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Menopoz sonrasina bhirakilan uterin myomlarin
gelisen endometrium kanseri uzerine olumsuz
etkileri var midir?
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Amag: Endometrium kanseri ve myoma uteri gelismis tilkelerde en sik goriilen
malign ve benign tiimorlerdir. Endometrium kanseri nedeniyle opere olan
kadinlarda myoma uterinin de yiiksek oranlarda eslik ettigi goriilmektedir.
Premenopozal dénemde konservatif bir yaklasim ile, medikal tedavilerle
menopoz sonrasina ertelenen premenopozal myomlarin olasi endometrium
kanseri tizerine herhangi bir olumsuz etkisinin bulunup bulunmadig: arastirildi.
Gere¢ ve Yontem: Calismaya Ocak 2005 - Subat 2011 yillar1 arasinda
hastanemizde opere edilmis ve arastirma kriterlerine uyan 127 hasta dosyast
retrospektif olarak incelendi. Sosyodemografik ozellikleri, obstetrik oykiileri,
myom varligi, endometrial tiimor varligl, timor derecesi, myometriuma
invazyon derecesi degerlendirildi ve anlamlilig arastirildi.

Bulgular: Endometrial karsinom prognozuna etkili faktorlerden yas, histolojik
tip, histolojik grade ve myometrial invazyon durumlarinin myoma uteri ile
iliskisi bulunmadig: belirlendi.

Sonug: Kadinlarda en sik goriilen jinekolojik kanser olan endometrium kanseri
ile en sik goriilen benign tiimorii olan myoma uterinin beraberlikleri arastirilmis
ve endometrium kanserinin histopatolojik prognostik bulgularmmin myoma uteri
varligiyla degismedigi, dolayisiyla prognoza olumsuz etkisinin olmadig:
sonucuna ulasilmistir.
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Arastirma Hastanesi Endometrial cancer and uterine leiomyoma are the most common malignant and
Kadin Hastaliklari ve Dogum benign tumors in developed countries. In women operated for endometrial
Klinigi cancer, accompanying uterine myome is observed in high rates. The treatment of
iISTANBUL the premenopausal myomas is delayed after the menopause conservatively.
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Yet it is unclear whether this approach has any negative effect onpossible
endometrial cancer. The goal of this study is to investigate the relationship
between premenopauseal myomas and the prognostic factors of endometrial
cancer.

Material and Method: The files of 127 patients who were operated between
January 2005 and February2011 in our hospital and fulfilling the criteria were
investigated retrospectively. Sociodemographic characteristics, obstetric traits,
myoma presence, endometrial tumor presence, tumor grade, myometrial invasion
grade were evaluated and significance was investigated.

Results: Factors affecting the prognosis of endometrial carcinoma; age, histological
type, histological grade and examined the relationship between state and
myometrial invasion with uterine myoma. As a result; in all parameters
investigated there were no statistically significant differences.

Conclusion: Endometrial cancer, the most common gynecologic cancer in women,
and uterine myoma, the most common benign tumor, were investigated together.
And the histopathological prognostic findings are unchanged by the presence of
endometrial cancer and uterine myoma. Therefore we reached the conclusion that
there is no negative impact on prognosis.
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Endometrium karsinomu, gelismis iilkelerde belirgin
bir artis egilimi gostermektedir ve bu iilkelerde en sik
goriilen kadin genital sistem kanseri haline gelmistir (1,2).
Birlesik Devletler‘deki en sik jinekolojik malignitedir. 2016
yilinda endometrial kansere bagh 60,050 vaka ve 10,470
oliim oldugu bildirilmistir (3).

Ulkemizde Tiirkiye Saglik Istatistikleri 2014 yili
verilerine gore endometrium kanseri en sik kadin genital
sistem kanseridir. Ayrica akciger, meme, kolorektal ve
tiroid kanserlerinden sonra beginci en sik goriilen kadin

kanser tipidir (4).

2012 yilindaki verilere gore tiim diinyada tahminen 14,1
milyon yeni kanser vakasi ve 8,2 milyon kansere bagli 6liim
oldugu ifade edilmistir (5). Yeni kanser vakalarmn
%3,6’s11, kansere bagl 6liimlerin ise %1,8’ini endometrial
kanserler olusturmaktadir (6). Vakalarin %90’dan fazlas1 50
yas lizerindedir ve ortalama yas olarak 63 belirtilmistir.
Ancak %4 kadinda 40 yas altinda da goriilebilmektedir (7).

Toplumda uterin myom goriilme orani da oldukca
siktir. Her 4 kadinda 1 tanesinde myom goriilmektedir.
ABD'’de yapilan bir arastirmada benign nedenlerle yapilan
1,7 milyon histerektomi materyalinin % 46’sinda myom

saptandigini belirlenmistir (8). Myomlar ise en sik fertil

cagdaki kadmnlarda olmak {izere her yastaki kadinda
goriilebilmektedir (9).

Endomerium kanserinde oldugu gibi myomlarda da
genetik yatkinliktan, kromozomal degisikliklerden ve

ailesel risk artisindan s6z edilmektedir (10-12).

Her bir leiomyom, tek bir progenitor miyozitten
tiiremektedir. Boylece, ayn1 uterus igindeki ¢ok sayidaki
myomdan her biri birbirinden bagimsiz bir sitogenetik
kokten gelmektedir (10). Tiimorogenezise neden olan
baglica mutasyon bilinmemektedir, fakat leiomyomlarin
yaklastk %40'mda karyotip kusuru bulunabilmistir.
Timoriin biiylime yonii ve hizi ile ilgili 6, 7, 12 ve 14.

kromozomlara 6zgii, birkag kusur belirlenmistir (11).

Menopozdan sonra myomlarin biiytikliigii cogunlukla
azalir ve yeni tiimor gelisimi nadirdir. Bu nedenle, risk
veya koruyucu faktorlerin ¢gogunun kronik olarak dstrojen
ya da progesteron diizeylerinin birini veya her ikisini
degistiren durumlara bagl oldugu goziikmektedir. Kalitim
biiyiik olasilikla leiomyom gelisimine neden olan baslangi¢
mutasyonuna yatkinlikta rol oynar. Aile ve ikiz caligmalari,
birinci derece akrabalar: etkilenen kadinlarda leiomyom
olusum riskinin yaklagik iki kat daha fazla oldugunu
gostermistir (12).
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tim sonrasinda

gerilemektedir, kiiciilmektedir ve dolayisiyla hastalarmin

Hemen myomlar  menopoz
kanama, agri vb. gibi sikayetleri de ortadan kalmaktadir
(13). Bu nedenle premenopozal dénemdeki myomlarda her
zaman konservatif kalma egilimi mevcuttur. Menopoza
gecis donemindeki kadinlarda myomlar miimkiinse
medikal tedavilerle menopoza kadar opere edilmeden

izlenmeye ¢alisilmaktadir.

Ancak,

durumunda bu takipsiz hastalarda geride birakilan

olasi bir endometrium kanseri gelismesi

myomlarin gelisen endometrium kanseri iizerine herhangi

bir olumsuz etkisi olup olmadig1 izlenememektedir.

Biliyoruz ki endometrium kanserlerinde histolojik tip
(6zellikle berrak hiicreli ve papiller karsinomlar) yapilan
cerrahiyi Onemli bir sekilde etkilemektedir, prognozu,
surveyi ve takiplerimizi de etkilemektedir. Ayni sekilde
tiimoriin invazyon derinligi de operasyondaki lenf nodu
disekyonunu ve hastaligin evresini onemli bir sekilde
etkilemektedir. Son olarak da tiimoriin histolojik grade’i

surveyi lizerine 6nemli bir sekilde etki etmektedir (14-17).

Bu calismada; myomlarin olast bir endometrium

kanseri gelismesi durumunda olumsuz prognostik
faktorlere eslik edip etmedigini, surveyi etkileyecek

faktorlerle iligkileri olup olmadigini arastirmay1 amacladik.
GEREC ve YONTEM

Calisma kapsaminda Ocak 2005- Subat 2011 tarihleri
arasinda hastanemiz Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
klinigine bagvuran ve endometrium kanseri tanis1 konmus
ve opere edilip histopatolojik degerlendirmesi yapilan 186
kadin hasta retrospektif olarak incelendi. Tiim hastalarn
basvuru esnasinda yas, gebelik sayilari, parite gibi
demografik 6zellikleri kayit altina alindi. Dosya taramast
esnasinda dosya bilgilerinde eksiklik oldugu tespit edilen
(operasyonu kabul etmeyen 15 hasta, histopatolojik ¢calisma
yapilmamis 33 hasta ve yeterli bilgiye ulasilamayan 11
hasta) 59 hasta ¢alisma dis1 birakildi. Calismaya uygun 127
hasta dahil edildi. Hastalar patolojik incelemede myomu
olmayan 78 hasta ‘grup 1’ ve myomu olan 49 hasta ‘grup 2’
olmak tizere iki gruba ayrildi. Tiim hastalarin; yas, gebelik

ve dogum sayilari, histopatojik risk faktorleri olan

invazyon derinligi, timor grade’i ve tiimdr patolojisi
bulgular1 myom olup olmamasina gore karsilastirildi.

Stirekli
kategorik degiskenler ise yiizde olarak ifade edildi. Normal

degiskenler ortalama =+ standart sapma,
dagilimli siirekli degiskenlerin karsilastirmasinda Student
t-testi, uygulandi. Sonuglar %95lik giiven araliginda,
anlamlilik p <0,05 diizeyinde degerlendirildi. Kategorik
degiskenler i¢in ki kare testi uygulandi. Istatistiksel analiz
icin SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 15,0 programi kullanildi.

BULGULAR

Calisma grubunun yas ortalamas: 58.9+9,3, gravida
4,2+3 ve parite ise 3,2+2,2 idi. Calisma grubundaki 127
hastanin 78 tanesinde (%61,41) myoma uteri tespit
edilmedi. 127 hastanin 49 tanesinde (%38,58) myoma uteri
tespit edildi. Myomlu hastalarin ortalama yas1 57,4 + 8
myom olmayan hastalarm yas1 59,8+9 olup istatistiksel fark
gozlenmedi. Myomlu hastalarin ortalama gravida degeri
3,7+3 myom olmayan hastalarin ortalama gravida degeri
ise 4,4+3 idi. Myomlu hastalarin ortalama paritesi 2,5 1,5
iken, myomu olmayan hastalarin ortalama paritesi 3,6 +2
idi. Her iki grubun gebelik ve dogum sayilar1 arasinda da

istatistiksel olarak anlamli bir fark izlenmedi (Tablo I).

Calismaya alinan 127 endometrium kanserli hastanin
87 tanesinde invazyon derinligi %2’den az iken, 40 hastada
invazyon derinligi %2 den fazla oldugu izlendi. Myomu olan
hastalarin  %32,65'inde (n=24) %2’den fazla invazyon
derinligi gosterirken, myomu olmayan hastalarin ise %
30,76’sinda (n=16) 4’den fazla invazyon oldugu gosterildi.
Farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu bulundu (p=0,4)
(Tablo II).

Biitiin grubun %13,38 ‘i (n=17) grade 1, %73,22’si (n=93)
grade 2 ,% 13,38’i (n=17) grade 3 olarak tespit edildi.
Myoma gore gruplar ayrildiginda ise myomu olmayan
hastalarin %15,381 (n=12) grade3, myomu olan hastalarin
ise %10,20’si (n=5) grade 3 olarak bulundu. Her iki grupta
da ¢ogunluk grade 2 olarak bulundu. Grade dagilimlarimnin
myom varligina gore farkliik gostermedigi tespit edildi
(p=0,7) (Tablo III).
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Tablo I. Hastalarin Demografik Ozellikleri (n:127)

Grup Grupl Grup2  Toplam p
(myom-) (myom +) degeri

Say1 (%) 78 (%61,4) 49(% 38,5) 127

Ortalama 59,8+9 574+8 589+93 0,12

Yas

Ortalama 4,4+3 3,7+3 4,2+3 0,20

gravida

Ortalama 3,6 +2 25+1,5 32+22 0,78

parite

Tablo I. Her iki gruptaki hastalarmn invazyon derinlikleri

agisindan dagilimlar.

invazyon > 15 P
degeri

Grup invazyon 14<

Grup1l
(myom-)
(n:78)

54 (%69,2) 24 (%30,8)
0,46

33 (%67,3) 16 (%32,7)

Grup2
(myom+)
(n:49)

Toplam
(n:127)

87 (%68,5) 40 (%31,5)

Tablo III. Hastalarin tiimor grade’ine gore dagilimlari.

Grup Grade1l Grade2 Grade3 P
degeri
Myom yok %12,8 %71,8 %15,4
(n:78) (n=10) (n=56) (n=12)
0,70
Myom var %14,3 %75,5 %10,2
(n:49) (n=7) (n=37) (n=5)
Toplam %13,4 %73,2 %13,4
(n:127) (n=17) (n=93) (n=17)

TARTISMA

Endometrium kanseri risk faktorleri arsinda; karsiliksiz
Ostrojen, erken menars, ge¢ menopoz, infertilite Sykiisii,
nulliparite, tamoksifen kullamimi gibi birgok risk faktorii
yer almaktadir. Bunlarin icinde infertilite &ykiisiiniin
tahmini rolatif riskinin 2-3 kat kadar oldugu, nulliparitenin
de 3 kat oldugu belirtilmektedir. Bu tahmini rolatif risk
artiglarinin - myomlu kadinlarda degisiklik gosterip
gostermedigi degerlendirildiginde gebelik ve dogum
sayilar1 agisindan her iki grup arasinda anlamli bir fark

olmadig1 izlenmistir.(18)

Endometrial karsinomda prognostik degiskenler
arasinda; yas, histolojik tip, histolojik grade, myometrial
invazyon, lenfo-vaskiiler alan invazyonu, istmus-serviks
yayilim, adneksiyal tutulum, lenf nodu metastaz,
intraperitoneal tiimor, tiimor biiyiikliigii, periton sitolojisi,
hormon reseptor yapis;, DNA ploidi / proliferatif index,
genetik/molekiiler timor belirtegleri gibi bir¢ok faktor yer
almaktadir. Biz de

faktorlerden; yas, histolojik tip, histolojik grade ve

aragtirmamizda bu prognostik

myometrial invazyon agisindan myom olan ve olmayan
gruplar arasindaki farkliliklar: degerlendirdik (19-22).

Endometrial kanser igin en yaygm kullanilan
derecelendirme (grade) sistemi, ti¢-basamakli International
and Obstetrics (FIGO)

sistemidir. Grade 1 lezyonlar, tipik olarak iyi bir prognoza

Federation of Gynecology
sahiptir. Grade 2 lezyonlar, orta derecede bir prognoza
sahiptir. Grade 3 lezyonlar ise siklikla kétii bir prognoza
sahiptir. Grade 3 lezyonlar ayrica myometrial invazyon ve
lenf nodu metastaz1 potansiyelinde de artis ile iligkilidir
(14).

Tiimér evre I olsa dahi grade 2 ve grade 3 hastalarda,

cerrahi tedaviye ilaveten pelvik ve paraaortik
lenfadenektomi eklenmelidir (23). Yani tiimoral grade’in
fazla olmasi operasyonun seklini, hastaligin evresini ve
dolayisiyla da surveyini degistirmektedir. Bu nedenlerle
myomu olan endometrial kanserli kadinlardaki grade
farkliliklar1 degerlendirildi ve ¢alisma grubumuzda grade
2 timodr %73,22 oraninda gozlendi. Koétii prognozu
gosteren grade 3 tiimoriin ise toplam grubun %13,38’ini
olusturdugu gozlendi. Myom varligina gore baktigimizda

dabu oranlarin benzer olarak dagildig: izlendi. Dolayisiyla
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timor atipisinin myom varligiyla anlamli bir iligkisinin

bulunmadigiortaya kondu.

Evre I endometrial kanserlerde tedavi total abdominal
histerektomi + bilateral salpingoooferektomidir. Ancak
operasyonda yapilan frozen incelemede '2’den fazla
invazyon saptanmast durumunda pelvik ve paraaortik lenf
nodu diseksiyonu yapilmasi Onerilmektedir (24). Yani
invazyonun fazla olmasi operasyonun seklini, hastaligin
evresini ve dolayisiyla da surveyini degistirmektedir.
Endometrial kanserli kadinlardaki invazyon farkliliklart
degerlendirildiginde hastalarin %31,49’unun %’den fazla
invazyon gosterdigi belirlendi. Hastalar1 myom varligina
Yy'den fazla

gosterme oraninin myomlu olan ve olmayan hastalar

gore smuflandirdigimizda ise invazyon

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gosterilemedi..

Biitin =~ bu endometrium

kanserlerinde myom varliginin prognozu belirleyen en

sonuglarin  1s181nda
onemli kriterlerden olan invazyon derinligi ve timor
grade’i ile iligkisiz oldugu anlagilmaktadir. Calismamizda
uterin myomlarin endometrium kanserinde prognostik bir

degere sahip olmadigini bulduk.

Literatiirlere baktigimizda myoma uterinin

endometrium  kanserinin  prognozunu etkileyecek

faktorlerle iligskisini arastiran herhangi bir c¢alisma

bulunamamustir. Bu arastirmamiz sonucunda
perimenopozal dénemdeki myomlarin menopoz sonrasina
birakilmasinda olast endometrium kanserine {tizerine

olumsuz etkilerinin olmayacagi sonucuna ulasilabiliriz.
SONUC

Kadinlarda en sik goriilen jinekolojik kanser olan
endometrium kanseri ile en sik goriilen benign tiimorii olan
myoma uterinin beraberlikleri aragtirilmis ve endometrium
kanserinin histopatolojik prognostik bulgularinin myoma
uteri varligiyla degismedigi bu sebeple prognoza olumsuz

etkisinin olmadig1 sonucuna ulagilmistir.

Meri yas, insizyonel herni olusumunda bir risk faktorii
olmasmin yaninda tedavi stratejisini belirlemede de
dikkate alinmalidir. Gelisen teknoloji, ameliyat teknikleri
ve malzemeleri, anestezi teknikleri, hasta bakim olanaklar1
ile birlikte acil herni onarimu ile elektif herni onariminin

kiyaslanabilir 6lglide komplikasyon oranlarina sahip

olabilecegini diisiinmekteyiz. Bu durum bize ilerleyen
zamanlarda asemptomatik insizyonel hernisi olan yash
olgularda elektif ameliyat yapilmasin daha az tercih
edilebilecegini ve non-operatif izlemin giindeme
gelebilecegini diislindiirmektedir. Bu alanda maliyet
analizini de igeren genis capli arastirmalara ihtiyag

oldugunu da eklemek isteriz.
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