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Amaç: Endometrium kanserli hastalar›n yaklafl›k %20’si bilinen tedavi yöntemleri uyguland›¤› halde 5 y›l içinde hastal›¤a ba¤l› olarak kaybedil-
mektedir. Prognoz, nüks ve sa¤kal›m esas olarak tümörün cerrahi evresine ba¤l›d›r. Bu çal›flmada klini¤imizde endometrium kanseri tan›s› alarak 2005-
2007 y›llar› aras›nda opere edilen hastalar›n dosyalar›n› retrospektif olarak inceleyerek hastalar›n sosyodemografik özelliklerini ve endometriyum kar-
sinomu ile ilgili operasyon tipleri, histopatolojik özellikleri, ve prognostik faktörleri araflt›rmay› amaçlad›k. 

Materyal ve Metod: Kad›n Hastal›klar› Kliniklerinde 2005 - 2007 y›llar› aras›nda çeflitli nedenlerle tedavi edilen 50 hasta çal›flmaya dahil edildi. Has-
talar›n yafllar›, gravidalar›, vücut kitle indeksleri, adet düzenleri, baflvuru flikayetleri, histopatolojik ön tan›lar›, ön tan› için kullan›lan yöntemleri, histo-
patolojik örneklemeleri, servikal tutulumlar›, yap›lan operasyon, intraoperatif frozen örnekleme sonuçlar›, piyesteki patolojik invazyon bulgular›, tümör
tipleri, histolojik tümör grade’leri, ç›kart›lan piyes ya da lenf nodu örneklemelerinin tüm sonuçlar› ve bat›n y›kama s›v›s› patolojik sonuçlar› not edildi.

Bulgular: Hastalar›n tümüne Tip 1 ekstrafasial histerektomi ve bilateral salpingoooforektomi uyguland›. Hastalar›n %82’sinin  Evre 1, %8’inin Ev-
re 2, %8’inin Evre 3 ve %2’sinin Evre 4 oldu¤u gözlendi. Lenf nodu diseksiyonu yap›lan 24 hastan›n 2’sinde (%8.3) pelvik lenf nodu metastaz› gösteril-
di. Bu hastalardan birinde ayr›ca paraaortik lenfatik tutulum apendikse yay›l›m ve peritoneal y›kamada malign hücreler tespit edildi. Bat›n y›kama s›-
v›s›nda malign hücreler 2 hastada tespit edildi. (1 seröz karsinom ve 1 az diferansiye adenokarsinom). Bu hastalar cerrahi Evre 3a ve 4b idi. Evre 1 ve 2
olan hastalar›n hiçbirinde peritoneal s›v› sitolojisi pozitif de¤ildi. Grade 1 lezyonlar›n genel olarak ?’den az invazyonla birlikte olduklar› (%93.7), grade
2 tümörlerde ?’ den fazla invazyonun %38.5 oldu¤u, grade 3 tümörler için bu parametrenin %75’e ulaflt›¤› gözlendi. Endometrioid adenokanserlerde
histolojik grade genellikle 1-2 iken di¤er tümörlerde grade 2-3 olarak bulunmufltu. Lenfovasküler saha invazyonu 13 hastada (%26) tespit edildi. Bu has-
talardan 1’i grade 1 (%7.7), 7’si grade 2 (%53.8), 5’i ise (%38.5) grade 3 tümörü olan hastalard›. Servikal yay›l›m› olan 7 hastan›n 6’s›nda (%85.7)  lenfo-
vasküler alan invazyonu mevcuttu. Servikse yay›l›m olan hastalar›n 4’ü (%57.1) endometrioid adenokarsinom, 2 hasta az diferansiye adenokarsinom, 1’
i ise (%14.3) seröz karsinom histolojisine sahipti. 

Sonuç: Hastalar›n sa¤kal›m›na etki eden de¤iflkenler tümörün makroskopik ve mikroskopik yap›s›na ba¤l›d›r. Tümörün histolojik tipi, histolojik
grade’i, myometrial invazyon düzeyi, servikal yay›l›m›, lenf nodu tutulumu, bat›na veya adnekslere yay›l›m›, boyutu, lenfovasküler saha invazyonu ve
hastan›n yafl› prognostik de¤iflkenler olarak belirlenmifltir. 

Anahtar Kelimeler: Endometrium karsinomu, prognostik faktörler.
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G‹R‹fi VE AMAÇ

Endometrium kanseri kad›nlarda akci¤er, meme
ve ba¤›rsak kanserinden sonra dördüncü s›rada yer
almaktad›r. Literatürde endometrium kanseri tüm ji-
nekolojik kanserlerin yaklafl›k yar›s›n› oluflturmakta-
d›r (1). Ülkemizde ise serviks kanserinden sonra ikin-
ci s›rada gelmektedir (2). Demografik veriler, tüm ka-
d›nlar›n %1-3’ünün hayatlar›n›n bir döneminde bu
hastal›kla karfl›laflacaklar›n› göstermektedir. Bu has-
talar›n yaklafl›k %20’si bilinen tedavi yöntemleri uy-
guland›¤› halde 5 y›l içinde hastal›¤a ba¤l› olarak
kaybedilmektedir.

Karfl›lanmam›fl östrojenin hastal›¤›n oluflum ve
progresyonunda önemli rol oynad›¤› bilinmektedir
(3). Genellikle ileri yafllarda ortaya ç›kmakta ve yafl
art›fl› ile seyri kötüleflmektedir. 

Prognoz, nüks ve sa¤kal›m esas olarak tümörün
cerrahi evresine ba¤l›d›r. Endometrium kanseri tan›s›
alan hastalar›n %70-80’i tan› esnas›nda Evre 1’dir.
Hastalar›n sa¤kal›m›na etki eden de¤iflkenler tümö-
rün makroskopik ve mikroskopik yap›s›na ba¤l›d›r. 

Endometrium kanseri en s›k 60-70’li yafllarda orta-
ya ç›kmaktad›r. Ortalama yafl ise 60’t›r. Hastalar›n

%75’inin 50 yafl›n üzerinde oldu¤u gösterilmifltir (4).
Tümörün histolojik tipi, histolojik grade’i, myometri-
al invazyon düzeyi, servikal yay›l›m›, lenf nodu tutu-
lumu, bat›na veya adnekslere yay›l›m›, boyutu, lenfo-
vasküler saha invazyonu ve hastan›n yafl› prognostik
de¤iflkenler olarak belirlenmifltir. Bizde klini¤imizde
endometrium kanseri tan›s› alarak 2005-2007 y›llar›
aras›nda opere edilen hastalar›n dosyalar›n› retros-
pektif olarak inceleyerek hastalar›n sosyodemografik
özelliklerini ve endometriyum karsinomu ile ilgili
operasyon tipleri, histopatolojik özellikleri, ve prog-
nostik faktörleri araflt›rmay› amaçlad›k. 

MATERYAL VE METOD

Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve Araflt›rma Hasta-
nesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Kliniklerinde 2005-
2007 tarihleri aras›nda tedavi edilen hastalar›n dosya-
lar› retrospektif olarak incelenerek 50 hastan›n verile-
rine ulafl›ld›.

Hastalar›n yafllar›, gravidalar›, vücut kitle indeks-
leri, adet düzenleri, baflvuru flikayetleri, histopatolo-
jik ön tan›lar›, ön tan› için kullan›lan yöntemleri, his-
topatolojik örneklemeleri, servikal tutulumlar›, yap›-

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.

Anahtar Kelimeler: Endometrial carcinoma, prognostic factors.
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lan operasyon, intraoperatif frozen örnekleme sonuç-
lar›, piyesteki patolojik invazyon bulgular›, tümör
tipleri, histolojik tümör grade’leri, ç›kart›lan piyes ya-
da lenf nodu örneklemelerinin tüm sonuçlar› ve bat›n
y›kama s›v›s› patolojik sonuçlar› not edildi.

BULGULAR

Hastalar 28-80 yafllar› aras›nda olup ortalama
59.9±4.72 yafl›ndayd›. 38 hasta baflvuru esnas›nda
menopozda, 12 hasta ise halen adet görmekteydi.
Gravida 0-12 aras›ndayd›. Gravida ortancas› 4’tü. 3
hasta (%6) hiç do¤um yapmamas›na karfl›n 27 hasta
(%54) 5 veya üzeri gravidaya sahipti.

‹lk baflvuru flikayeti olarak 49 hastada (%98) vaji-
nal kanama vard›. 1 hastada ise karn›nda flifllik mev-
cuttu. Bu hastada ayr›ca ovaryen Brenner tümörü ol-
du¤u gösterildi.

Dokuz hastada çeflitli cerrahi ve jinekolojik neden-
lerle geçirilmifl bat›n eksplorasyonu öyküsü mevcut-
tu. 11 hastada (%22) Diabetes Mellitus (DM) tespit
edildi. Hastalar›n %46’s›n›n özgeçmifllerinde Hiper-
tansiyon (HT) tan›s› ald›klar› ve bu hastal›k nedeniy-
le tedavi edildikleri tespit edildi.

Laboratuar Bulgular›
Tüm hastalarda histopatolojik ön tan› lokal anestezi
alt›nda yap›lan probe küretaj ile konuldu. Örnekleme
dilatasyonu takiben keskin küret ya da Pipelle kanü-
lü ile kaviteye girilerek tüm endometrial yüzeyler ör-
neklenerek yap›ld›. Preoperatif histopatoloji sonuçla-
r› tüm hastalar için endometrial adenokarsinom ola-
rak bildirildi. Sadece 3 hastada skuamöz diferansi-
yasyon varl›¤› not edilmiflti.

Yap›lan Operasyon Tipleri
Hastalar›n tümüne Tip 1 ekstrafasial histerektomi

ve bilateral salpingoooforektomi uyguland› (Tablo 1).
Hastalar›n %82’sinin Evre 1, %8’inin Evre 2, %8’inin
Evre 3 ve %2’sinin Evre 4 oldu¤u gözlendi. Operasyo-
na lenfadenektomi eklenip eklenilmeyece¤i karar›
için piyes ve bat›n y›kama s›v›s› operasyon esnas›nda
patoloji klini¤ine gönderilerek frozen örnekleme ile
de¤erlendirildi. FIGO taraf›ndan 1988 y›l›nda tan›m-
lanan ek risk faktörlerinden bir veya daha fazlas›n›
tafl›yan hastalar ile Evre Ib üzeri cerrahi evreye sahip
oldu¤una karar verilen hastalarda, hastan›n klinik

kondisyonu ve cerrahi sahan›n görüntülenebilmesi
göz önüne al›narak lenfadenektomiye karar verildi.
Lenfadenektomi zorluklar gözetilerek selektif ya da
radikal olarak uyguland›. 

Lenf nodu diseksiyonu yap›lan 24 hastan›n 2’sin-
de (%8.3) pelvik lenf nodu metastaz› gösterildi. Bu
hastalardan birinde ayr›ca paraaortik lenfatik tutu-
lum apendikse yay›l›m ve peritoneal y›kamada ma-
lign hücreler tespit edildi.

Bat›n y›kama s›v›s›nda malign hücreler 2 hastada
tespit edildi (1 seröz karsinom ve 1 az diferansiye
adenokarsinom). Bu hastalar cerrahi Evre 3a ve 4b
idi. Evre 1 ve 2 olan hastalar›n hiçbirinde peritoneal
s›v› sitolojisi pozitif de¤ildi.

Tümörlerin Histopatolojik Da¤›l›m›
Postoperatif histopatolojik inceleme sonucunda

adenokarsinom en s›k görülür iken (%86) pür müsi-
nöz karsinomaya hiç rastlanmam›flt› (Tablo 2 ve 3).

Histolojik grade myometrial invazyon iliflkisinde;
grade 1 lezyonlar›n genel olarak 1/2’den az invaz-
yonla birlikte olduklar› (%93.7), grade 2 tümörlerde
1/2’den fazla invazyonun %38.5 oldu¤u, grade 3 tü-
mörler için bu parametrenin %75’e ulaflt›¤› gözlendi
(Tablo 4). 

Endometrioid adenokanserlerde histolojik grade
genellikle 1-2 iken di¤er tümörlerde grade 2-3 olarak
bulunumufltu. Lenfovasküler saha invazyonu 13 has-
tada (%26) tespit edildi. Bu hastalardan 1’i grade 1
(%7.7), 7’si grade 2 (%53.8), 5’i ise (%38.5) grade 3 tü-
mörü olan hastalard›. 

KARS ve ark.38

Tablo 1—Hastalar›n Evreleri ve Yap›lan Operasyonlar

Yap›lan Operasyon

Evre TAH + BSO TAH + BSO + LND Toplam

1a 5 2 7 (%14)
1b 17 6 23 (%46)
1c 3 8 11 (%22)
2a 0 3 3 (%6)
2b 1 0 1 (%2)
3a 0 1 1 (%2)
3b 0 0 0
3c 0 3 3 (%6)
4a 0 0 0
4b 0 1 1 (%2)

26 (%52) 24 (%48) 50



ENDOMETR‹AL KANSER OPERASYON SONUÇLARININ VE BAZI PROGNOST‹K FAKTÖRLER‹N DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹ 39

Servikal yay›l›m› olan 7 hastan›n 6’s›nda (%85.7)
lenfovasküler alan invazyonu mevcuttu.

Tümör Tiplerine Göre Histolojik
Grade Da¤›l›m›

Tümör tipi ile myometrial invazyon karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda bir kestirimde bulunmak için vaka say›s› yeter-
li olmamakla birlikte özellikle seröz, berrak ve mikst
tümörler ve skuamöz endometrioid adenokanserler-
de belirgin olarak derin myometrial tutulumun fazla
oldu¤u görüldü (Tablo 3).

Tümör Tipi ve ‹nvazyon ‹liflkisi
Patolojik inceleme sonucunda 7 hastada (%14) ser-

vikal tutulum vard›. Servikse yay›l›m olan hastalar›n
4’ü (%57.1) endometrioid adenokarsinom, 2 hasta az
diferansiye adenokarsinom, 1’i ise (%14.3) seröz kar-
sinom histolojisine sahipti. 3 hastada grade 3, 4 hasta-
da grade 2 tümör mevcuttu (Tablo 5).

Dokuz hastada (%18) yüzeyel 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.

TARTIfiMA

Endometrium kanseri en s›k 60-70’li yafllarda orta-
ya ç›kmaktad›r. Ortalama yafl ise 60’t›r. Hastalar›n
%75’inin 50 yafl›n üzerinde oldu¤u gösterilmifltir (4).
Bizim hasta grubumuzda da ortalama yafl 59.9±4.72
olarak literatür ile uyumlu bulundu. Literatürde va-
kalar›n %75’inin 50 yafl üzerinde görüldü¤ü bildiril-
mektedir (1,2). DM varl›¤› hastal›¤›n rölatif riskini 2.8
kat art›rmaktad›r (5). Nitekim 11 hastam›zda (%22)
DM öyküde tespit edildi. Endometrium kanseri olan
hastalar›n %25-60’›nda HT oldu¤u tespit edilmifltir.
Çal›flma grubumuzdaki hastalar›n %46’s›n›n özgeç-
mifllerinde HT tan›s› ald›klar› tespit edildi. 

Aile öykülerinde hiçbir hastada jinekolojik organ
malignensisi tespit edilmedi. Hastalar›n ilk baflvuru
flikayetleri incelendi¤inde 49 hastan›n vajinal kanama
(%98), 1 hastan›n (%2) karn›nda flifllik nedeniyle bafl-
vurdu¤u görüldü. En s›k görülen semptom literatür-
de de vajinal kanama olarak belirtilmifltir (6,7). Tan›
yöntemi olarak tüm hastalara dilatasyon ve küretaj
ile endometrial doku örneklemesi kullan›lm›fl olup
bu yöntemin baflar›s›n›n %90-98 oldu¤u önceki ya-
y›nlarda gösterilmifltir. Tedavide genel kurallara ve
kan›ya uygun olarak ekstrafasial histerektomi ve bila-
teral salpingoooforektomi uygulanm›fl olup hastan›n
anatomik ve medikal durumu da göz önüne al›narak
FIGO taraf›ndan belirlenen ek risk faktörlerini tafl›-
yan hastalarda lenfadenektomi yap›lm›flt›r. 

Hastalar›n tümör histolojileri genel literatür ile
uyumludur. Vaka grubumuzda musinöz ve skuamöz
tip endometrium kanserine rastlanmamas›n› vaka sa-
y›m›z›n yeterli olmamas›ndan kaynakland›¤›n› dü-
flünmekteyiz. Tümörün grade’inden ba¤›ms›z olarak,

Tablo 2—Tümörlerin Histopatolojik Da¤›l›mlar›

Tümör Tipi Say› %

NOS 37 74
Endometrioid Subgrup Villoglandüler 1 2 86

Skuamöz Diferansiye 5 10
Seröz 2 4
Berrak 1 2
Müsinöz 0 0
Skuamöz 0 0
Mikst (Endometrioid + Müsinöz) 1 2
Az Diferansiye 3 6

Tablo 3—Tümör Tiplerine Göre Histolojik Grade Da¤›l›m›

Tümör Tipi Grade 1 Grade 2 Grade 3 Say› %

Endometrioid 16 24 3 43 86
Seröz - 1 1 2 4
Berrak - - 1 1 2
Müsinöz - - - 0 0
Skuamöz - - - 0 0
Mikst (Endometroid - 1 - 1 2

+ Müsinöz)
Az Diferansiye - - 3 6
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adenoskuamöz tip, uterin papiller adenokarsinom,
clear cell tip adenokarsinoma göre daha kötü prog-
nozludur. Bunlardan seröz papiller adenokarsinom-
lar overin epitelyal tümörleri gibi kabul edlip benzer
flekilde yaklafl›m gösterilir (8-10).

Tümör grade’i ile prognoz aras›nda iliflki oldu¤u
daha önceki yay›nlarda gösterilmifltir. Grade di¤er
bir prognostik faktör olan myometriyal invazyon ve
lenf nodu tutulumu için de önemli bir belirleyicidir.
Tümörün differansiyasyon derecesi azald›kça derin
myometriyal invazyon, servikal tutulum, lenf nodu
tutulumu, lokal nüks ve uzak metastaza riski artmak-
tad›r (11). Hastalar›m›zda da grade 1 lezyonlar›n ge-
nel olarak 1/2‘den az invazyonla birlikte olduklar›
(%93.7), grade 2 tümörlerde 1/2‘den fazla invazyo-
nun %38.5 oldu¤u ve grade 3 tümörler için bu para-
metrenin %75’e ulaflt›¤› gözlendi. Ayr›ca endometrio-
id tip kanserler genelde grade 1-2 iken, di¤er histolo-
jik tiplerde ise grade 2-3 histolojide sahip tümörler
daha s›kt›.

Lenfovasküler saha invazyonu 13 hastada tespit
edildi. Lenfovasküler saha invazyonunun yüksek
nüks riski ve kötü prognoz ile birlikte oldu¤u bildiril-
mektedir (12). Dikkatimizi çeken bir husus serviks tu-
tulumu olan hastalarda lenfovasküler saha invazyonu-
nun belirgin olarak daha s›k görülmesiydi (%85.7). Ay-
r›ca kötü histolojik grade’e sahip hastalarda lenfovas-
küler saha invazyonu daha s›k ortaya ç›kmaktayd›.

Bat›n y›kama s›v›s›nda malign hücre tespit edil-
mesinin yüksek nüks riski ve kötü sa¤kal›m ile birlik-
te oldu¤u ileri sürülmüfl ise de baz› yay›nlarda bunun
do¤ru olmad›¤› iddia edilmektedir (13,14). Öte yan-
dan di¤er kötü prognoz kriterlerinin yoklu¤u ve eks-
trauterin hastal›¤›n olmad›¤› hallerde sa¤kal›m ve re-
kürrens üzerine olumsuz etkisi yoktur. Bu hastalarda
5 y›ll›k sa¤ kal›m %90’lara ulaflabilir. Ancak ekstra-
uterin hastal›k ve di¤er kötü prognoz kriterlerinin
varl›¤›nda sa¤ kal›m ve rekürrens üzerinde etkisi
olup bu durumda tedaviye eklenen di¤er terapotik
yöntemlerin hastan›n sa¤ kal›m› üzerinde etkisi s›n›r-
l›d›r (14). Peritoneal sitoloji pozitif olan 2 hastada cer-
rahi evrenin de yüksek olmas› bu hastalar ile ilgili
olarak bunun do¤ru olabilece¤ini düflündürmekte-
dir.

Servikal tutulum olmas›; ekstrauterin hastal›k,
lenf nodu metastaz› ve nüks riskini art›rmaktad›r.
Uterin isthmus, serviks tutulumunu lenf nodu tutu-
lumu, ekstrauterin hastal›k, rekürrens riskinde art›fl
ile birliktedir. Servikal yay›l›m gösteren hastalarda
histolojik grade fazla olmakta ve genellikle tümör kö-
tü sa¤kal›m ile iliflkili olan histolojik tiplerden birine
sahip olmaktad›r (15). Endometriyum karsinomu
e¤er fundus yerleflimli ise %14’lük rekürrens h›z›na
sahipken alt segment ve serviks tutulumu mevcut ise
bu de¤er %44’dür. E¤er ekstrauterin hastal›k yok ve
servikal tutulum varsa bu durumda rekürrens h›z›

Tablo 4—Myometrial ‹nvazyon ve Grade ‹liflkisi

Histolojik Grade

Grade 1 Grade 2 Grade 3 Toplam

Yüzeyel 7 %43.7 1 %3.8 1 %12.5 9 %18
1/2'den Az 8 %50 15 %57.7 1 %12.5 24 %48

‹nvazyon 1/2'den Fazla 1 %6.3 10 %38.5 6 %75 17 %34
Toplam 16 %32 26 %52 8 %16 50

Tablo 5—Tümör Tipi ve ‹nvazyon ‹liflkisi

Endometrioid

Patoloji NOS Villoglandüler Skuamöz Dif. Seröz Berrak Mikst Az Dift. Toplam

Yüzeyel 9 - - - - - - 9
1/2'den Az 19 1 3 - - - 1 24
1/2'den Fazla 9 - 2 2 1 1 2 17
Toplam 37 1 5 2 1 1 3 50



%16’d›r (15). Genellikle servikal tutulumun oldu¤u
olgular daha yüksek gradeli ve derin invazyon göste-
ren tümörlerdir. Lenf nodu metastaz› olan 2 hastam›-
z›n birinde servikal yay›l›m var iken di¤erinde bu du-
rum yoktu. 

Tümöral dokular taraf›ndan myometriumun inva-
ze edilmesi derinli¤in 1/2’nin üzerine ç›kt›¤› durum-
larda lenfatik sisteme drenaj kolaylaflt›¤›ndan dolay›
ekstrauterin yay›l›m ve nüks ihtimalini artt›rmakta-
d›r (13,16). Bu durum operasyon esnas›nda cerrahiye
lenfadenektomi eklenip eklenmeyece¤ini belirleyen
en önemli patolojik bulgudur. Myometriyal invazyon
tümörün agresif davran›fl›n› gösteren bir kriterdir.
Cerrahi olarak tedavi edilen evre 1 hastada myomet-
riyal invazyon baflta lenf nodu tutulumu olmak üze-
re di¤er prognostik faktörleri de etkiler ve hastalarda
ortaya ç›kan nüksler ile birinci derecede iliflkilidir.
Myometriyal invazyonda myometriyumdaki tümö-
rün infiltrasyon derinli¤i kadar seroza ile olan iliflkisi
de prognozu belirleyicidir. Tümör ile seroza aras›n-
daki mesafenin 5 mm’den az oldu¤u hastalarda 5 y›l-
l›k sa¤ kal›m› %65, 10 mm’den fazla oldu¤u hastalar-
da ise %97’dir. Histolojik grade myometriyal invaz-
yonun önemli bir belirleyicisidir. Creasman ve arka-
dafllar› 621 hastada yapt›klar› çal›flmada grade, rekür-
rens ve sa¤ kal›m ile myometriyal invazyon, aras›n-
daki iliflkiyi ortaya koymufltur (17).

Endometrium kanserlerinde pelvik ve paraaortik
lenf nodu diseksiyonu endikasyonu olan myometrial
invazyonun ve servikal tutulumun önceden tahmin
edilebilmesi cerrahinin önceden planlanabilmesine
imkan tan›r. Lenf nodu tutulumu erken evre endo-
metriyum kanserinde en önemli prognostik faktör-
dür. Pozitif lenf nodu metastaz› olan hastalarda re-
kürren hastal›k geliflme riski 6 kat daha fazlad›r. Ka-
mura ve arkadafllar› 1979-1995 y›llar› aras›nda cerra-
hi olarak evrelenen 175 hastaya ait verileri de¤erlen-
dirdiklerinde pelvik lenfatik tutulum ile klinik evre,
derin myometrial invazyon, tümör çap›, servikal ya-
y›l›m, adneksiyel tutulum aras›nda iliflki saptarken,
grade ve hasta yafl› aras›nda korelasyon saptamam›fl-
lard›r. Myometrial invazyon pelvik lenf nodu tutulu-
mu olanlarda ortalama %77 iken tutulum olmayan-
larda %34 ve tümör çap› tutulum saptanan hastalar-
da ortalama 89 mm iken tutulum olmayan hastalarda
ortalama 45 mm olarak belirlenmifltir. Bu çal›flmada

her iki de¤iflkende pelvik lenfatik tutulum ile iliflkili
olan ba¤›ms›z de¤iflkenlerdir (18).

Girardi ve arkadafllar› taraf›ndan pelvik lenfade-
nektomi yap›lan 76 hastan›n 27’sinde lenf nodu me-
tastaz› saptanm›fl olup lenf nodu pozitif 27 hastan›n
%36’s›nda metastatik lenf nodlar› 2 mm’den küçük
lenf nodlar›nda izlenmifl olup bu çal›flmada da myo-
metrial invazyon derinli¤inin histopatolojik tip ve
grade’den daha prediktif oldu¤u saptanm›flt›r. Bu ça-
l›flmada da üzerinde duruldu¤u gibi lenf nodu boyu-
tu ile lenfatik tutulum olup olmamas› aras›nda iliflki
yoktur ve pozitif lenf nodlar›n›n sadece %10’u pal-
pable’d›r (19).

Pelvik lenf nodlar›n›n tutulumu paraaortik lenf
nodlar›n›n tutulumu için iyi bir göstergedir. Bununla
birlikte klinik olarak evre 1 olan hastalar›n yaklafl›k
%11’de paraortik lenf nodu metastaz› vard›r. Derin
myometrial invazyon varl›¤›nda pelvik lenf nodu tu-
tulumu %25 iken paraortik tutulum %17’dir (17). Tü-
mörün endoversikal yay›l›m› ile pelvik lenf nodu tu-
tulumu riski artar çünkü paraservikal alan lenfatik
yap›lardan zengindir, ayn› zamanda tümörün myo-
metrial invazyon derecesi artt›kça servikse yay›l›m›
da artmaktad›r. Evre II endometrium Ca’da lenf nodu
tutulumu %30 oran›nda görülür (Grade I-II için) bu
oran grade III vakalarda %45’e yükselir. Endometri-
yum kanserli olgularda grade, myometriyal invazyon
ve pelvik-para-aortik lenf nodu metastaz› aras›ndaki
iliflki verilmifltir (17).

Adneksiyel yay›l›m kötü prognozu gösterir ve bu
hastalarda rekürrensler daha s›kt›r. Klinik olarak ev-
re 1 olan hastalar›n yaklafl›k %1’inde okült over me-
tastazlar› bulunmaktad›r. Adneksiyel yay›l›mda tü-
mörün histolojik grade’i önemli görünmemektedir.
Grade I evre I endometriyum adenokanserinde over
metastaz› %1 iken grade III evre I endometriyum kar-
sinomunda bu oran %10 civar›ndad›r. Myometriyal
invazyon ise adneks metastazlar›n› belirleyen di¤er
bir faktör olup invazyon yoksa adneks metastaz› %4
iken derin myometriyal invazyonda bu oran
%24’dür. Adneksiyel metastaz mevcut ise %60 ora-
n›nda peritoneal sitoloji de pozitifdir. Öte yandan ad-
neksler tutulmam›fl ise bu oran sadece %11’dir. Ad-
neksiyel tutulum ile rekürrensler aras›nda iliflki olup
e¤er tutulum varsa rekürrens %38, yoksa %14’dür
(19-21).
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SONUÇ

Hastalar›n sa¤kal›m›na etki eden de¤iflkenler tü-
mörün makroskopik ve mikroskopik yap›s›na ba¤l›-
d›r. Tümörün histolojik tipi, histolojik grade’i, myo-
metrial invazyon düzeyi, servikal yay›l›m›, lenf nodu
tutulumu, bat›na veya adnekslere yay›l›m›, boyutu,
lenfovasküler saha invazyonu ve hastan›n yafl› prog-
nostik de¤iflkenler olarak belirlenmifltir. 
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