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ÖZET 
Amaç: Endometrium kanseri olgularında hastalığın seyrini 

belirleyen prognostik faktörleri belirlemek 
Çalışmanın Yapıldığı Yer: İstanbul Üniversitesi, Cerrah­

paşa Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Anabilim 
Dalı, istanbul 

Materyal ve Metod: Endometrium kanseri tanısı ile öpere 
edilen 136 olguda yaş, evre, histolojik tip, grade, myo-
metrial invazyon, periton sitolojisi, lenf nodu tutulumu 
değerlendirildi. Sağkalım, hastalıksız yaşam süreleri ile 
ve bağımsız prognostik faktörler belirlendi. 

Bulgular: Log-Rank (Kaplan-Meier) metodu ile yapılan tek 
değişkenli analizlerde, yaş, histolojik tip, grade, myome-
trial invazyon, periton sitolojisi, lenf nodu tutulumunun 
sağkalım süresini belirleyen prognostik faktörler olduğu, 
hastalıksız yaşam süresini belirlemede ise, yaş, histolo­
jik ve evrenin önemi olduğu belirlendi. Cox-Regresyon 
modeli ile yapılan çok değişkenli analizde, lenf nodu tu­
tulumunun sağkalım süresini belirlemede bağımsız prog­
nostik faktör olduğu saptandı. Hastalıksız yaşam süresi 
bakımından bağımsız prognostik faktör saptanmadı. 

Sonuç: Prognostik faktörlerin tesbiti, endometrium kanserli 
hastaların tedavisinin yönlendirilmesinde önemlidir. Kötü 
prognostik faktörlere sahip hastanın yaşam süresinin, iyi 
prognostik faktörlere sahip olan olgular ile karşılaştırıl-
dığnda, anlamlı derecede daha az olduğj görülmekte­
dir. 
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S U M M A R Y 
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. 
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Günümüzde batılı ülkelerde endometrium kan­
seri kadın genital kanserleri arasında ilk sırada bu­
lunmaktadır (1). Ülkemiz genel ini kapsayan geniş 
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kapsamlı istatistiksel bir çalışma o lmasa da , endo­
metrium kanseri C a n d a ve ark.'nın çal ışmalar ında 
ilk sırada, Bakır ve ark.'nın çalışmalarında over ve 
serv iks kanser inden sonra üçüncü sırada yer al­
maktadır (2,3). Kliniğimiz kayıtlarına göre endome­
trium kanser i görü lme oranı serv iks kanse r i nden 
sonra ikinci sırada bulunmaktadır (4). Endometr ium 
k a n s e r i o l gu la r ı n ın büyük bir ç o ğ u n l u ğ u e r k e n 
evrede yaka lanmakta, yaklaşık %14' lük bö lümünü 
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Tablo t. Cerrahi-patolojik değerlendirmeye göre endometrium kanseri olgularında tümör histolojisi, grade, myometrial 
invazyon derinliği, periton sitolojisi, lenf nodu, evre dağılımı, 5 yıllık sağkalım süresi 
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 Ölüm 5 Yıllık % 
sayısı (%) sayısı (%) sağkalım* 

HİSTOLOJİ (n:136)u Adenoakantom Adeno Adenoskuamöz Adenopapiller 
kanser 

Adenoakantom 4(3) 1(25) 75 
Adeno kanser 118(86) 13(11) 81 p:0.3063 
Adenoskuamöz 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 hücreli 2(1) 2(100) 0 p:0.1070 p:0.0000 p:0.1223 p:0.1063 
GRADE (n:136)p 

I 54(40) 7(13) 80 
II 64(47) 6(9) 86 p:0.6700 
III 18(13) 7(39) 28 p:0.0077 p:0.0028 
MYOMETRİAL 
İNVAZYON (n:136)6 Yok 1/2 iç 
Yok 21(15) 1(5) 94 
1/2 iç 48(35) 3(6) 93 p:0.7872 
1/2 dış 67(50) 16(24) 57 p:0.0265 p:0.0066 
PERİTON 
SİTOLOJİSİ (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)* 
I 95(70) 5(5) 89 

I II III 

II 6(4) 1(17) 66 p:0.3957 
III 24(18) 4(17) 70 p:0.0083 p:0.4750 
IV 11(8) 10(91) 0 p:0,0000 P:0.0002 p:0.0000 

Grup genelinde a ,*; p<0.001 Grup genelinde e,*; p<0.001 
Grup genelinde p *; p<0.01 Grup genelinde y,*; p<0.001 
Grup genelinde 5 *; p<0.01 Grup genelinde X* p<0.001 

oluşturan ileri evre (evre III ve IV) olguları ise en­
domet r ium kanser i neden i ile görü len ö lümler in 
%54'lük bölümünü oluşturmaktadır. Batılı istatistiklere 
göre y ı lda 30 .000 yen i o lgu ve hasta l ığa bağl ı 
3000 ö lüme (1) neden olan endometr ium kanse­
rinde hastalığın pronozunu etkileyen çeşitli faktörler 
or taya koyulmuştur (5). Bu prognost ik faktör ler in 
mevcudiyetine göre hastalara cerrahi sonrası adju-
van tedavi uygulanmakta ve hastalığa bağlı ölüm 
oranı azaltılmaya çalışılmaktadır. 

Çalışmamızda, endometrium kanse.ı olgularında 
hastanın yaşı , hastalığın evres i , tümörün histolojik 
grade' i , histolojisi, myometriuma yapmış olduğu in­
vazyon derinliği, periton sitolojisi ve pelvik lenf no­
du durumu ele alınarak, bu faktörlerin sağkalım ve 
hastalıksız yaşam süresi üzerine olan etkileri ince­
lenmiştir. 

MATERYEL VE M ETC* D 
Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları ve 

Doğum Anabilim Dalında 1989-1994 yılları arasında en­
dometrium kanseri tanısı ile öpere edilen 136 olgu ça­
lışma grubunu oluşturdu. Bu olguların hepsine primer 
tedavi olarak cerrahi girişim yapıldı. Batın açılınca peri­
ton sitolojlsini değerlendirmek amacı ile batın yıkantı sı­
vısı örneği alındı. 56(%41) olguya total abdominal niste-
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
pıldı. 

Cerrahi girişim ile çıkartılan piyesin histopatolojik 
değerlendirmesi Anabilim Dalı, jineko-patoloji laboratua­
rında yapıldı. Hastaların evrelemesi mevcut bulgulara 
göre, 1988 yılında FİGO'nun önermiş olduğu cerrahi-
patolojik evreleme sistemine göre yapıldı. Buna göre 
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cerrahi sonrası yüksek risk taşıyan 97(%71) hastaya 
radyoterapi yapılırken, 39(%29) hastaya radyoterapi uy­
gulaması yapılmadı. Cerrahi tedaviyi takiben tümörün 
uterusta sınırlı kaldığı olgularda, histolojik farklılaşma 
'grade I' ve myometrial invazyon derinliği 1/2 den az 
ise radyoterapi uygulanmadı. Uterus dışı makroskobik 
tümör yayılımı olan hastalar da dahil olmak üzere, 
grade l l - l l l ve / veya 1/2 dış myometr ia l invazyon 
ve/veya pelvik lenf nodları pozitif olan olgulara ise Co 
60 kaynağı kullanılarak klasik olarak pelvise eksternal 
(180 cGy/gün) toplam 54 Gy ve intravajinal olarak çift 
ovoid ile (3x800 cGy/hafta) toplam 24 Gy vajinal kubbe 
ışınlaması uygulandı. Batın sıvısı pozitif olan 22 olguya 
ise ek olarak (120 cGy/gün) toplam 24 Gy external ge­
niş batın ışınlaması yapıldı. 

Hastalıksız yaşam süresi, cerrahi girişim anından 
nüksün ortaya çıktığı zamana kadar geçen süre olarak 
tanımlandı. Sağkalım süresi ise operasyon tarihinden 
hastanın ölüm zamanına kadar geçen süre olarak ta­
nımlandı. Takip sırasında kayıp olan olgular son kontrol 
tarihleri itibarı ile değerlendirmeye alındılar. Cerrahi gi­
rişim sonrası 2 cm üzerinde rezidü tümör kalan 9 olgu 
hastalıksız yaşam süresi açısından değerlendirmeye 
alınmadı. 

Bulguların değerlendirilmesinde Paradox for Win­
dows veri tabanı ve S P S S for Windows istatistik prog­
ramları kullanıldı. Her bir değişken faktörün sağkalım ve 

YAŞ-SAĞKALIM İLİŞKİSİ 

Şekil 1. Endometrium kanseri olgularında yaş - sağkalım ve yaş 
-hastalıksız yaşam süresi ilişkisi. 
Figure 1. Relationship between age-survival and age-disease 
free survival in oatients with endometrial carcinoma. 

sağkalım ve Şekil 2. Endometrium kanseri olgularında evre 
evre - hastalıksız yaşam süresi ilişkisi. 
Figure 2. Relationship between stage-survival and stage-di­
sease free survival in patients with endometrial carcinoma. 

hastalıksız yaşam süresi üzerine olan etkisini belirle­
mek için Log-Rang (Kaplan-Meier) analizi, bağımsız 
p rognos t i k fak tö r le r in b e l i r l e n m e s i iç in i se çok 
değişkenli Cox-Regresyon analizi kullanıldı. 

BULGULAR 
Çalışma kapsamına alınan 136 hastanın median 

yaşı 57 (yaş aralığı 33-75), madien takip süresi ise 
23.5 (takip aralığı 6-104) ay idi. Beş yıllık toplam sağka­
lım süresi %77, hastalıksız yaşam sûresi ise %84 idi. 
Hastaların takip süresi içerisinde 14 olguda nüks çıktığı 
ve 20 olgunun öldüğü tesbit edildi. Nükslerin %92'sinin 
(13/14) cerrahi girişimi takiben ilk iki yıl içerisinde ge­
l işt iğ i tesbit ed i ld i . Nüks tesbit ed i len o lgu la r ın 
%50'sinde nüks yerinin vajen kubbesinde veya pel-
viste, geri kalan olgularda ise batın içi veya uzak me­
tastaz tarzında olduğu saptandı. 

Cerrahi girişim öncesi yapılan klinik evrelemede 
hastaların %78'i (106/136) evre I, %17'si (23/136) evre 
II, %1'i (2/136) evre III ve %4'ü (5/136) evre IV olarak 
değerlendirilmişti. Cerrahi tedavi sonrası yapılan cerra-
hi-patolojik evrelemede, olguların %70'inin (95/136) 
ewe IV de oldukları tesbit edildi. Bu bulgulara göre kli-
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nik evreleme ile cerrahi-patolojik evreleme arasında 
fark olduğu, %21 oranında evrelemenin azaldığı veya 
arttığı tesbit edildi. 

Tümörün histolojik dağılımı incelendiğinde, olguların 
118'inin (%86) adeno kanser, 4'ünün (%3) adenoakan-
tom, 7'sinin (%6) adenosquamöz kanser, 5'lnin (%4) 
adenopapiller kanser, 2'sinin (%1) berrak hücreli kan­
ser olduğu belirlendi. Tümörün histolojik grade'i irdelen­
diğinde 54 olgunun (%40) grade I, 64 olgunun (%47) 
grade II, 18 olgunun (%13) grade III olduğu gözlendi. 
Olguların 21'inde (%15) tümörün endometriumda sınırlı 
kaldığı, 48'inde (%35) myometriumun 1/2 iç kısmıda ka­
dar yayıldığı, 67sinde (%50) ise 1/2 dış myometrial in-
vazyon olduğu belirlendi. Periton sitolojisi içi e n e k alı­
nan 114 olgu ele alındığında, periton sitolojisinin 92 ol­
guda (%81) negatif, 22 olguda (%19) olguda ise pozitif 
olduğu görüldü. Lenfadenektomi yapılan olgular ele 
alındığında 68 olguda (%87) lenf nodu metastazının ol­
madığı, 10 olguda (%13) İse lenf nodlarında metastaz 
olduğu saptandı (Tablo 1). 

Olguların 76'sının (%56) 60 yaş altında, 60inın 
(%44) ise 60 yaş üzerinde olduğu, ve yaş dağılımı 
açısından 60 yaş altı ve üstü iki grup arasında beş 
yıllık sağkalım ve hastalıksız yaşam süresi açısından 
farkın anlamlı olduğu (p<0.01), 60 yaş altında olan 
hastalarda prognozun daha iyi olduğu tesbit edildi 
(Şekil 1). 

Şekli 3. Endometrium kanseri olgularında histoloji - sağkalım ve 
histoloji - hastalıksız yaşam süresi ilişkisi. 
Figure 3. Relationship between histology-survival and histology-
disease free survival in patients with endometrial carcinoma. 

Şekil 4. Endometrium kanseri olgularında grade - sağkalım ve 
grade - hastalıksız yaşam süresi ilişkisi. 
Figure 4. Relationship between grade-survival and grade-di­
sease free survival in patients with endometrial carcinoma. 

Cerrahi sonrası yapılan cerrahi-patolojik evrele-
meye göre sağkalım süreleri Tablo 1'de, hastalıksız 
yaşam süreleri ise Tablo 2'de görülmektedir. Evre l'de 
beş yıllık sağkalım süresinin %89 olmasına rağmen bu 
sürenin evre II için %66, evre III için %70, evre IV için 
ise %0 olduğu belirlendi. Bütün evreler gözönünde alın­
dığında, evreler arasında beş yıllık sağkalım süresi bakı­
mından fark olduğu tesbit edildi (pO.001). Hastalıksız 
yaşam süresi bakımından evreler arası ilişki değer­
lendirildiğinde, evre l'de %92, evre II'de %50, evre 
lll'de %82 ve evre IV için ise %0 olduğu tesbit edildi. 
Evre II ile evre III arasındaki fark fazla gibi görülme­
sine rağmen, istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı Has­
talıksız yaşam süresi açısındanda da grup genelinde 
evre ler arası farkın an laml ı o lduğu tesb i t ed i ld i 
(p<0.001), (Şekil 2). 

Tümör histolojik tiplerine ait sağkalım ve hasta­
lıksız yaşam süreleri Tablo 1 ve Tablo 2'de görülmek­
tedir. Sağkalım ve hastalıksız yaşam süreleri açısından 
grup genelinde histolojik tipler arasında anlamlı fark ol­
duğu saptandı (sırası ile, p<0.001, p<0.01). Adeno kan­
serlerde beş yıllık sağkalım süresi %81, adenoakantom-
'da %75, adenoskuamöz kanserde %53, adenopapiller 
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kanserde %80 ve berrak hücreli kanserde %0 olarak 
bulundu, hastalıksız yaşam süresi açısından incelen­
diğinde bu oranlar sırası ile %87, %75, %66, %60 ola­
rak bulundu (Şekil 3). 

Tümörün histolojik grade'i ile sağkalım ve hasta­
lıksız yaşam süreleri arasındaki ilişki Tablo 1 ve Tablo 
2'de görülmektedir. Grup genelinde grade ile sağkalım 
süresi arasındaki ilişkinin istatistiksel olrak anlamlı ol­
duğu tesbit edildi (p<0.01). Grade I de beş yıllık sağka­
lım oranı %80, grade ll'de %86 ve grade lll'de %28 
olarak saptandı. Grade I ve grade II olguları arasında 
ki farkın anlamlı olmadığı ancak grede III olgularının 
sağkalım süresinin hem grade I hem de grade II olgu­
larında göre anlamlı derecede az olduğu tesbit edildi. 
Aynı şekilde grade ile hastalıksız yaşam süresi açısın­
daki ilişki erdelendiğinde, grade I olgularında bu sür­
enin %86, grade ll'de %85 ve grade lll'de %72 olduğu, 
grup genelinde hastalıksız yaşam süresi açısından far­
kın önemli olmadığı tesbit edildi (p>0.05), (Şekil 4). 

Myometrial invazyon derinliği ile sağkalım ve has­
talıksız yaşam süreleri arası ilişki tablo 1'de görülmek­
tedir. Grup genelinde myometrial invazyon derinliği ile 
sağkalım süresi arasında istatistiksel olarak anlamlı 
İlişki olduğu belirlendi (p<0.01). Tümörün endometrium-

Şek i l 5. Endometrium kanseri olgularında myometrial invazyon -
sağkal ım ve myometrial invazyon - hastal ıksız y a ş a m süresi 
ilişkisi. 

Figure 5. Relationship between myometrial invasion-survival 
and myometrial invasion-disease free survival in patients with 
endometrial carcinoma. 

Şek i l 6. Endometrium kanseri o lgular ında periton sitolojisi - sağ­
kal ım ve periton sitolojisi - hastal ıksız y a ş a m süresi ilişkisi. 

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

da sınırlı kaldığı olgularda beş yıllık yaşam süresi %94, 
1/2 iç myometrial invazyon olanlarda %93 olarak sap­
tanırken, 1/2 dış myometrial invazyon görülenlerde bu 
oranın %57 olduğu belirlendi. Tümörün endometriumda 
sınırlı kaldığı olgular İle 1/2 myometrial invazyon sapta­
nan olgular arasındaki farkın anlamsız olduğu fakat, 1/2 
dış myometrial invazyon saptanan olgulardaki sağkalım 
süresinin, daha az myometrial invazyon yapan olgulara 
göre anlamlı oranda kısa olduğu saptandı. Ancak has­
talıksız yaşam süresi açısından myometrial invazyon 
derinliğinin önemli olmadığı ve sırası ile bu oranların 
%95, %87 ve %75 olduğu görüldü (p>0.05), (Şekil 5). 

Periton sitolojisi ile sağkalım ve hastalıksız yaşam 
süreleri arasındaki ilişki Tablo 1 ve Tablo 2'de görül­
mektedir. Periton sitolojisi negatif olan hastalarda 5 yıl­
lık sağkalım süresinin pozitif olan hastalara göre anlam­
lı olarak daha iyi olduğu gözlendi (p<0.001). Periton si­
tolojisi negatif olan hastalarda beş yıllık sağkalım süresi 
%79, pozitif olan hastalarda ise %48 olarak belirlendi. 
Hastalıksız yaşam süresi açısından periton sitolojisinin 
pozitif veya negatif olmasının anlamlı olmadığı bu oran­
ların sırası ile %82 ve %78 o lduğu tesbit edi ld i 
(p>0.05), (Şekil 6). 
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Şekil 7. Endometrium kanseri olgularında lenf bezi metastazı -
sağkalım ve lenf bezi metastazı- hastalıksız yaşam süresi ilişkisi. 
Figure 7. Relationship between lymph node metastasis survival 
and lymph node metastasis-disease free survival in patients with 
endometrial carcinoma. 

Pelvik lenf nodu İle sağkalım hastalıksız yaşam 
süreleri arasındaki ilişki Tablo 1 ve Tablo 2'de görül­
mektedir. Pelvik lenfadenektoml yapılan ve lenf nodu 
metastazı saptananlarda sağkalım ve hastalıksız yaşam 
süresinin, metastaz saptanmayan olgulara göre anlamlı 
derecede az olduğu tesbit edildi (sırası ile, p<0.001, 
p<0.01). Lenf nodu metastazı saptananlarda beş yıllık 
sağkalım süresi %12, saptanmayanlarda ise %96 ola­
rak bulundu. Aynı şekilde hastılıksız yaşam süresi açı­
sından lenf nodu negatif olgularda bu oran %90, pozitif 
olanlarda ise %33 olarak bulundu (Şekil 7). 

Sağkalım ve hastalıksız yaşam süresine etki eden 
bağımsız prognostik faktörü belirlemek için yaş, histolo­
jik tip, grade, myometrial invazyon, periton sitolojisi ve 
lenf nodu parametreleri arasında cox regresyon modeli 
kullanılarak yapılan çok değişkenli analizde, lenf nodu 
metastazının sağkalım süresini bağımsız olarak belir­
leyen prognostik faktör olduğu saptandı (Tablo 3). İn­
celenen değişkenler arasında hastalıksız yaşam süresi­
ni bağımsız olarak belirleyen prognostik bir faktörün ol­
madığı saptandı (Tablo 4). 

TARTIŞMA 
Endometrium kanseri en sık rastlanan pelvik ma-

llgnite olmasına rağmen optimal tedavi şekil halen tar­
tışmalıdır (6,7). Bunun nedeni ise tümörün biyolojik 
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davranışını etkileyen çok sayıda prognostik faktörün 
varlığına dayanmaktadır (8-10). 

Endometrium kanseri genelde menopoz sonrası dö­
nemin hastalığı olarak kabul edilmekte ve ortalama gö­
rülme yaşının 60'lı yaşlar olduğu ve hastaların ancak 
%5'lnin 40 yaş altında olduğu bildirilmektedir (11-13). En­
dometrium kanseri olgularında yaşın prognostik bir gös­
terge olduğu ve genç hastalarda prognozun daha iyi ol­
duğu İleri sürelmektedir. Genç hastalarda tesbit edilen tü­
mör grade'nin genellikle iyi dlfferanslye olduğu Heri sürül-
müşse de, histolojik grade'e göre düzeltme yapıldıktan 
sonra yaşın bağımsız bir prognostik gösterge olmadığı 
saptamıştır (6). Wagenius ve ark., tek değişkenli analizde 
yaşın sağkalım süresini belirleyen bir gösterge olduğunu, 
her yıl başına bu hastalıktan dolayı ölüm riskinin %5 art­
tığını, çok değişkenli analizde ise yaşın sağkalım süresini 
belirleyen bağımsız prognostik faktör olduğunu tesbit et­
mişlerdir (9). Lindahl ve ark., evre l-ll endometrium kan­
ser olgularını içeren serilerinde yaşın bağımsız bir prog­
nostik faktör olduğunu belirlemişlerdir (14). Farklı çalışma-

o.oi) tarda yapılan çok değişkenli analizlerde, yaşın sağkalım ve 
hastalıksız yaşam süresi açısından bağımsız prognostik 
faktör olduğu blldirilmlşse de (11 -13), yaşın bağımsız prog­
nostik faktör olmadığını bildiren çalışmalarda mevcuttur 
(15,16). 

S e r i m i z d e m e d i a n yaş 5 7 o lup h a s t a l a r ı n 
%4.5'inln 40 yaş altında olduğu tesbit edi ldi . Tek-
değişkenli analizde hasta yaşının sağkalım ve hasta­
lıksız yaşam süresi açısından önemli prognostik gös­
terge olduğu belirlenirken, çok değişkenli analizde yaşın 
bağımsız prognostik bir faktör olmadığı görüldü. 

Endometrium kanserinde evrenin cerrahi-patolojik 
değerlendirmeye göre yapılması gerektiği (17) ve evre­
nin hastalığın prognozunu belirlemede önemli bir kriter 
olduğunu bildirmiştir (13,18). Faught ve ark., cerrahi-pa­
tolojik evreleme yaptıkları olgularında beş yıllık sağkalım 
süresini evre I için %94, evre II içn %76, evre III için 
%68, evre IV için %17 olarak bulmuşlar ve evrenin 
sağkalım süresi açısından önemli bir prognostik faktör 
olduğunu tesbit etmişlerdir (19). Lanciano ve ark., cer­
rahi-patolojik evreleme sistemine göre evre I olguların­
da beş yıllık sağkalım süresini %93, evre ll'de %93 ve 
evre lll'de %67, hastalıksız yaşam sürelerini ise evre­
leme göre sırası ile %%95 . %81 , %67 olarak bul­
muşlardır (13). Serimizde grup genelinde evreler arası 
sağkalım ve hastalıksız yaşam süreleri açısından farkın 
anlamlı olduğu saptandı. 

Pek çok araştırmacı tümörün histolojik tipinin 
prognozu etkileyen bir faktör olduğunu ve adenoskua-
ınöz, adenopapiller ve berrak hücreli kanserlerde prog­
nozun kötü olduğunu bildirmişlerdir (20-23). Bu histolo­
jik tiplerin saptandığı hastalar, adenokanser saptanan 
hastalara göre aha ileri yaşta olup, tanı anında tümö­
rün ileri evrede olduğu bildirilmiştir (24,25). Çeşitli ça­
lışmalarda çok değişkinli analiz ile berrak hücreli ve 
adenopapiller kanserin bağımsız prognostik faktör ol-
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Tablo 2. Cerrahi-patolojlk değerlendirmeye göre endometrium kanseri olgularında tümör histolojisi, grade, myometrial 
invazyon derinliği, periton sitolojisi, lentnodu, evre dağılımı, 5 yıllık hastalıksız yaşam süresi 
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 

5 Yıllık % 
Hasta hastalıksız 

sayısı (%) Nüks (%) yaşam süresi* 

HİSTOLOJİ 
(n:127)° Adenoa kantom Adeno karsinom Adenoskuamöz 
Adenoa kantom 4(3) 1(25) 75 
Adeno karsinom 112(88) 9(8) 87 p:0.2434 
Acenoskuamöz 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:127)p 

I 52(41) 5(10) 86 
I II 

II 62(49) 7(11) 85 p:0,7053 
III 13(10) 2(15) 72 p:0.04827 p:0.7365 
MYOMETRİAL 
İNVAZYON (n:127)B YOK 1/2 iç 
Yok 21(17) 1(5) 95 
1/2 iç 47(37) 5(11) 87 p:0.4420 
1/2 dış 59(46) 8(14) 75 p:0.1685 p:0.4459 
PERİTON 
SİTOLOJİSİ 
(n:106)E 

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)x 

I 95(75) 5(5) 92 
I II III 

II 6(5) 3(50) 50 p:0.0006 
III 22(17) 3(14) 82 p:0.0588 p:0.4150 
IV 4(3) 3(75) 0 p:0.0000 p:0.0018 p:0.0026 

Grup genelinde a *; p<0.01 Grup genelinde e,*; p>0.05 
Grup genelinde p *; p>0.05 Grup genelinde \\ı* ; p<0.01 
Grup genelinde 6,*; p>0.05 Grup genilinde X*\ pO.001 

duğu tesbit edilmiştir (21,26,27). kendi olgularımızda 
histolojik tip farklılığının grup genelinde sağkalım ve 
hastalıksız yaşam süresi açısından önemli bir prognos-
tik faktör olduğu saptandı. Ancak çok değişkenli ana­
lizde histolojik farklılığın bağımsız bir prognostik gös­
terge olmadığı bellrleriai. Behbakht ve ark., ileri evre 
endometrium kanseri olgularında tek değişkenli ve çok 
değişkenli analizlerde histolojik farkülığın önemli bir 
prognostik gösterge olmadığını ileri sürmüşlerdir (28). 

Endometrium kanserinde prognozu etkileyen ve ü-
zerinde önemle durulan bir faktörde tümörün histolojik 
farklılaşma (grade) derecesidir (29,30). Tümör histolojik 
farklılaşmasını kaybettikçe prognoz kötüleşir. Araştırma­
cıların çoğu histolojik grade'in artması ile birlikte sağka­
lım ve hastalıksız yaşam sürelerinin azaldığını sapta­
mışlardır (15,31-33). Keilholz ve ark., grade I tümör­

lerde beş yıllık sağkalım süresini %88 olarak bulurlar­
ken, bu oranları grade II için %70 ve grade III için 
%65 olarak belirlemişlerdir (31). Morrow ve ark., sağka­
lım süresi açısından grade'in bağımsız prognostik faktör 
olduğu pek çok literatürde bildirilirken (29,33), Erten ve 
ark., grade ile sağkalım süresi arasında anlamlı bir fark 
bulamamışlardır (34). Grade'in hastalıksız yaşam süresi 
açısından kötü bir prognostik gösterge olmadığını belir­
ten yayınlarda mevcuttur (13,19). Diğer taraftan Mam-
molitl ve ark, klinik evre l-ll endometrium kanser olgu­
larında tümör grade'inin bağımsız prognostik gösterge 
olduğunu belirlemişlerdir (35). 

Bizim çalışmamızda sağkalım süresi grade I tö-
mürlerde %80, grade ll'de %86, ve grade l l l 'de ise 
%28 olarak saptandı. Grade III tömürlerde sağkalım 
süresinin hem grade I hem de grade II tümörlere göre 

T Klin J Gynecol Obst 1996, 6 



266 

Tablo 3. Sağkalım süresine etki eden bağımsız prognos-
tik faktörler 
Table 3, Independent prognostic factors Impact on sur­
vival 

Değişken Anlamlılık(p) R 

Yaş 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 

'Anlamlı olan bağımsız prognostik faktör 

Tablo 4. Hastalıksız yaşam süresine etki eden bağımsız 
prognostik faktörler 
Table 4. Independent prognostic factors impact on di­
sease free survival 

Değişken Antamlılık(p) R 

Yaş 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 

anlamlı derecede az olduğu gözlendi . Hastalıksız 
yaşam süresi açısından ise serimizde tümörün histolo­
jik grade dereceleri arasında anlamlı bir fark olmadığı 
saptandı. Çok değişkenli analizde grade'in sağkalım ve 
hastalıksız yaşam süreleri açısından bağımsız prognos­
tik bir faktör olmadığı görüldü. 

Myometrial invazyon derinliğinin hastalığın progno-
zunu belirlemede önemli faktörlerden biri olduğu litera­
türde bildirilmiştir (15,16,33). Kendi serimizde myome­
trial invazyon derinliğinin artması ile birlikte sağkalım ve 
hastalıksız yaşam sürelerinin azaldığı, özellikle 1/2 dış 
myometrial invazyon saptanan olgularda sağkalım sür­
esinin daha kısa olduğu tesbit edildi. Sağkalım süresi 
açısında fakın anlamlı olmasına karşın, hastalıksız 
yaşam süresi açısından tesbit edilen farkın istatistiksel 
olyarak anlamlı olmadığı görüldü. Marizale ve ark. (33), 
Abmros ve Kurman (36), Santcassia ve ark. (37) myo­
metrial invazyon derinliğini artması ile birlikte sağkalım 
ve hastalıksız yaşam sürelerinin azaldığını bildirilmiştir. 
Myometrial invazyon derinliğinin sağkalım süresi açısın­
dan bağımsız prognostik faktör olduğu bildirilirken 
(13,36), hastılıksız yaşam süresi açısından bağımsız 
prognostik bir faktör olmadığını bildiren çalışmalarda 
mevcuttur (38). Çalışmamızda çok değişkenli analizde 
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myometrial invazyon derecesinin sağkalım ve hastılıksız 
yaşam süreleri açısından bağımsız prognostik faktör ol­
madığı saptandı. 

Endometrium kanserinde pozitif periton sitolojisinin 
kötü bir prognostik faktör olduğu ilk kez 1960 yılların 
başında Marcus tarafından gündeme getiri lmiş olup 
(39), daha sonra yapılan çalışmalarda bu sonuç teyit 
edilmiştir (15,40-42). Bununla birlikte Yaziği ve ark. 
(43), Konski ve ark. (44) ve Kennedy ve ark. (45), pe­
riton sıvısında malign hücre varlığı ile prognoz arasında 
bir korelasyon saptayamamışlardır. Tüm evreleri kap­
sayan çalışmamızda periton sıvısında malign hücre tes­
bit edilen olgularda sağkalım ve hastalıksız yaşam sür­
esinin anlamlı derecede az olduğu tespit edi lmesine 
rağmen periton sitolojisinin sağkalım ve hastalıksız 
yaşam süresi açısından bağımsız bir prognostik faktör 
olmadığı saptanmıştır. Beşe ve ark.'nın uterusta sınırlı 
erken evre endometrium kanseri olgularında hastalıksız 
yaşam sürelerini irdeleyen çalışmalarında, periton sito­
lojisi pozitif olanlarda hastalıksız yaşam süresinin an­
lamlı olarak kısa olmasına rağmen, periton sitolojisinin 
bağımsız bir prognostik gösterge olmadığı ileri sürül­
müştür (46). 

Gullen, 1900 yılında endometrium kanseri olguların­
da lenf nodu metastazı olabileceğini göstermiş olmasına 
rağmen (47) 1980 yılların sonlarına kadar endometrium 
kanseri olgularında total abdominal histerektoml ve bilate­
ral salpingo-ooferektomi cerrahi tedavi seçeneği olarak 
kabul görmüş, 1988'de FIGO yeni sınıflaması ile lenfade-
nektomi cerrahi tedavideki yerini almıştır (48). Yapılan 
çeşitli çalışmalarda klinik evre I endometrium kanseri ol­
gularının yaklaşık %10'unda pelvik lenf nodu metastazı 
olabileceği gösterilmiş (29,49-51) ve bu olgularda sağka­
lım ve hastalıksız yaşam süresinin lenf nodu metastazı 
saptanmayanlara göre anlamlı oranda az olduğu bildiril­
miştir (15,52,53). bizim çalışmamızda, pelvik lenf nodu 
metastazı saptananlarda sağkalım ve hastalıksız yaşam 
süresinin Heri derece de az olduğu ve lenf nodu tutulumu­
nun sağkalım süresini belirleyen bağımsız bir prognostik 
faktör olduğu saptandı. 

Endometrium kanserinde prognozu belirlemek için 
yapılan çalışmaların çoğunda hasta grupları, yapılan 
evreleme ve tedavi şekilleri açısından bir standart yok­
tur. Her araştırmacı grup kendi serilerinde ele aldıkları 
prognostik faktörler arasında istatistiksel değerlendirme 
yapmakta ve çıkan sonuçlara göre yorum yapmaktadır­
lar. Literatürde genellikle sağkalım ve hastalıksız yaşam 
süresini belirlemek amacı ile yapılan tek değişkenli 
analizlerden elde edilen sonuçlar, günümüzde prognos­
tik faktör olarak kabul gören parametreleri destekler 
sonuçlar vermektedir ki bizim sonuçlarımızda bu yön­
dedir. Ancak, bağımsız prognostik faktörü belirlemek 
için yapılan çok değişkenli analizlerden elde edilen so­
nuçlar çalışma kapsamına alınan değişkenlerin sayısına 
bağlı olarak değişebilmektedir. Dolayısı İle çok değişken­
li analiz sonuçlarını o çalışma grubu içinde ele alınan 
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değişkenler arasında yorumlamak gerekmektedir. Bu 
bilgilerin ışığı altında sonuç olarak, ileri yaş, tanı koyul­
duğu zaman hastalığın yaygınlığı, hücre farklılaşmasının 
kötü olması, tümörün myometnumun derinliklerine doğ­
ru i lerlemesi, periton sitolojik incelemesinde malign 
hücrelerin tesbitl ve lenf nodu tutulumunun hastaların 
sağkalım sürelerini etkileyen prognostik göstergeler ol­
duğu saptanmıştır. Ele alınan bu değişkenler içerisin­
den, diğer parametrelerden etkilenmeden, bağımsız ola­
rak hastanın sağkalım süresini belirleye.ı en önemli fak­
törün lenf nodu metastazı olduğu görülmektedir. Diğer 
prognosltk faktörler çok değişkenli analizde önemlerini 
yitirmektedir. 
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