
Postmenopozal kadýnlarda en sýk görülen malign
tümör endometrium kanseridir. En sýk þikayet vaginal
kanamadýr (1). Hiperöstrojenizm, obesite, hipertansiyon ve
infertilite bilinen risk faktörleridir (1,2). Fazla östrojenin

dokudaki ters etkilerinin engellenmesi progesteronla
mümkün olmaktadýr. Tedavide kullanýlan progesteronun
yeterli sayýda reseptörle tutulmasý ve fazla östrojenin
zararlý etkisinin bloke edilmesi önemlidir. Bir çok araþtýr-
macý endokrin tedaviye cevapla, steroid reseptör baðlan-
týsýnýn anlamlý olduðunu bulmuþtur. Bir bakýma steroid
reseptör tümoral glandýn patolojik davranýþýný anla-
mamýza yardýmcýdýr (3).

Progesteron reseptörü diðer steroid reseptörler gibi
dokuda nükleusta lokalizedir, östrojen reseptörü daha çok
glandüler hücrelerde izlenirken, progesteron reseptörü stro-
mal hücrelerde de gözlenmektedir (4,5). Progesteron bu
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Özet
Amaç: Kadýnlarda postmenopozal dönemde en sýk görülen ma-

lign tümör endometrial kanserdir. Progesteron ve Östrojen
reseptörü etiyoloji ve takipte önemlidir. Progesteron resep-
törünün diðer prognostik faktörlerle karþýlaþtýrarak önemi-
ni belirlemek istedik.

Materyel ve Metod: 1996-1999 yýllarý arasýnda Dr. Zekai Tahir
Burak Kadýn Saðlýðý Eðitim ve Araþtýrma Hastanesi
Patoloji bölümünde taný alan 42 endometrioid tip endome-
trial adenokarsinomlu hastada PAP yöntemini kullanarak im-
munohistokimyasal metodla progesteron reseptör varlýðý
araþtýrýlarak diðer parametrelerle karþýlaþtýrýldý. Ýstatis-
tiksel olarak "One way Anova ve ''Ki-Kare" testleri kul-
lanýldý (P<0,05)

Bulgular: 42 olgunun 25'inde progesteron reseptörü ile pozitif
boyanma gözledik. Düþük grade'li olgularda, myometrial in-
vazyon izlenmeyen olgularda, lenf nodu metastazý olmayan
olgularda daha fazla oranda pozitif boyanma izlendi.

Sonuçlar: Endometrial adenokarsinomlarda progesteron reseptörü
diðer prognostik parametrelerle karþýlaþtýrýlabilecek, prog-
noza yardýmcý iyi bir parametredir. 
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Summary
Aim: Endometrial carcinoma is the most common malignant tu-

mor among the postmenopausal women. Progesteron and
estrogen reseptors are important in etiology and follow up.
We wanted to show the importance of progesteron receptor
in comparison to other prognostic factors.

Material and Method: Presence of progesteron receptor is evalu-
ated by using an immunohistochemical method ''PAP'' in 42
patients who are diagnosed as endometrioid type endometri-
al adenocarcinoma in Dr. Z.T.B. Women Health Education
and Research Hospital patology department between 1996 -
1999. And it's compared with other parameters. ''One Way
Anova and ''Square Chi'' tests are used as statistical tests
(p<0.05).

Findings: We observed positive staining much more in cases
which are low grade, with no myometrial invasion and no
lenf node metastasis.

Results: Progesteron receptor in endometrial adenocarcinoma is a
valuable parameter which can be compared with other prog-
nostic parameters to help prognosis.
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özelliði ile menopozda östrojenin sapmalarýný ve kanser
oluþumunda fazla miktarýn ortadan kaldýrýlmasýný
düzenleyeceði görüþünü destekler niteliktedir (6,7).

Bu çalýþmada progesteron reseptörünün endometri-
al adenokarsinomlarda rolünü ve diðer parametrelerle il-
iþ-kisini araþtýrmak amaçlanmýþtýr.

Materyel ve Metod

Bu çalýþma Dr. Zekai Tahir Burak Kadýn Saðlýðý
Eðitim ve Araþtýrma Hastanesi Patoloji bölümünde taný
alan 42 endometrial adenokarsinomlu hasta ile yapýldý.
Rutin takip iþlemlerinden geçirilip arþivlenmiþ parafin
bloklar ve lamlar yeniden gözden geçirildi. Olgulara ait
preparatlarýn deðerlendirilmesinde FÝGO grade ve
stage'leme sistemi esas alýndý. Ayný olgularýn parafin
bloklarýna yeni kesitler yapýlarak immühistokimyasal yön-
temle PAP tekniði kullanýlarak progesteron reseptör (PgR
(p88) primer antikor, monoklonal mouse, süpersensitive,
ready to use, biogenex) uygulandý. Streptovidin-biotin,
peroksidazla konjuge kromojen, AEC takbik edildi. Pozitif
kontrol için boyanma paterni belli meme karsinomu olgu-
larý kullanýldý.

Ýmmun boyanmada artefaktsýz alanda 100 hücre
sayýlarak boyanan her 5-15 hücre negatif kabul edildi. 15-
25 hücre için (+), 25-50 hücre için (++), 50-75 hücre için
(+++), 75 hücre ve daha üzeri boyanmalar için "diffüz bo-
yanma" þeklinde deðerlendirilme yapýldý.

Olgularýn istatistiksel analizi için "Tek yönlü Anova"
ve "Ki Kare" testleri kullanýldý. p<0,05 deðerleri anlamlý
kabul edildi.

Bulgular

Çalýþma grubumuzda yer alan olgularýn en genci 56,
en yaþlýsý 73 yaþýndadýr. Ortalama yaþ 65,6'dýr. Olgulara
ait bilgiler deðerlendirildiðinde 42 olgunun 4 tanesi un-
diferansiye malign tümör olarak taný almýþtý, grade ver-
ilemedi. 18'i grade I (%42,9), 15'i grade II (%35,7), 5'i
grade III (%11,9) olarak derecelendirildi.

Olgularýn 30'u stage I (%71,4), 5'i stage II (%11,9), 5'i
stage III (%11,9), 2'si stage IV (%4,9) idi. 42 olgunun
32'sine (%76) lenf nodu diseksiyonu yapýlmazken 10
tanesinde PPLN diseksiyonu yapýlmýþtý, bu 10 olgunun
4'ü grade I (%40), 1'i grade II (%10), 5'i grade III (%50) idi.
Hastalarýn 5 yýllýk klinik takipleri incelendiðinde 5 hasta
ilk 5 yýl içerisinde kaybedilmiþti (%11,9), 8 hastada rekür-
rens vardý (%19,4), 32 hastada remisyon söz konusuydu
(%76,19).

25 hastada progesteron reseptörü ile pozitif boyanma
vardý. (%59,5), 17 hastada progesteron reseptörü ile negatif
boyanma vardý (Þekil 1,2).

Literatürde %38-68 oranýnda pozitif boyanma yüzde-
leri bulunmuþtu. Bizim tarafýmýzdan bulunan oran liter-

atürle uyumluydu.

Pozitif boyanan olgularýn (25 hasta) 15'i grade I (%60),
8'i grade II (%32), 2'si grade III (%8) idi. Undiferansiye 4 ol-
guda pozitif boyanma gözlenmedi.

Olgularýmýzda artan grade ile anlamlý azalan pozitif
boyanma yüzdesi mevcuttu ("Ki Kare" testi p<0,05) (Þekil
1,2).

Negatif boyanan olgularýn 3'ü grade I (%17.6), 7'si
grade II (%41.2), 3'ü grade III (%17.6) idi (Tablo 1).

Progesteron reseptörü pozitif olan olgularýn 18'inde
(%72) myometrial invazyon izlenmemiþti. 7 olguda (%28)
myometrial yüzeyel invazyon mevcuttu. Progesteron resep-
tör pozitif boyanma oraný ile yüzeyel myometrial invazyon
arasýnda anlamlý bir iliþki mevcuttu ("tek yönlü Anova"

Þekil 1. Progesteron reseptör pozitif bir olgumuz (immün
boyanmaX200).

Þekil 2. Progesteron reseptör pozitif boyanan diðer bir olgu-
muz (immün boyanmaX200).
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p<0,01).

Progesteron reseptörü negatif olan 17 olgunun 8'inde
myometrial invazyon izlenmedi (%47,1), 9 olguda myo-
metrial invazyon mevcuttu. (invazyon olanlarýn 7'sinde de-
rin myometrial invazyon, 2'sinde yüzeyel myometrial in-
vazyon vardý).

Progesteron reseptör pozitif olan olgularýn 21'i stage I
(%84), 2'si stage II (%7), 3'ü stage III (%9) idi. stage IV
olan olgularýn hiçbirinde pozitif boyanma yoktu (Tablo 2).

Progesteron reseptör negatif hastalarýn 9 tanesi stage
I (%52,9), 3'ü stage II (%17,6), 3'ü stage III (%17,6), stage
IV 2 olgu negatif boyanmýþtý (%11,8). Artan stage ile poz-
itif boyanma oraný arasýnda anlamlý azalan iliþki mevcut-
tu ("Ki Kare" testi p<0,01).

Progesteron reseptörü pozitif olan olgularýn 23'ünde
lenf nodu tutulumu yoktu (%92). 2 olguda lenf nodu tutu-
lumu vardý (%8).

Progesteron reseptörü negatif olan 11 olguda lenf
nodu tutulumu yoktu (%6), 6 olguda lenf nodu tutulumu
vardý (%31,3). Lenf nodu tutulumu ile reseptör pozitifliði
arasýnda anlamlý bir iliþki bulunamadý.

Progesteron reseptörü pozitif boyanan olgularda bo-
yanma þiddeti ile grade iliþkisi deðerlendirildiðinde (+)
boyanan 4 olgu grade I, 1 olgu grade II, 1 olgu grade III
olarak taný almýþtýr. (++) boyanan olgularýn 6'sý grade I,
3'ü grade II, 1'i grade III idi. (+++) boyanan 5 olgu grade I,
4 olgu grade II idi. Grade III olgulardan hiçbirinde (+++)
boyanma olmadý. Boyanma þiddeti ile grade arasýnda an-
lamlý bir iliþki bulunamadý.

Boyanma þiddeti ve diðer parametreler deðer-
lendirildiðinde de aralarýnda anlamlý bir iliþki gözlenmedi.

Tartýþma

Endometrial adenokarsinomlarýn tedavi ve prog-
nozunda östrojen ve progesteron hormonlarýnýn rolü
kesindir. Etyoloji de önemli bir faktör olan östrojenin faz-
lasýnýn gerek reseptör düzeyinde tutulmasý gerekse kanser
geliþen olgularda tedavi amacýyla progesteronun verilmesi
tümörün kontrolünde ve prognozun belirlenmesinde önem-
lidir (8,9). Uterus hormonal etkiyi menstrüel siklusta 2 ayrý
dönemde yaþamaktadýr. Östrojenin proliferatif ve ovulas-
yona hazýrlayýcý etkisi ve progesteronun döllenmeye
hazýrlayýcý etkisi, hormonal uyarýlarýn aylýk periyotlar
halinde düzenli iþleyiþi reseptör konsantrasyonlarý ve re-
septörler arasý etkileþime baðlýdýr. Menstrüel siklusta re-
septör konsepti sadece glandüler hücreleri ilgilendirirken,
neoplastik deðiþimlerde reseptörün sayýsý, yerleþimi, my-
ometrial ve endometrial bölgeler arasýndaki daðýlýmý
önem kazanmaktadýr (7,10).

Östrojen reseptör pozitif olgularda, tümör daha iyi
seyirlidir. Progesteron reseptör pozitif olgularda myometri-
al invazyon yoksa ve lenf nodu tutulumu yoksa verilecek
progestinle neoplastik olayý baskýlayabiliriz (11).

Hormon baðýmlý diðer organlarda (prostat, meme
gibi) progesteron, östrojen ve androjen hormon se-
viyelerinin tümör geliþimindeki rolleri ve baskýlanmasýn-
daki kontrolleri için var olan protokoller endometrial karsi-
nomlarda da geçerlidir (12).

Endometrial kanserli hastalarda yüksek östrojen re-
septör yoðunluðunun, daha iyi prognoza iþaret ettiðini
düþünenler yanýsýra, progesteron reseptörünün daha
önemli olduðunu düþünenler daha fazladýr (14,15).

Creasman (16) ve arkadaþlarý her iki reseptöründe
prognozda önemli olduðunu göstermiþtir. Creasman ve
grubu yine ayný çalýþmalarýnda östrojen reseptörünün sur-
vive oranýndan baðýmsýz bir prognostik marker olduðunu,
klinik takip için progesteronun daha önemli olduðunu da
vurgulamýþlardýr.

Martin ve arkadaþlarý da (17) çalýþmalarýnda östro-
jen reseptör pozitif olgularýn iyi seyirli olabileceðini ve
bunlarda progesteron reseptörününde pozitif olmasý
halinde tedavinin baþarýlý olduðunu göstermiþlerdir.

Biz çalýþmamýzda progesteron reseptörü oranýnýn
lite-ratürle karþýlaþtýrdýðýmýzda (%58,9) uyumlu olarak
bulduk. Literatürde bu oran %38-68 arasýnda deðiþmekte-
dir. Çalýþmamýzda pozitif boyanma yüzdesini en fazla
grade I (%60) olgularda en az pozitif boyanma yüzdesini
grade III olgularda (%8) gözledik.  Bu sonuçlar deðer-
lendirildiðinde artan grade ile boyanma yüzdesi arasýnda
anlamlý azalan bir iliþki vardýr.

Bizim bulgularýmýz, Creasman ve Martinin yaptýk-
larý çalýþmalarla uyumlu sonuçlar vermektedir.

Myometrial invazyon da diðer faktörler gibi endomet-

Tablo 1. Olgularýn progesteron reseptörle boyanma oran-
larý

Grade PgR(+) % PgR(-) %

Grade I 15 60 3 17.6
Grade II 8 32 7 41.2
Grade III 2 8  3 17.6
Undiferansiye 4 23.6

Tablo 2. Olgularda progesteron reseptörü ile pozitif boyan-
ma ve stage arasýndaki iliþki

Stage PgR (+) %

I 21 84
II 2 7
III  3 9
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rial adenokarsinomlarda prognostik önemi olan faktörler
arasýndadýr (8,18). Çalýþmamýzdaki progesteron resep-
törü pozitif olan 25 olgunun 18'inde (%72) myometrial in-
vaz-yon yoktu, 7 olguda (%28) myometrial yüzeyel in-
vazyon vardý. Progesteron reseptör pozitif olan olgularda
daha az oranda myometrial invazyon izlendi. Bu anlamlý
bir iliþ-kidir.

Stage diðer önemli bir prognostik faktördür.
Literatürdeki çalýþmalarda stage arttýkça pozitif boyanma
azalmaktadýr (18,19). Bizim çalýþmamýzda progesteron
reseptör pozitif olan olgularýn 21'i stage I iken (%84), 3 ol-
gu stage III (%9) idi. Artan stage ile reseptör pozitifliði
arasýnda anlamlý ters bir iliþki vardýr.

Steroid reseptör pozitif olgularda lenf nodu tutulumu-
nun daha az olduðu çeþitli çalýþmalarda bildirilmiþtir
(20,21). Çalýþmamýzda progesteron reseptör pozitif olgu-
larýn 23'ünde lenf nodu tutulumu yoktu (%92), 2 olguda
lenf nodu tutulumu vardý (%8). Bu bulgular lenf nodu tu-
tulumu olmayan olgularýn progesteron reseptörle daha çok
pozitif boyandýðýný göstermektedir.

Endometrial adenokanserlerde östrojen reseptör var-
lýðýnýn önemini gösteren diðer bir çalýþmada Özdemir ve
arkadaþlarý da steroid reseptörlerle prognostik faktörler
arasýndaki iliþkiyi araþtýrýrken benzer sonuçlar bul-
muþlardýr (22).

Endometrial adenokanserlerde progesteron reseptör
pozitif olgularýn, reseptör negatif olgulara oranla daha iyi
prognoz gösterdiðini söylemekle beraber, ayný olgularda
östrojen reseptör pozitifliðinin de önemli olabileceðini
düþünüyor ve bu konunun yeni çalýþmalarýmýz için ön
çalýþma olabileceðini savunuyoruz.
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