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Amag: Endometrium kanseri olgularinda hastaligin seyrini
belirleyen prognostik faktérleri belirlemek
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Materyal ve Metod: Endometrium kanseri tanisi ile épere
edilen 136 olguda yas, evre, histolojik tip, grade, myo-
metrial invazyon, periton sitolojisi, lenf nodu tutulumu
degerlendirildi. Sagkalim, hastaliksiz yasam streleri ile
ve bagimsiz prognostik faktérler belirlendi.

Bulgular: Log-Rank (Kaplan-Meier) metodu ile yapilan tek
degiskenli analizlerde, yas, histolojik tip, grade, myome-
trial invazyon, periton sitolojisi, lenf nodu tutulumunun
sagkalim stiresini belirleyen prognostik faktérler oldugu,
hastaliksiz yasam slresini belilemede ise, yas, histolo-
jik ve evrenin 6nemi oldugu belirlendi. Cox-Regresyon
modeli ile yapilan ¢ok degiskenli analizde, lenf nodu tu-
tulumunun sagkalim stresini belilemede bagimsiz prog-
nostik faktor oldugu saptandi. Hastaliksiz yasam sliresi
bakimindan badimsiz prognostik faktér saptanmadi.

Sonug: Prognostik faktérlerin tesbiti, endometrium kanserli
hastalarin tedavisinin yénlendiriimesinde &nemlidir. Kéti
prognostik faktérlere sahip hastanin yasam slresinin, iyi
prognostik faktdrlere sahip olan olgular ile karsilastiril-
dignda, anlamli derecede daha az oldugj gérilmekte-
dir.
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Gunumizde batili llkelerde endometrium kan-
seri kadin genital kanserleri arasinda ilk sirada bu-
lunmaktadir (1). Ulkemiz genelini kapsayan genis
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SUMMARY
Objectiva: To estimate the prognostic factors on survival
and disease free survival in endometrial cancer.
Institution: Istanbul University, Cerrahpasa Medical Faculty
Department of Obstetrics and Gynecology.

Materials and Methods: In 136 patients with endometrial
carcinoma who were surgically treated and staged, age
FIGO stage, tumor histology, grade, myometrial inva-
sion, peritoneal cytology and lymph node status were
evaluated. Survival, disease free survival and inde-
pendent prognostic factors were determined.

Results: Univariate analysis showed that age, FIGO stage,
tumor histology and grade, myometrial invasion, perito-
neal cytology and lymph node status were important
prognostic factors on survival, where as, only age, tu-
mor histology and FIGO stage were important parame-
ters influencing disease free survival. Multivariate ana-
lysis showed that lymph node status had a significant
and independent impact on survival. An independent
prognostic factor was not faund for disease tee survi-
val.

Conclusion: To detect the prognostic factors is important
for the strategy of the treatment of the patients with
endometrial carcinoma. A significant reduction in survi-
val is noted among patients with poor prognostic factors
as compared to good prognostic factors.

KayWords: Endometrial carcinoma, Survival,
Disease free survival,
Prognostic factors
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kapsamli istatistiksel bir ¢calisma olmasa da, endo-
metrium kanseri Canda ve ark.'nin g¢alismalarinda
ilk sirada, Bakir ve ark.'nin cgalismalarinda over ve
serviks kanserinden sonra uguncli sirada yer al-
maktadir (2,3). Klinigimiz kayitlarina gére endome-
trium kanseri gérulme orani serviks kanserinden
sonra ikinci sirada bulunmaktadir (4). Endometrium
kanseri olgularinin buyudk bir cogunlugu erken
evrede yakalanmakta, yaklasik %14'lik boéliminu

259



KOSEBAY ve Ark.
260 ENDOMETRIUM CA'DA SAGKALIMA ETKILI PROGNOSTIK FAKTORLER

Tablo t. Cerrahi-patolojik degerlendirmeye gére endometrium kanseri olgularinda timoér histolojisi, grade, myometrial
invazyon derinligi, periton sitolojisi, lenf nodu, evre dagilimi, 5 yillik sagkalim siresi
Table 1. Tumor histology, grade, myometrial invasion, peritoneal cytology, lymph node and stage in accordance with
surgical-pathological staging in patients with endometrial cancer, 5 years survival.

Hasta Olim 5Yillik %
sayisi (%) sayisi (%) sagkalim*

HISTOLOJI (n:136) Adenoakantom Adeno Adenoskuaméz Adenopapiller
kanser

Adenoakantom 4(3) 1(25) 75

Adeno kanser 118(86) 13(11) 81 p:0.3063

Adenoskuamoz 7(6) 3(43) 53 p:06530 p:0.0140

Adenopapiller 5(4) 1(20) 80 p:0.7947 p.0.3061 p:06176

Berrak hicreli 2(1) 2(100) 0 p:0.1070 p:0.0000 p:0.1223 p:0.1063

GRADE (n:136)

| 54(40) 7(13) 80

Il 64(47) 6(9) 86 p:0.6700

[l 18(13) 7(39) 28 p:0.0077 p:0.0028

MYOMETRIAL

INVAZYON (n:136)° Yok 12 ig

Yok 21(15) 1(5) 94

12 ¢ 48(35) 3(6) 93 p:0.7872

12 dis 67(50) 16(24) 57 p:0.0265 p:0.0066

PERITON

SITOLOJISI (n:114)

Negatif 92(81) 10(11) 79

Pozitif 22(19) 9(41) 48

LENF NODU (n:78)*

Negatif 68(87) 2(3) 96

Pozitif 10(13) 7(70) 12

EVRE (n: 136) | Il [l

| 95(70) 5(5) 89

Il 6(4) 1(17) 66 p:0.3957

I 24(18) 4(17) 70 p:0.0083 p:0.4750

v 11(8) 10(91) 0 p:0,0000 P:0.0002 p:0.0000

Grup genelinde a,*; p<0.001
Grup genelinde p *; p<0.01
Grup genelinde 5 *; p<0.01

Grup genelinde e,*; p<0.001
Grup genelinde y,*; p<0.001
Grup genelinde X* p<0.001

olusturan ileri evre (evre Il ve IV) olgulari ise en-
dometrium kanseri nedeni ile gdrulen &lumlerin
%54'lik bolimund olusturmaktadir. Batili istatistiklere
g6re yilda 30.000 yeni olgu ve hastaliga bagh
3000 olime (1) neden olan endometrium kanse-
rinde hastaligin pronozunu etkileyen cesitli faktorler
ortaya koyulmustur (5). Bu prognostik faktorlerin
mevcudiyetine gdre hastalara cerrahi sonrasi adju-
van tedavi uygulanmakta ve hastaliga bagh &lim

MATERYEL VE METC*D

Cerrahpasa Tip Fakulltesi Kadin Hastaliklari ve
Dogum Anabilim Dalinda 1989-1994 yillari arasinda en-
dometrium kanseri tanisi ile épere edilen 136 olgu ¢a-
lisma grubunu olusturdu. Bu olgularin hepsine primer
tedavi olarak cerrahi girisim yapildi. Batin acilinca peri-
ton sitolojlsini dederlendirmek amaci ile batin yikanti si-
visi 6rnegi alindi. 56(%41) olguya total abdominal niste-

orani azaltilmaya calisiimaktadir.

Calismamizda, endometrium kanse.1 olgularinda
hastanin yasi, hastaliin evresi, timdrin histolojik
grade'i, histolojisi, myometriuma yapmis oldugu in-
vazyon derinligi, periton sitolojisi ve pelvik lenf no-
du durumu ele alinarak, bu faktdrlerin sagkalim ve
hastaliksiz yasam suresi Uzerine olan etkileri ince-
lenmisgtir.

rektomi (TAH) ve bilateral salplngo-ooferektomi (BSO),
77 (%57) olguya ise TAH+BSO ve bilateral pelvik len-
fadenektoml, 3 (%2) olguya ise sadece laparatomi ya-
pildi.

Cerrahi girisim ile cikartilan piyesin histopatolojik
degerlendirmesi Anabilim Dali, jineko-patoloji laboratua-
rinda yapildi. Hastalarin evrelemesi mevcut bulgulara
gore, 1988 yilinda FiGO'nun énermis oldugu cerrahi-
patolojik evreleme sistemine goére yapildi. Buna goére

T Klin Jinekol Obst 1996, 6
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cerrahi sonrasi ylksek risk tasiyan 97(%71) hastaya
radyoterapi yapilirken, 39(%29) hastaya radyoterapi uy-
gulamasi yapilmadi. Cerrahi tedaviyi takiben timorin
uterusta sinirli kaldigi olgularda, histolojik farklilagsma
'grade I' ve myometrial invazyon derinligi 1/2 den az
ise radyoterapi uygulanmadi. Uterus disi makroskobik
timoér yayilimi olan hastalar da dahil olmak Uzere,
grade Il-lll ve/veya 1/2 dis myometrial invazyon
vel/veya pelvik lenf nodlari pozitif olan olgulara ise Co
60 kaynagi kullanilarak klasik olarak pelvise eksternal
(180 cGy/gln) toplam 54 Gy ve intravajinal olarak gift
ovoid ile (3x800 cGy/hafta) toplam 24 Gy vajinal kubbe
isinlamasi uygulandi. Batin sivisi pozitif olan 22 olguya
ise ek olarak (120 cGy/gilin) toplam 24 Gy external ge-
nis batin isinlamasi yapildi.

Hastaliksiz yasam suresi, cerrahi girisim anindan
niksun ortaya c¢iktigi zamana kadar gegen sure olarak
tanimlandi. Sagkalim slresi ise operasyon tarihinden
hastanin 6lim zamanina kadar gecen sure olarak ta-
nimlandi. Takip sirasinda kayip olan olgular son kontrol
tarihleri itibari ile degerlendirmeye alindilar. Cerrahi gi-
risim sonrasi 2 cm Uzerinde rezidd tiumér kalan 9 olgu
hastaliksiz yasam slresi acgisindan degerlendirmeye
alinmadi.

Bulgularin degerlendiriimesinde Paradox for Win-
dows veri tabani ve SPSS for Windows istatistik prog-
ramlari kullanildi. Her bir dedisken faktériin sagkalim ve
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Sekil 1. Endometrium kanseri olgularinda yas - sagkalim ve yas
-hastaliksiz yagam suresi iligkisi.

Figure 1. Relationship between age-survival and age-disease
free survival in oatients with endometrial carcinoma.
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Sekil 2. Endometrium kanseri olgularinda evre  sagkalim ve

evre - hastaliksiz yagam suresi iligkisi.

Figure 2. Relationship between stage-survival and stage-di-
sease free survival in patients with endometrial carcinoma.

hastaliksiz yasam silresi Uzerine olan etkisini belirle-
mek icin Log-Rang (Kaplan-Meier) analizi, bagimsiz
prognostik faktdrlerin belirlenmesi igin ise ¢ok
degiskenli Cox-Regresyon analizi kullanildi.

BULGULAR

Calisma kapsamina alinan 136 hastanin median
yasl 57 (yas araligi 33-75), madien takip suresi ise
23.5 (takip arahidi 6-104) ay idi. Bes yillik toplam sadka-
lim siresi %77, hastaliksiz yasam sdresi ise %84 idi.
Hastalarin takip siresi igerisinde 14 olguda nuks c¢iktigi
ve 20 olgunun 6ldiugu tesbit edildi. Nukslerin %92'sinin
(13/14) cerrahi girisimi takiben ilk iki yil icerisinde ge-
listigi tesbit edildi. Niks tesbit edilen olgularin
%50'sinde niiks yerinin vajen kubbesinde veya pel-
viste, geri kalan olgularda ise batin ici veya uzak me-
tastaz tarzinda oldugu saptandi.

Cerrahi girisim oncesi yapilan klinik evrelemede
hastalarin %78'i (106/136) evre |, %17'si (23/136) evre
I, %1'i (2/136) evre Il ve %4'G (5/136) evre IV olarak
degerlendirilmisti. Cerrahi tedavi sonrasi yapilan cerra-
hi-patolojik evrelemede, olgularin %70'inin (95/136)
ewe |V de olduklari tesbit edildi. Bu bulgulara gére Kkli-
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nik evreleme ile cerrahi-patolojik evreleme arasinda
fark oldugu, %21 oraninda evrelemenin azaldigi veya
arttig! tesbit edildi.

TUumorin histolojik dagilimi incelendiginde, olgularin
118'inin (%86) adeno kanser, 4'Unlin (%3) adenoakan-
tom, 7'sinin (%6) adenosquamdéz kanser, 5'Inin (%4)
adenopapiller kanser, 2'sinin (%1) berrak hicreli kan-
ser oldugu belirlendi. Tumoérin histolojik grade'i irdelen-
diginde 54 olgunun (%40) grade |, 64 olgunun (%47)
grade I, 18 olgunun (%13) grade Il oldugu gdézlendi.
Olgularin 21'inde (%15) timoérin endometriumda sinirh
kaldigi, 48'inde (%35) myometriumun 1/2 i¢ kismida ka-
dar yayildigi, 67sinde (%50) ise 1/2 dis myometrial in-
vazyon oldugu belirlendi. Periton sitolojisi i¢i enek ali-
nan 114 olgu ele alindiginda, periton sitolojisinin 92 ol-
guda (%81) negatif, 22 olguda (%19) olguda ise pozitif
oldugu goérildi. Lenfadenektomi yapilan olgular ele
alindiginda 68 olguda (%87) lenf nodu metastazinin ol-
madigi, 10 olguda (%13) Ise lenf nodlarinda metastaz
oldugu saptandi (Tablo 1).

Olgularin 76'sinin (%56) 60 yas altinda, 60inin
(%44) ise 60 yas Uzerinde oldugu, ve yas dagilimi
acisindan 60 yas alti ve ustu iki grup arasinda bes
yillik sagkalim ve hastaliksiz yasam siresi agisindan
farkin anlamli oldugu (p<0.01), 60 yas altinda olan
hastalarda prognozun daha iyi oldugu tesbit edildi

(Sekil 1).

HISTOLOJI - SAGKALIM [LISKIST

KOSEBAY ve Ark.
ENDOMETRIUM CA'DA SAGKALIMA ETKILI PROGNOSTIK FAKTORLER

GRADE - SAGKALM [LISKISE

LN EN T N
%

r GRADE (P<0.21)
A [ (n:18)
% € 064y
0,5 . . . . , & 154y
10 243 ki) 40 Bl ]
AY
GRADE - HASTALIKSIZ YASAM ILISKIS!
“uol
H
AL
1 )
A g v
L
¥
s R,
1
z o, GRADE (P>0.05)
Y '_A__‘_ M (n:1})
4 2 @ Il (62)
ﬁ 0 . . . . . L@ sy
[+] 10 20 30 40 50 50
AY

Sekil 4. Endometrium kanseri olgularinda grade - sagkalim ve
grade - hastaliksiz yagsam suresi iligkisi.

Figure 4. Relationship between grade-survival and grade-di-
sease free survival in patients with endometrial carcinoma.
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Sekli 3. Endometrium kanseri olgularinda histoloji - sagkalim ve
histoloji - hastaliksiz yagsam suresi iligkisi.

Figure 3. Relationship between histology-survival and histology-
disease free survival in patients with endometrial carcinoma.

» Adennskuamidz (n:6)

nd)

(p<0.001), (Sekil 2).

Tumor histolojik tiplerine ait sagkalim ve hasta-
liksiz yagsam sireleri Tablo 1 ve Tablo 2'de gérulmek-
tedir. Sagkalim ve hastaliksiz yasam sureleri agisindan
grup genelinde histolojik tipler arasinda anlamli fark ol-
dugu saptandi (sirasi ile, p<0.001, p<0.01). Adeno kan-
serlerde bes yillik sagkalim siresi %81, adenoakantom-
'da %75, adenoskuamdz kanserde %53, adenopapiller

T Kim JinekolObst 1996. 6
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kanserde %80 ve berrak hicreli kanserde %0 olarak
bulundu, hastaliksiz yasam siresi agisindan incelen-
diginde bu oranlar sirasi ile %87, %75, %66, %60 ola-
rak bulundu (Sekil 3).

Tumordn histolojik grade'i ile sagkalim ve hasta-
liksiz yasam sureleri arasindaki iliski Tablo 1 ve Tablo
2'de gorulmektedir. Grup genelinde grade ile sagkalim
slresi arasindaki iliskinin istatistiksel olrak anlamli ol-
dugu tesbit edildi (p<0.01). Grade | de bes yillik sagka-
Iim orani %80, grade ll'de %86 ve grade lll'de %28
olarak saptandi. Grade | ve grade Il olgulari arasinda
ki farkin anlamli olmadigi ancak grede Il olgularinin
sagkalim suresinin hem grade | hem de grade Il olgu-
larinda gére anlamli derecede az oldugu tesbit edildi.
Ayni sekilde grade ile hastaliksiz yasam slresi acisin-
daki iligki erdelendiginde, grade | olgularinda bu sur-
enin %86, grade Il'de %85 ve grade llI'de %72 oldugu,
grup genelinde hastaliksiz yasam siresi agisindan far-
kin 6nemli olmadig! tesbit edildi (p>0.05), (Sekil 4).

Myometrial invazyon derinligi ile sagkallm ve has-
taliksiz yagsam sdireleri arasi iligski tablo 1'de gériimek-
tedir. Grup genelinde myometrial invazyon derinligi ile
sagkalim siresi arasinda istatistiksel olarak anlaml
iliski oldugu belirlendi (p<0.01). Timériin endometrium-
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Sekil 5. Endometrium kanseri olgularinda myometrial invazyon -
sagkalim ve myometrial invazyon - hastaliksiz yasam siresi
iligkisi.

Figure 5. Relationship between myometrial invasion-survival

and myometrial invasion-disease free survival in patients with
endometrial carcinoma.

TKlin J Gynecol Obst 1996, 6

263

PERITON SITOLOJSE - SAGKALIM i IsKIst
1

144

PSTICEOS] P=0.4H1)
& poyitir (22

b

e y e . . @ NEGATIF in:92)
i 11 2n 0 40 it 60
AY

PERITON SITOLOMNST - HASTALIKSIZ YASAM [LISKIS1
1o

1.

(ST R TRl g R v ey
ES

PSiroLed (P6.08)

Yo oab _
A" & pozITlE (ni1e)
}? g " v . . . . @ NEGATIF invi)
M ) i 0 0 v 0 Al)

AY

Sekil 6. Endometrium kanseri olgularinda periton sitolojisi - sag-
kalim ve periton sitolojisi - hastaliksiz yasam siiresi iligkisi.

Figure 6. Relationship between peritoneal cytology-survival and
peritoneal cytology-disease free survival in patients with endo-
metrial carcinoma.

da sinirli kaldigi olgularda bes yillik yasam slresi %94,
1/2 i¢ myometrial invazyon olanlarda %93 olarak sap-
tanirken, 1/2 dis myometrial invazyon goérulenlerde bu
oranin %57 oldugu belirlendi. Timérin endometriumda
sinirli kaldigi olgular ille 1/2 myometrial invazyon sapta-
nan olgular arasindaki farkin anlamsiz oldugu fakat, 1/2
dis myometrial invazyon saptanan olgulardaki sagkalim
slresinin, daha az myometrial invazyon yapan olgulara
gore anlamli oranda kisa oldugu saptandi. Ancak has-
taliksiz yasam sulresi ac¢isindan myometrial invazyon
derinliginin énemli olmadig: ve sirasi ile bu oranlarin
%95, %87 ve %75 oldugu goéruldi (p>0.05), (Sekil 5).

Periton sitolojisi ile sagkalim ve hastaliksiz yasam
sUreleri arasindaki iliski Tablo 1 ve Tablo 2'de goril-
mektedir. Periton sitolojisi negatif olan hastalarda 5 yil-
lik sagkalim slresinin pozitif olan hastalara gére anlam-
I olarak daha iyi oldugu gézlendi (p<0.001). Periton si-
tolojisi negatif olan hastalarda bes yillik sagkalim siresi
%79, pozitif olan hastalarda ise %48 olarak belirlendi.
Hastaliksiz yasam suresi acisindan periton sitolojisinin
pozitif veya negatif olmasinin anlamli olmadigi bu oran-
larin sirasi ile %82 ve %78 oldugu tesbit edildi
(p>0.05), (Sekil 6).
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Sekil 7. Endometrium kanseri olgularinda lenf bezi metastazi -
sagkalim ve lenf bezi metastazi- hastaliksiz yasam suresi iligkisi.

Figure 7. Relationship between lymph node metastasis survival
and lymph node metastasis-disease free survival in patients with
endometrial carcinoma.

Pelvik lenf nodu lle sagkalim hastaliksiz yasam
sureleri arasindaki iliski Tablo 1 ve Tablo 2'de goérul-
mektedir. Pelvik lenfadenektoml yapilan ve lenf nodu
metastazi saptananlarda sagkalim ve hastaliksiz yasam
slresinin, metastaz saptanmayan olgulara gére anlamli
derecede az oldugu tesbit edildi (sirasi ile, p<0.001,
p<0.01). Lenf nodu metastazi saptananlarda bes yillik
sagkalim slresi %12, saptanmayanlarda ise %96 ola-
rak bulundu. Ayni sekilde hastiliksiz yasam suresi agi-
sindan lenf nodu negatif olgularda bu oran %90, pozitif
olanlarda ise %33 olarak bulundu (Sekil 7).

Sagkalim ve hastaliksiz yasam suresine etki eden
bagimsiz prognostik faktéri belirlemek igin yas, histolo-
jik tip, grade, myometrial invazyon, periton sitolojisi ve
lenf nodu parametreleri arasinda cox regresyon modeli
kullanilarak yapilan ¢ok degiskenli analizde, lenf nodu
metastazinin sagkalim slresini bagimsiz olarak belir-
leyen prognostik faktér oldugu saptandi (Tablo 3). in-
celenen degiskenler arasinda hastaliksiz yagsam siresi-
ni bagimsiz olarak belirleyen prognostik bir faktoérin ol-
madigi saptandi (Tablo 4).

TARTISMA

Endometrium kanseri en sik rastlanan pelvik ma-
lignite olmasina ragmen optimal tedavi sekil halen tar-

tismahdir (6,7). Bunun nedeni ise timdrin biyolojik
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davranisini etkileyen c¢ok sayida prognostik faktoérin
varligina dayanmaktadir (8-10).

Endometrium kanseri genelde menopoz sonrasi do-
nemin hastaligi olarak kabul edilmekte ve ortalama go-
rilme yasinin 60'h yaslar oldugu ve hastalarin ancak
%5'Inin 40 yas altinda oldugu bildiriimektedir (11-13). En-
dometrium kanseri olgularinda yasin prognostik bir gos-
terge oldugu ve geng hastalarda prognozun daha iyi ol-
dugu lleri siirelmektedir. Geng hastalarda tesbit edilen tii-
mor grade'nin genellikle iyi differanslye oldugu Heri siril-
musse de, histolojik grade'e gore duzeltme yapildiktan
sonra yasin bagimsiz bir prognostik gdsterge olmadigi
saptamistir (6). Wagenius ve ark., tek degiskenli analizde
yasin sagkalim suresini belirleyen bir gésterge oldugunu,
her yil bagina bu hastaliktan dolay! 6lim riskinin %5 art-
tigini, cok degiskenli analizde ise yasin sagkalim suresini
belirleyen bagimsiz prognostik faktér oldugunu tesbit et-
mislerdir (9). Lindahl ve ark., evre |-l endometrium kan-
ser olgularini igeren serilerinde yasin bagimsiz bir prog-
nostik faktér oldugunu belirlemislerdir (14). Farkh ¢alisma-
tarda yapilan ¢ok degiskenli analizlerde, yasin sagkalim ve
hastaliksiz yasam siresi agisindan badimsiz prognostik
faktoér oldugu blldiriimlsse de (11 -13), yasin bagimsiz prog-
nostik faktér olmadidini bildiren ¢alismalarda mevcuttur
(15,16).

Serimizde median yas 57 olup hastalarin
%4.5'inIn 40 yas altinda oldugu tesbit edildi. Tek-
degiskenli analizde hasta yasinin sagkalim ve hasta-
liksiz yasam silresi agisindan dénemli prognostik gos-
terge oldugu belirlenirken, ¢cok degiskenli analizde yasin
bagimsiz prognostik bir faktér olmadigi gérilda.

Endometrium kanserinde evrenin cerrahi-patolojik
degerlendirmeye gore yapilmasi gerektigi (17) ve evre-
nin hastaligin prognozunu belirlemede 6nemli bir kriter
oldugunu bildirmistir (13,18). Faught ve ark., cerrahi-pa-
tolojik evreleme yaptiklari olgularinda bes yillik sagkalim
slresini evre | igcin %94, evre Il icn %76, evre Il igin
%68, evre IV icin %17 olarak bulmuslar ve evrenin
sagkalim suresi agisindan 6nemli bir prognostik faktér
oldugunu tesbit etmiglerdir (19). Lanciano ve ark., cer-
rahi-patolojik evreleme sistemine goére evre | olgularin-
da bes yilhk sagkalim suresini %93, evre Il'de %93 ve
evre lll'de %67, hastaliksiz yasam surelerini ise evre-
leme goére sirasi ile %%95. %81, %67 olarak bul-
musglardir (13). Serimizde grup genelinde evreler arasi
sagkalim ve hastaliksiz yasam sureleri agisindan farkin
anlamli oldugu saptandi.

Pek c¢cok arastirmaci timérin histolojik tipinin
prognozu etkileyen bir faktér oldugunu ve adenoskua-
In6z, adenopapiller ve berrak hicreli kanserlerde prog-
nozun koétl oldugunu bildirmislerdir (20-23). Bu histolo-
jik tiplerin saptandigi hastalar, adenokanser saptanan
hastalara gére aha ileri yasta olup, tani aninda timoé-
rin ileri evrede oldugu bildirilmistir (24,25). Cesitli ca-
lismalarda c¢ok degiskinli analiz ile berrak hicreli ve
adenopapiller kanserin bagimsiz prognostik faktér ol-

T Klin Jimkol Obst 1996, 6
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Tablo 2. Cerrahi-patolojlk degerlendirmeye gére endometrium kanseri olgularinda timér histolojisi, grade, myometrial
invazyon derinligi, periton sitolojisi, lentnodu, evre dagilimi, 5 yillik hastaliksiz yasam suresi

Table 2. Tumor histology, grade, myometrial invasion, peritoneal cytology, lymph node and stage In accordance with
surgical-pathological staging in patients ith endometrial cancer. 5 years disease free survival

5Yillik %
Hasta hastaliksiz
sayisi (%) NUks (%) yasam suresi*
HISTOLOJI
(n:127)° Adenoakantom Adeno karsinom Adenoskuaméz
Adenoakantom 4(3) 1(25) 75
Adeno karsinom 112(88) 9(8) 87 p:0.2434
Acenoskuamoz 6(5) 2(33) 66 p:0.8967 p:0.0340
Adenopapiller 5(4) 2(40) 60 p:0.7710 p:0.0005 p:0.5211
GRADE (n:127y I Il
| 52(41) 5(10) 86
[ 62(49) 7(11) 85 p:0,7053
Il 13(10) 2(15) 72 p:0.04827 p:0.7365
MYOMETRIAL
INVAZYON (n:127Y° YOK 12 ig
Yok 21(17) 1(5) 95
12 i¢ 47(37) 5(11) 87 p:0.4420
12 dig 59(46) 8(14) 75 p:0.1685 p:0.4459
PERITON
SiToLOJiSI
(n:106)°
Negatif 90(85) 11(7) 90
Pozitif 16(15) 3(19) 78
LENF NODU
(n:73)*
Negatif 68(93) 5(7) 90
Pozitif 5(7) 2(40) 33
EVRE (n: -\27) | [ [
| 95(75) 5(5) 92
I 6(5) 3(50) 50 p:0.0006
[ 22(17) 3(14) 82 p:0.0588 p:0.4150
\% 4(3) 3(75) 0 p:0.0000 p:0.0018 p:0.0026

Grup genelinde a *; p<0.01
Grup genelinde p *; p>0.05
Grup genelinde 6,*; p>0.05

dugu tesbit edilmistir (21,26,27). kendi olgularimizda
histolojik tip farkliliginin grup genelinde sagkalim ve
hastaliksiz yasam siresi agisindan énemli bir prognos-
tik faktér oldugu saptandi. Ancak c¢ok degiskenli ana-
lizde histolojik farkliligin bagimsiz bir prognostik gos-
terge olmadigi bellrleriai. Behbakht ve ark., ileri evre
endometrium kanseri olgularinda tek degiskenli ve cok
degiskenli analizlerde histolojik farkiligin énemli bir
prognostik gosterge olmadigini ileri sirmuslerdir (28).

Endometrium kanserinde prognozu etkileyen ve U-
zerinde 6nemle durulan bir faktérde timorin histolojik
farklilagsma (grade) derecesidir (29,30). Tumor histolojik
farklilagsmasini kaybettikge prognoz kétllesir. Arastirma-
cilarin gogu histolojik grade'in artmasi ile birlikte sagka-
lim ve hastaliksiz yasam sirelerinin azaldigini sapta-
miglardir (15,31-33). Keilholz ve ark., grade | timoér-
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Grup genelinde e,*; p>0.05
Grup genelinde \/*; p<0.01
Grup genilinde X*\ pO.001

lerde bes yilhk sagkalim siresini %88 olarak bulurlar-
ken, bu oranlari grade Il igin %70 ve grade Il igin
%65 olarak belirlemiglerdir (31). Morrow ve ark., sagka-
lim siresi agisindan grade'in bagimsiz prognostik faktor
oldugu pek c¢ok literatirde bildirilirken (29,33), Erten ve
ark., grade ile sagkalim siresi arasinda anlamli bir fark
bulamamiglardir (34). Grade'in hastaliksiz yasam slresi
agisindan koétu bir prognostik gésterge olmadigini belir-
ten yayinlarda mevcuttur (13,19). Diger taraftan Mam-
molitl ve ark, klinik evre |-l endometrium kanser olgu-
larinda timor grade'inin bagimsiz prognostik gdésterge
oldugunu belirlemiglerdir (35).

Bizim ¢alismamizda sagkalim suresi grade | t6-
murlerde %80, grade II'de %86, ve grade lll'de ise
%28 olarak saptandi. Grade Il tomirlerde sagkalim
slresinin hem grade | hem de grade Il timoérlere goére
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Tablo 3. Sagkalim silresine etki eden bagimsiz prognos-
tik faktorler

Table 3, Independent prognostic factors Impact on sur-
vival

Degigken Anlamlilik(p) R
Yas 0.1447 -0.0452
Grade 0,2290 0,0000
Histoloji 0.0960 0.0744
Myome trial invazyon 0.9705 0.0000
Periton sitolojisi 0.4773 0.0000
Petvlk lenf nodu* 0.0007 -0.3876

'Anlamli olan bagimsiz prognostik faktor

Tablo 4. Hastaliksiz yagsam slresine etki eden bagdimsiz
prognostik faktorler
Table 4. Independent prognostic factors impact on di-
sease free survival

Degisken Antamlilik(p) R
Yas 0.1021 -0.1117
Grade 0.8971 0,0000
Histoloji 0.3128 0.0000
Myometrial invazyon 0.2808 0.0000
Periton sitolojisi 0.4996 0.0000
Pelvlk lenf nodu* 0.9866 0.0000

anlamli derecede az oldugu gdzlendi. Hastaliksiz
yasam slresi agisindan ise serimizde tiumoérin histolo-
jik grade dereceleri arasinda anlamh bir fark olmadigi
saptandi. Cok degiskenli analizde grade'in sagkalim ve
hastaliksiz yagsam sureleri agisindan badimsiz prognos-
tik bir faktér olmadigr gorildi.

Myometrial invazyon derinliginin hastaligin progno-
zunu belirlemede 6nemli faktorlerden biri oldugu litera-
tirde bildirilmistir (15,16,33). Kendi serimizde myome-
trial invazyon derinliginin artmasi ile birlikte sagkalim ve
hastaliksiz yasam sirelerinin azaldigi, 6zellikle 1/2 dis
myometrial invazyon saptanan olgularda sagkalim sur-
esinin daha kisa oldugu tesbit edildi. Sagkalim suresi
agisinda fakin anlamli olmasina karsin, hastaliksiz
yasam slresi acisindan tesbit edilen farkin istatistiksel
olyarak anlamli olmadigi géruldi. Marizale ve ark. (33),
Abmros ve Kurman (36), Santcassia ve ark. (37) myo-
metrial invazyon derinligini artmasi ile birlikte sagkalim
ve hastaliksiz yasam sdirelerinin azaldigini bildirilmistir.
Myometrial invazyon derinliginin sagkalim slresi acisin-
dan bagimsiz prognostik faktdér oldugu bildirilirken
(13,36), hastiliksiz yasam suresi acisindan bagimsiz
prognostik bir faktdor olmadigini bildiren ¢alismalarda
mevcuttur (38). Calismamizda ¢ok degiskenli analizde
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myometrial invazyon derecesinin sagkalim ve hastiliksiz
yasam sireleri agisindan bagimsiz prognostik faktér ol-
madig! saptandi.

Endometrium kanserinde pozitif periton sitolojisinin
kotu bir prognostik faktér oldugu ilk kez 1960 yillarin
basinda Marcus tarafindan glindeme getirilmis olup
(39), daha sonra yapilan cgalismalarda bu sonug teyit
edilmistir (15,40-42). Bununla birlikte Yazigi ve ark.
(43), Konski ve ark. (44) ve Kennedy ve ark. (45), pe-
riton sivisinda malign hicre varhidi ile prognoz arasinda
bir korelasyon saptayamamiglardir. Tim evreleri kap-
sayan calismamizda periton sivisinda malign hicre tes-
bit edilen olgularda sagkalim ve hastaliksiz yasam sur-
esinin anlamli derecede az oldugu tespit edilmesine
ragmen periton sitolojisinin sagkalim ve hastaliksiz
yasam slresi agisindan bagimsiz bir prognostik faktor
olmadidi saptanmistir. Bese ve ark.'nin uterusta sinirh
erken evre endometrium kanseri olgularinda hastaliksiz
yasam surelerini irdeleyen calismalarinda, periton sito-
lojisi pozitif olanlarda hastaliksiz yasam slresinin an-
lamli olarak kisa olmasina ragmen, periton sitolojisinin
bagimsiz bir prognostik gdsterge olmadig: ileri suaril-
mustir (46).

Gullen, 1900 yilinda endometrium kanseri olgularin-
da lenf nodu metastazi olabilecegini géstermis olmasina
ragmen (47) 1980 yillarin sonlarina kadar endometrium
kanseri olgularinda total abdominal histerektoml ve bilate-
ral salpingo-ooferektomi cerrahi tedavi segenegi olarak
kabul gérmis, 1988'de FIGO yeni siniflamasi ile lenfade-
nektomi cerrahi tedavideki yerini almistir (48). Yapilan
cesitli calismalarda klinik evre | endometrium kanseri ol-
gularinin yaklasik %10'unda pelvik lenf nodu metastazi
olabilecegi gosterilmis (29,49-51) ve bu olgularda sagka-
lim ve hastaliksiz yasam suresinin lenf nodu metastazi
saptanmayanlara goére anlamli oranda az oldugu bildiril-
mistir (15,52,53). bizim c¢alismamizda, pelvik lenf nodu
metastazi saptananlarda sagkalim ve hastaliksiz yasam
siresinin Heri derece de az oldugu ve lenf nodu tutulumu-
nun sagkalim slresini belirleyen bagimsiz bir prognostik
faktor oldugu saptandi.

Endometrium kanserinde prognozu belirlemek igin
yapilan calismalarin ¢ogunda hasta gruplari, yapilan
evreleme ve tedavi sekilleri acisindan bir standart yok-
tur. Her arastirmaci grup kendi serilerinde ele aldiklari
prognostik faktorler arasinda istatistiksel degerlendirme
yapmakta ve c¢ikan sonuglara gére yorum yapmaktadir-
lar. Literatirde genellikle sagkalim ve hastaliksiz yasam
slresini belirlemek amaci ile yapilan tek degiskenli
analizlerden elde edilen sonuglar, ginimuzde prognos-
tik faktor olarak kabul goren parametreleri destekler
sonuglar vermektedir ki bizim sonuglarimizda bu yén-
dedir. Ancak, bagimsiz prognostik faktori belirlemek
icin yapilan cok degiskenli analizlerden elde edilen so-
nuclar calisma kapsamina alinan degiskenlerin sayisina
bagh olarak degisebilmektedir. Dolayisi ile gok degisken-
li analiz sonuglarini o galisma grubu icinde ele alinan
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degiskenler arasinda yorumlamak gerekmektedir. Bu
bilgilerin 15131 altinda sonug olarak, ileri yas, tani koyul-
dugu zaman hastaligin yayginhgi, hicre farklilasmasinin
koti olmasi, timoérin myometnumun derinliklerine dog-
ru ilerlemesi, periton sitolojik incelemesinde malign
hicrelerin tesbitl ve lenf nodu tutulumunun hastalarin
sagkalim strelerini etkileyen prognostik godstergeler ol-
dugu saptanmistir. Ele alinan bu degiskenler igerisin-
den, diger parametrelerden etkilenmeden, bagimsiz ola-
rak hastanin sagkalim siresini belirleye.1 en 6nemli fak-
torin lenf nodu metastazi oldugu goérilmektedir. Diger
prognosltk faktorler gok degiskenli analizde 6nemlerini
yitirmektedir.
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