon karsilastirildi-
ginda bir kestirimde bulunmak igin vaka sayisi yeter-
li olmamakla birlikte Ozellikle seroz, berrak ve mikst
tiimorler ve skuamoz endometrioid adenokanserler-
de belirgin olarak derin myometrial tutulumun fazla
oldugu goriildii (Tablo 3).

Tiimér Tipi ve invazyon iligkisi

Patolojik inceleme sonucunda 7 hastada (%14) ser-
vikal tutulum vardi. Servikse yayilim olan hastalarin
4’1 (%57.1) endometrioid adenokarsinom, 2 hasta az
diferansiye adenokarsinom, 1'i ise (%14.3) ser6z kar-
sinom histolojisine sahipti. 3 hastada grade 3, 4 hasta-
da grade 2 tiimor mevcuttu (Tablo 5).

Dokuz hastada (%18) ytlizeyel myometrial tutu-
lum, 24 hastada (%48) 1/2’den az myometrial invaz-
yon, 17 hastada (%34) 1/2’den fazla myometrial in-
vazyon tespit edildi.

Tablo 3—Tiimor Tiplerine Gére Histolojik Grade Dagilimi

Timor Tipi Gradel Grade2 Grade3 Sayr %
Endometrioid 16 24 3 43 86
Ser6z - | I 2 4
Berrak - - I | 2
Misinoz - - - 0 0
Skuamoz - - - 0 0
Mikst (Endometroid - | - | 2
+ Miisindz)
Az Diferansiye - - 3 6

Endometrium kanseri en sik 60-70’li yaslarda orta-
ya ¢ikmaktadir. Ortalama yas ise 60’tir. Hastalarin
%75’inin 50 yasin {izerinde oldugu gosterilmistir (4).
Bizim hasta grubumuzda da ortalama yas 59.9+4.72
olarak literatiir ile uyumlu bulundu. Literatiirde va-
kalarin %75’inin 50 yas {izerinde goriildiigii bildiril-
mektedir (1,2). DM varlig hastaligin rolatif riskini 2.8
kat artirmaktadir (5). Nitekim 11 hastamizda (%22)
DM oykiide tespit edildi. Endometrium kanseri olan
hastalarin %25-60'mda HT oldugu tespit edilmistir.
Calisma grubumuzdaki hastalarin %46’sinin 6zgeg-
mislerinde HT tarusi aldiklari tespit edildi.

Aile oykiilerinde higbir hastada jinekolojik organ
malignensisi tespit edilmedi. Hastalarin ilk bagvuru
sikayetleri incelendiginde 49 hastanin vajinal kanama
(%98), 1 hastanin (%2) karninda sislik nedeniyle bas-
vurdugu goriildii. En sik goriilen semptom literatiir-
de de vajinal kanama olarak belirtilmistir (6,7). Tani
yontemi olarak tiim hastalara dilatasyon ve kiiretaj
ile endometrial doku 6rneklemesi kullanilmis olup
bu yontemin basarisinin %90-98 oldugu onceki ya-
yinlarda gosterilmigtir. Tedavide genel kurallara ve
kaniya uygun olarak ekstrafasial histerektomi ve bila-
teral salpingoooforektomi uygulanmis olup hastanin
anatomik ve medikal durumu da gtz oniine alinarak
FIGO tarafindan belirlenen ek risk faktorlerini tasi-
yan hastalarda lenfadenektomi yapilmustir.

Hastalarin tiimor histolojileri genel literatiir ile
uyumludur. Vaka grubumuzda musindz ve skuamoz
tip endometrium kanserine rastlanmamasini vaka sa-
yimizin yeterli olmamasindan kaynaklandigini dii-
stinmekteyiz. Ttimoriin grade’inden bagimsiz olarak,
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Tablo 4—Myometrial invazyon ve Grade lliskisi

Histolojik Grade

Grade | Grade 2 Grade 3 Toplam
Yuzeyel 7 %43.7 | %3.8 I %12.5 9 %18
1/2'den Az 8 %50 15 %57.7 I %12.5 24 %48
invazyon 1/2'den Fazla | %6.3 10 %38.5 6 %75 17 %34
Toplam 16 %32 26 %52 8 %16 50

adenoskuamoz tip, uterin papiller adenokarsinom,
clear cell tip adenokarsinoma gore daha kotii prog-
nozludur. Bunlardan ser6z papiller adenokarsinom-
lar overin epitelyal tiimorleri gibi kabul edlip benzer
sekilde yaklasim gosterilir (8-10).

Tiumor grade’i ile prognoz arasinda iliski oldugu
daha 6nceki yaymnlarda gosterilmistir. Grade diger
bir prognostik faktor olan myometriyal invazyon ve
lenf nodu tutulumu igin de 6nemli bir belirleyicidir.
Tiimoriin differansiyasyon derecesi azaldik¢a derin
myometriyal invazyon, servikal tutulum, lenf nodu
tutulumu, lokal niiks ve uzak metastaza riski artmak-
tadir (11). Hastalarimizda da grade 1 lezyonlarin ge-
nel olarak 1/2’den az invazyonla birlikte olduklar1
(%93.7), grade 2 tiimorlerde 1/2’den fazla invazyo-
nun %38.5 oldugu ve grade 3 tiimorler igin bu para-
metrenin %75’e ulastig1 gozlendi. Ayrica endometrio-
id tip kanserler genelde grade 1-2 iken, diger histolo-
jik tiplerde ise grade 2-3 histolojide sahip tiimorler
daha sikt1.

Lenfovaskiiler saha invazyonu 13 hastada tespit
edildi. Lenfovaskiiler saha invazyonunun yiiksek
niiks riski ve kétii prognoz ile birlikte oldugu bildiril-
mektedir (12). Dikkatimizi ¢eken bir husus serviks tu-
tulumu olan hastalarda lenfovaskiiler saha invazyonu-
nun belirgin olarak daha sik goriilmesiydi (%85.7). Ay-
rica kotii histolojik grade’e sahip hastalarda lenfovas-
kiiler saha invazyonu daha sik ortaya ¢ikmaktaydi.

Tablo 5—Tiimér Tipi ve invazyon iligkisi

Batin yikama sivisinda malign hiicre tespit edil-
mesinin yiiksek niiks riski ve kotii sagkalim ile birlik-
te oldugu ileri stiriilmiis ise de baz1 yayinlarda bunun
dogru olmadig: iddia edilmektedir (13,14). Ote yan-
dan diger kotii prognoz kriterlerinin yoklugu ve eks-
trauterin hastaligin olmadig1 hallerde sagkalim ve re-
kiirrens iizerine olumsuz etkisi yoktur. Bu hastalarda
5 yillik sag kalim %90’1ara ulasabilir. Ancak ekstra-
uterin hastalik ve diger kotii prognoz kriterlerinin
varliginda sag kalm ve rekiirrens {izerinde etkisi
olup bu durumda tedaviye eklenen diger terapotik
yontemlerin hastanin sag kalimi {izerinde etkisi sinir-
lidir (14). Peritoneal sitoloji pozitif olan 2 hastada cer-
rahi evrenin de yiiksek olmasi bu hastalar ile ilgili
olarak bunun dogru olabilecegini diisiindiirmekte-
dir.

Servikal tutulum olmasi; ekstrauterin hastalik,
lenf nodu metastaz1 ve niiks riskini artirmaktadir.
Uterin isthmus, serviks tutulumunu lenf nodu tutu-
lumu, ekstrauterin hastalik, rekiirrens riskinde artis
ile birliktedir. Servikal yayiim gosteren hastalarda
histolojik grade fazla olmakta ve genellikle tiimér ko-
tii sagkalim ile iliskili olan histolojik tiplerden birine
sahip olmaktadir (15). Endometriyum karsinomu
eger fundus yerlesimli ise %14’liik rekiirrens hizina
sahipken alt segment ve serviks tutulumu mevcut ise
bu deger %44’diir. Eger ekstrauterin hastalik yok ve
servikal tutulum varsa bu durumda rekiirrens hiz

Endometrioid

Patoloji NOS Villoglandiiler = Skuaméz Dif. Seroz Berrak Mikst Az Dift. Toplam
Yizeyel 9 - - - - - - 9
1/2'den Az 19 | 3 - - | 24
1/2'den Fazla 9 - 2 2 | I 2 17
Toplam 37 I 5 2 | I 3 50
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%16’dir (15). Genellikle servikal tutulumun oldugu
olgular daha yiiksek gradeli ve derin invazyon goste-
ren tiimorlerdir. Lenf nodu metastazi olan 2 hastami-
zm birinde servikal yayilim var iken digerinde bu du-
rum yoktu.

Tiimoral dokular tarafindan myometriumun inva-
ze edilmesi derinligin 1/2'nin {izerine ¢tktigl durum-
larda lenfatik sisteme drenaj kolaylastigindan dolay1
ekstrauterin yayiim ve niiks ihtimalini arttirmakta-
dir (13,16). Bu durum operasyon esnasinda cerrahiye
lenfadenektomi eklenip eklenmeyecegini belirleyen
en 6nemli patolojik bulgudur. Myometriyal invazyon
timoriin agresif davramisini gosteren bir kriterdir.
Cerrahi olarak tedavi edilen evre 1 hastada myomet-
riyal invazyon basta lenf nodu tutulumu olmak tize-
re diger prognostik faktorleri de etkiler ve hastalarda
ortaya cikan niiksler ile birinci derecede iliskilidir.
Myometriyal invazyonda myometriyumdaki tiimo-
riin infiltrasyon derinligi kadar seroza ile olan iligkisi
de prognozu belirleyicidir. Tiimor ile seroza arasin-
daki mesafenin 5 mm’den az oldugu hastalarda 5 yil-
lik sag kalimi %65, 10 mm’den fazla oldugu hastalar-
da ise %97’dir. Histolojik grade myometriyal invaz-
yonun énemli bir belirleyicisidir. Creasman ve arka-
daglar1 621 hastada yaptiklari calismada grade, rekiir-
rens ve sag kalim ile myometriyal invazyon, arasmn-
daki iliskiyi ortaya koymustur (17).

Endometrium kanserlerinde pelvik ve paraaortik
lenf nodu diseksiyonu endikasyonu olan myometrial
invazyonun ve servikal tutulumun 6nceden tahmin
edilebilmesi cerrahinin 6nceden planlanabilmesine
imkan tanir. Lenf nodu tutulumu erken evre endo-
metriyum kanserinde en Snemli prognostik faktor-
diir. Pozitif lenf nodu metastazi olan hastalarda re-
kiirren hastalik gelisme riski 6 kat daha fazladir. Ka-
mura ve arkadaglar1 1979-1995 yillan arasinda cerra-
hi olarak evrelenen 175 hastaya ait verileri degerlen-
dirdiklerinde pelvik lenfatik tutulum ile klinik evre,
derin myometrial invazyon, timdor gapi, servikal ya-
yilim, adneksiyel tutulum arasinda iligki saptarken,
grade ve hasta yags1 arasinda korelasyon saptamamis-
lardir. Myometrial invazyon pelvik lenf nodu tutulu-
mu olanlarda ortalama %77 iken tutulum olmayan-
larda %34 ve tiimor ¢ap1 tutulum saptanan hastalar-
da ortalama 89 mm iken tutulum olmayan hastalarda
ortalama 45 mm olarak belirlenmistir. Bu ¢alismada

—

her iki degiskende pelvik lenfatik tutulum ile iligkili
olan bagimsiz degiskenlerdir (18).

Girardi ve arkadaslar tarafindan pelvik lenfade-
nektomi yapilan 76 hastanin 27’sinde lenf nodu me-
tastazi saptanmis olup lenf nodu pozitif 27 hastanin
%36’sinda metastatik lenf nodlar1 2 mm’den kiic¢iik
lenf nodlarinda izlenmis olup bu ¢alismada da myo-
metrial invazyon derinliginin histopatolojik tip ve
grade’den daha prediktif oldugu saptanmuistir. Bu ¢a-
lismada da tizerinde duruldugu gibi lenf nodu boyu-
tu ile lenfatik tutulum olup olmamasi arasinda iligki
yoktur ve pozitif lenf nodlarinin sadece %10"u pal-
pable’dir (19).

Pelvik lenf nodlarmin tutulumu paraaortik lenf
nodlarinin tutulumu igin iyi bir géstergedir. Bununla
birlikte klinik olarak evre 1 olan hastalarn yaklasik
%]11’de paraortik lenf nodu metastazi vardir. Derin
myometrial invazyon varliginda pelvik lenf nodu tu-
tulumu %25 iken paraortik tutulum %17’dir (17). Tii-
moriin endoversikal yayilimi ile pelvik lenf nodu tu-
tulumu riski artar ¢ilinkii paraservikal alan lenfatik
yapilardan zengindir, ayni1 zamanda tiimdriin myo-
metrial invazyon derecesi arttikca servikse yayilimi
da artmaktadir. Evre Il endometrium Ca’da lenf nodu
tutulumu %30 oraninda goriiliir (Grade I-1I i¢in) bu
oran grade III vakalarda %45’e yiikselir. Endometri-
yum kanserli olgularda grade, myometriyal invazyon
ve pelvik-para-aortik lenf nodu metastaz arasindaki
iligki verilmistir (17).

Adneksiyel yayilim kétii prognozu gosterir ve bu
hastalarda rekiirrensler daha siktir. Klinik olarak ev-
re 1 olan hastalarin yaklasik %1’inde okiilt over me-
tastazlar1 bulunmaktadir. Adneksiyel yayilimda tii-
moriin histolojik grade’i onemli goriinmemektedir.
Grade I evre I endometriyum adenokanserinde over
metastazi %1 iken grade III evre I endometriyum kar-
sinomunda bu oran %10 civarindadir. Myometriyal
invazyon ise adneks metastazlarini belirleyen diger
bir faktor olup invazyon yoksa adneks metastazi %4
iken derin myometriyal invazyonda bu oran
%?24’diir. Adneksiyel metastaz mevcut ise %60 ora-
ninda peritoneal sitoloji de pozitifdir. Ote yandan ad-
neksler tutulmamis ise bu oran sadece %11’dir. Ad-
neksiyel tutulum ile rekiirrensler arasinda iligki olup
eger tutulum varsa rekiirrens %38, yoksa %14’diir
(19-21).



MMMz avs ve anc

SONUC

Hastalarin sagkalimina etki eden degiskenler tii-
moriin makroskopik ve mikroskopik yapisina bagli-
dir. Timoriin histolojik tipi, histolojik grade’i, myo-
metrial invazyon diizeyi, servikal yayilimi, lenf nodu
tutulumu, batina veya adnekslere yayilimi, boyutu,
lenfovaskiiler saha invazyonu ve hastanin yas1 prog-
nostik degiskenler olarak belirlenmistir.
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