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OZET

Amag: Endometrium kanserli vakalarda yas, menopoz si-
resi, timor histolojisi, grade, evre ve myometrial invaz-
yon derinliginin prognoza etkisini arastirmak.

Calismanin Yapildigi Yer: [.U. Istanbul Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dall.

Materyel ve Metod: istanbul Tip Fakiiltesi Kadin Hasta-
liklari ve Dogum Anabilim Dali 'nda teda visi ve takibi yapi-
lan 124 endometrium kanseri vakasi retrospektif olarak
aragtirildi.

Bulgular: Calismamizda endometrium kanserinde evre,
myometrial invazyon derinligi, peritoneal yikanti pozitifligi
ve timériin histopatolojik tipinin 6nemli prognostik fak-
térler oldugu; ayrica 61 yas lizerinde ve menopoz siresi
10 yildan fazla olan hastalarda 5 yillik sagkalim oraninin
daha kéti oldugu gérilmistir.

Sonug: Endometrium kanserli hastalarda yas, menopoz si-
resi, evre, myometrial invazyon derinligi, peritoneal yi-
kanti pozitifligi ve tiimériin histopatolojik tipi hastanin yé-
netimi agisindan énemli prognostik faktorlerdir ve tim
hastalarda arastiriimalidir.

Anahtar Kelimeler: Endometrium kanseri, Prognostik faktorler
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Endometrium kanseri, glinimizde kadinlarda en
sik gorulen genital kanserdir. Menopoza giren kadinla-
rin yaklasik %1-3'4, 75 yasina kadar endometrium
kanseri riski ile kargi karsiya kalacaklardir (1).

1970 yilindan énce endometrium kanserinin ABD-
'deki insidensi 100.000'de 18 idi. Son yillarda yapilan
calismalarda ise insidensin 100.000'de 33.8-45.8 ara-
sinda oldugu bildirilmistir (2). Japonya, Hindistan ve
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SUMMARY

Objective: To assess the role of age, duration of the meno-
pause, tumor histology, grade, stage, depth of myome-
trial invasion and peritoneal cytology upon prognosis in
endometrial carcinoma.

Instution: University of Istanbul, Istanbul Medical School,
Department of Obstetrics and Gynecology.

Material and Method:  Onehundred twenty four endome-
trial carcinoma patients diagnosed and treated at the
Department of Obstetrics and Gynecology of the Medi-
cal School of the University of Istanbul have been retros-
pectively assessed.

Results:  In our study, stage, depth of myometrial invasion,
positive peritoneal cytology and tumor histopathology,
have been found to be Important prognostic factors in
endometrial carcinoma; and 5-year survival rate was
found to be worse in patients over 61 years and a meno-
pause duration longer than 10 years.

Conclusion: In endometrial carcinoma age, duration of the
menopause, tumor histology, stage depth of myometrial
invasion and peritoneal cytology are important factors
and should be taken into account to determine progno-
sis.
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Brezilya'da ise insidens dusuk olup, 100.000'de 1.8-3
arasindadir (2).

Endometrium kanserinin en c¢ok gérilen kadin ge-
nital kanseri olmasi ve 06zellikle postmenopozal do6-
nemde anlamli bir mortalité nedeni olusturmasi nede-
niyle son yillarda endometrium kanserinin prognostik
faktorlerinin arastiriimasina iliskin degisik calismalar ya-
pilmaktadir.

Calismamizda I.U. Istanbul Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali'nda, endometrium
kanseri nedeniyle tedavi géren hastalarda prognoza et-
ki eden faktorleri ortaya koymayi amacgladik ve 6zellikle
yas, grade, evre, myometrial invazyon durumu ile tu-
mor histolojisinin & yillik sagkalim uzerine etkilerini
arastirdik.
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MATERYAL VE METOD

I.0. lstanbul Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve
Dogum Anabilim Dali'nda, 1984-1993 yillari arasinda
Opere edilip izlenen veya postoperatif tedavi eklenen
155 endometrium kanseri vakasi retrospektif olarak
arastinlmisg ve arastirilan parametrelere goére takibi ye-
terli bulunan 124 vaka calisma kapsamina alinmistir.

Hastalar yas,menopoz suresi, evre, tumor histolo-
jisi, grade, myometrial invazyon incelenmistir. Bu Prog-
nostik faktérlerin 5 yillik sagkalim Uzerine etkileri arasti-
rilmis ve literatlr bilgisi ile karsilastiriimistir. Yazyirmi-
dért endometrium kanserinden 5 yil izleme suresini
dolduran 67 vakada sagkalim hesaplanmistir. istatistiki
degerlendirmede x* ve Fisher testleri, sagkalim hesap-
lamalarinda yasam tablolari kullaniimistir. Evrelemede
1988 FIGO cerrahi evrelemesi kullaniimis olup, daha
Onceki yillarda kilinik olarak evrelenmis vakalar, yeni-
den cerrahi evrelemeye goére uyarlamistir.

Tum hastalara, klinigimizde primer olarak histerek-
tomi + bilateral salpingo ooforektomi yapilmigtir.
1988'den sonra ise tedaviye periton yikanti sivisi alin-
masi ve pelvik-paraaortik lenf nodu 6rneklemesi eklen-
mistir. Evre la- grade 1 ve evre Ib- grade 1 olan has-
talara postoperatif tedavi uygulanmamis, sadece takip
edilmiglerdir. Evre la- grade 2,3 ve evre |b- grade 2,3
ile evre Ic'nin tim gradelerinde postoperatif radyoterapi
uygulanmistir. Evre Il ve Il olan hastalarda postope-
ratif olarak sadece abdominopelvlk radyoterapi; pelvik
radyoterapi + intraperitoneal kemoterapi veya pelvik
radyoterapi + progesteron tedavi sekillerinden birisi uy-
gulanmistir. Paraaortik lenf nodu pozitif olanlarda ise
paraaortik alanlar da radyoterapiye eklenmistir.

BULGULAR

1984-1993 yillari arasinda, 1.U. Istanbul Tip Fa-
kultesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali'na
155 endometrium kanseri vakasi basvurmustur. incele-
nen prognostik parametreler acgisindan verileri yeterli
bulunarak caligmaya alinan 124 vaka cerrahi tedavi
sonrasi ek tedavi yapilmaksizin izlenmis veya postope-
ratif olarak radyoterapi ve kemoterapi uygulanmistir.

Calismaya alinan vakalar, endometrium kanseri
acisindan risk faktorleri olan, nulliparae, diabet ve hi-
pertansiyon agisindan arastirilmistir. Nulliparae orani
%24.2, diabet orani %11,6, hipertansiyon orani ise
%31.6 olarak bulunmustur.

Vakalarin yas ortalamasi %57.48 olup, en geng
hasta 32, en yasl hasta ise 78 yasinda idi. Vakalarin
yas gruplarina gére dagilimi Tablo 1'de gdsterilmistir.
Yas gruplarina goére sagkalim oranlari ise Tablo 2'de
izlenmektedir.

Altmig yas alti ve 61 yas Uzeri vakalar i¢in bulu-
nan 5 yillik sagkalim oranlari kargilastirildiginda, 61 yas
Uzerinde sagkalimin anlamli olarak daha koéti oldugu
g6rulmektedir (p<0.05).
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Tablo 1. Vakalarin yas gruplarina gére dagilimi
Table 1. The disturbance of the patients for the groups
of age

Yas grubu Vaka sayisi Yizde

40 yas alti 4 3.2

41-60 yas 76 61.3
61 yas ve Uzeri 44 35.5

Tablo 2. Yas gruplarina gére 5 yillik sagkalim oranlari
Table 2. The disturbance of the age of the patients for
the five years survive

Yas grubu 5 yillik sagkaim
41-60 yas arasi %78.04*
61 yas ve uzeri %60.86*

*p<0.05

Tablo 3. Vakalarin menopoz durumu ile sagkalim orani
arasindaki iliski

Table 3. The relation between the percertage of survive
and the menopause state of the patient

Menopoz dururmu 5 Yillik sagkalim
Menopoz éncesi %81.81
Menopoz sonrasi %67.85

Menopoz suresi 10 yildan az %75
Menopoz siiresi 10 yildan fazla %58*
*p<0.05

Tablo 4. Vakalarin evreleri ve evrelere gére sagkalim
oranlari

Table 4. The stage of the patients and the survive per-
certage for the different stage

Evre Vaka sayisi Yizde 5 yillik sagkalim
| 88 .71 %85.1%
Il 10 8 %57.1**
i 19 15 %50**
v 7 6 %0*
*p<0.001
**p>0.05

Vakalarin 25'inin (% 20.2) menopoz o&ncesi,
99'unun (% 79.8) ise menopoz sonrasi dénemde ol-
dugu gorulmistir, menopoz ile sagkalim arasindaki
iliski Tablo 3'de g0sterilmigtir.

Menopoz siresi 10 yilin lGzerinde olan vakalarla,
menopoz Oncesi donemde ortaya ¢ikan vakalar
karsilastirildiginda, ilk grupta 5 yillik sagkalimin istatistik-
sel olarak anlamli derecede kotu oldugu gorilmektedir
(*p<0.05).
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Tablo 5. Vakalarin histopatolojik tiplerine gére 5 yillik
sagkalim oranlari

Table 5. The percentage of the five years survive for
the histopathologic stage

Histopatolojik tip Vaka sayisi (%) 5 yillik sagkalim
Adenokarsinom 90(%72.6) 71.4*
Adenosquamdz karsinom 15(%12.1) 66.7
Papiller karsinom 10(%8.1) 50

Clear cell Ca 9(%7.2) 66.7
*p<0.05

Tablo 6. Myometrial invazyonun 5 yillik sagkalima etkisi
Table 6. The effect of myometrial nvasion on five
years survive

Histopatolojik tip Vaka sayisi (%) 5 yillik sagkalim
Endometriumda sinirli tm. 17(%13.7) %100*
Ylzeye! invazyon 63(%50.8) %88.2*
derin invazyon 44(%35.5) %36™

*p<0.05

Tablo 7. Vakalarin grade ve 5 yillik sagkalim orani ara-
sindaki iligki

Table 7. The relation between tumor grade and the
percentage of the five years survive

Grade Vaka sayisi (%) 5 yillik sagkalim
1 26(%26.5) %75
2 69(%61.2) %70
3 12(%12.2) %50

Ayrica menopoz durumu ve yas lle derin myome-
trial invazyon ve grade 3 tumor sikhgr arastiriimistir. 60
yasin altinda derin myometrial invazyon orani %29.11,
60 yas Uzerinde %42.22, premenopozda grade 3 en-
dometrium kanseri orani %4, postmenopozda %10 ola-
rak bulunmustur.

Vakalarin evrelere gore dagilimi ve evrelere goére
sagkalim oranlari Tablo 4'de gdsterilmistir.

Tim evreler i¢in 5 yilhk sagkalim orani %70.14
olarak bulunmustur. Evre | vakalarda 5 yillik sagkalim
orani, diger evreler goére anlamli derecede iyi bulundu
(p<0.001). Evre IV vakalarda ise 5 yilhik sagkalim diger
evrelere goére anlamli derecede kotu idi (p<0.001).
Evre Il ve Il kiyaslandiginda ise istatistiksel olarak an-
lamli fark bulunamadi (p>0.05).

Calismamizda ayrica, histolojik dagihm ve 5 yillik
sagkalim oranlarini inceledik. Sonuglar Tablo 5'de gos-
terilmis olup, adenokarsinom vakalarinda 5 yillik sagka-
Iim diger histopatolojik tiplere gére anlamli derecede iyi
bulundu (p<0.05). Diger gruplarda ise vaka sayisinin
yeterli olmamasi nedeniyle anlamli sonuca ulagilamadi
(p>0.05).
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Calismamizda 6nemli bir prognostik faktér olarak
myometrial invazyonun, 5 yillik sagkalim Uzerine etkisi
arastirilmistir, invazyon durumuna gére vaka dagilimi ve
5 yillik sagkalim oranlari Tablo 6'da gdsterilmistir. Sonug-
lar istatistiksel olarak kargilastirildiginda, myometrial In-
vazyon durumunun 5 yillik sagkalim Gzerinde anlamli ola-
rak etkili oldugu bulunmustur (p<0.05).

Yuzyirmidért endometrium kanserinden 98'inin gra-
de'ine ulasabildik. Grade'ine ulasabildigimiz bu vakalarin
dagilhimini ve grade'in 5 yillik sagkalim tzerine etkisini ince-
ledik. Fakat kansere bagh 6lim vakalarinda grade'i bilin-
meyen vaka sayisinin gok olmasi nedeniyle anlamli sonu-
ca ulasamadik (p>0.05). sonuglar Tablo 7'de gdsteril-
mistir.

Batin yikantisi yapilan hastalarda peritoneal yikanti
pozitifligi ile myometrial invazyon ve grade arasindaki iligki
arastirimistir. Toplam 54 hastada periton yikanti sivisi
alinmis, bunlarin 20'sinde (%37) sitoloji pozitif bulun-
mustur. Periton yikantis1 pozitif ve negatif olan gruplar
myometrial invazyon ve grade 3 timor agisindan incelen-
diginde, pozitif sitolojili hastalarda grade 3 tumor sikhgi
%18.75, negatif sitolojili hastalarda %14.81 bulunmustur.
Ardaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Klinik olarak evre | olan hastalarda myometrial in-
vazyon ile peritoneal yikanti pozitifligi arasinda istatistik-
sel olarak anlamli iligki bulunmustur. Yizeyel invazyon
olan vakalarda peritoneal sitoloji pozitifligi %17.65 iken,
bu oranin derin myometrial invazyon olan hastalarda
%45'e ¢iktigr saptanmistir (p<0.05).

TARTISMA

Endometrium kanserinde en &6nemli prognostik
faktorler, evre, timor grade'i myometrial invazyon ve
tumor histolojisidir (3). Nulliparite ve menopoz durumu
ile dnemli risk faktorleridir (4,5).

Calisma grubumuzda yas ortalamasi 57.48 bulun-
mustur. Kirk yasin altindaki hasta orani ise %3.22'dir.
Cesitli yayinlarda endometrium kanseri igin bildirilen or-
talama yas 58-65 arasinda degismektedir (6,7,8,9). Bu
yayinlarda 40 yasin altindaki hasta orani ise %4-5'dir.

Calisma grubumuzda nulliparite orani %24.2'dir. Va-
kalarimizin %31.61'inde hipertansiyon, %11.61'inde ise
diabet saptanmistir. Endometrium kanserinde literatiirde
bildirilen nulliparite orani %24-50, hipertansiyon sikhgi
%25 civarindadir (10,11). Nulliparitenin endometrium kan-
seri riskini 2-3 kat, diabetin ise 2.8 kat arttirdigi iddia edil-
mektedir (12). Genel populasyonda hipertansiyon go-
rilme orani %15-25, diabet sikligi1 ise %2-4 arasinda veril-
mektedir (6). Galima grubumuzda genel popuiasyona
gore hipertansiyon 1.5, diabet ise 3 kat daha siktir.

Altmis yas altinda ortaya ¢ikan endometrium kanser-
lerinde prognozun daha iyi oldugu bilinmektedir. 60 yasin
lzerindeki endometrium kanserleri daha kétu differensan-
siye ve daha invazif timoérlerdir (13,14). Aalder ve ark.
myometrial invazyon oranini 60 yas altindaki hastalarda
% 24.1, 60 yas Ustiinde ise % 46.3 olarak bildirmiglerdir
(13). Calismamizda 60 yas altinda derin myometrial in-
vazyon oranini %29.11, 61 yas Uzerinde %42.22 bulduk,
buna paralel olarak 5 yillik sagkalim oranlari 60 yas altin-
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da %78.04 iken, 60 yas Ustiinde ise %60.86'ya digsmek-
tedir (p<0.05).

Ayni sekilde premenopozda grade 3 kanser insiden-
sini %4, postmenopozal dénemde ise %10.10 olarak bul-
duk. Malkasian ve ark. ise premenopozda grade 3 timor
sikligini %3.5, postmenopozal dénemde % 12.5 bulmuslar-
dir (14). Bu veriler menopoz sonrasi, daha yasl hastalar-
da endometrium kanserinin daha agressif seyrettigini gos-
termektedir.

Menopoz suresi, yas faktortu ile birlikte incelen-
diginde ¢alisma grubumuzdaki hastalarda énemli bir prog-
nostik faktér olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Endometrium
kanseri ortaya ¢iktiginda menopoz siresi 10 yilin tstinde
olan vakalar, menopoz 6ncesi vakalar ile kiyaslandiginda
5 yillik sagkalim oraninin menopoz éncesi hasta grubunda
anlamli olarak daha iyi oldugu goérulmektedir (Bes yillik
sagkallm menopoz suresi 10 yilin Uzerinde olanlarda
%58.33, menopoz 6ncesinde %81.81; p<0.05).

Bitlin diger kanserlerde oldugu gibi, endometrium
kanserinde de evre 6nemli bir prognostik faktordir. Tidm
evreler birlikte degerlendirildiginde, endometrium kanse-
rinde 5 yillik sagkalim orani %70 civarindadir (3). Bu oran
evre | icin %74-95, evre Il igin %44-85, evre Il igin 14-
38.5, evre IV igin ise %5-10 arasindadir (3,9,16-20). Ca-
lismamizda tiim evreler igin 5 yillik sagkalim oranini
%70.14, evre | igin %85.10, evre Il igin %57.14, evre |l
igin %50, evre IV igin ise %0 olarak bulduk. Gériildigi gi-
bi galisma grubumuzdaki ortalama ve evrelere gére 5 yil-
lik sagkalim oranlar literatire uygunluk géstermektedir.

TUimor histolojisi endometrium kanserinin 6nemli
prognostik faktdrlerinden birisidir. Baslica histopatolojik
tipler, prognoz olarak birbirleri ile ortak 6zellikler gosteren
adenokarsinom ve adenoakantom ile, daha kotu progno-
za sahip adenosquamoéz karsinom, papiller karsinom ve
clear cell karslnomdur (3,15, 21, 22).

Cesitli calismalarda adenokarsinom ve adenoakan-
tom goérulme orani %65-92 ve bu grupta 5 yillik sagkalim
ise %80 olarak bildiriimektedir (12, 15, 16, 24, 27), Ca-
lisma grubumuzda adenokarsinom ile adenoakantom
orani %72.58, 5 yillik sagkalim orani ise %71.42 olarak
bulunmustur. Sonuglarimiz literatur verileri ile uyumludur.

Adenosquamdz karsinom, adenokarsinoma oranla
daha az gorilmesine ragmen daha agressif bir timordar
(3). Cesitli calismalarda adenosquamdz karsinom orani
%2-15.4, bes yilik sagkalim ise % 32-62 arasinda veril-
mektedir (8,9.11,19,23,24.25). Calismamizda adenos-
quamdz karsinom %12.1 oraninda bulunmus ve 5 yillik
sagkalim orani ise %66.7 olarak saptanmigtir. Bulgular li-
teratur ile uyumludur.

Papiller endometrial karsinom goérilme orani ise
%4-8 arasinda bildirilmektedir (9,11,19,23,26). Bu grup-
ta 5 yillik sagkalim ise %50 civarindadir (12). Calisma
grubumuzda papiller endometrial karsinom orani %8.1,
bes yillik sagkalim %66.7 olarak hesaplanmistir. Bes
yillik sagkalim oraninin yuksekligi muhtemelen bu grup-
taki vaka sayimizin azligindan kaynaklanmaktadir.

Clear cell karsinom goérilme orani %1-6, bes yillik
sagkalim ise %35-51 arasindadir (9,12,15,16,19,23,26).
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Vakalarimiz arasinda clear cell karsinom sikligi %7.25,
bes yillik sagkalim ise %50 olarak bulunmus ve litera-
ture uygun olarak degerlendirilmistir.

Endometrium kanserinin dnemli prognostik faktorle-
rinden birisi de myometrial invazyon derinligidir. Myome-
trial invazyon derinliginin artmasi ile mortalité arasinda an-
lamli bir iligki mevcuttur. Cesitli calismalarda myometrial
invazyon olmayan vaka orani % 10-24, yuzeyel myome-
trial invazyon orani %40-65, derin myometrial invazyon
orani ise % 10-42 arasinda verilmektedir (12,15,16,24),
Bes yillik sagkalim orani myometrial invazyon olmayan
vakalarda %82.4, yuzeyel invazyon varliginda %78, derin
invazyon varliginda ise %66.8 olarak bildirilmektedir (12),
Bizim c¢alismamizda %13.7 hastada myometrial invaz-
yona rastlanmis %50.8 hastada ylizeyel invazyon,
%35.48 hastada derin myometrial invazyon saptanmistir.
Bes yillik sagkalim oranlari ise timdérin endometriumda
sinirli oldugu vakalarda %100, yizeyel invazyon varliginda
%88.23, derin invazyon varliginda ise %36'dir (p<0.05).
Sonuglar literatire uygun, ancak derin myometrial invaz-
yon saptananlarda sagkalim oranimiz dusuktir.

Histolojik grade 6nemli prognostik faktérlerden biri
olarak gosterilmistir. Grade'e goére vaka dagilimi cesitli
yayinlarda farklar géstermektedir. Kadar ve ark.nin c¢a-
ligmasinda grade 1 %46, grade 2 %39, grade 3 ise
%15 olarak bulunmustur (23). Wolfon ve ark.nin ¢a-
ligmasinda ise bu oranlar sirasiyla %45, %28 ve %21
olarak bildirilmis, %9 vaka ise siniflandirilamamistir
(11). Calisma grubumuzda grade 1 %26.2, grade 2
%61.2, grade 3 ise %12.2 olarak bulunmustur. Bulgu-
lar literatlr ile uyumludur.

Literatlirde grade 1 icin 5 yillik sagkalim %71-88,
grade 2 icin %60-79, grade 3 ic¢in ise %32-65 olarak
verilmektedir (11,16,17,19,27). Calismamizda bulunan
5 yillik sagkalim oranlari grade |I'de %100, grade 2'de
%83.3, grade 3de ise %66.7'dir.

Periton yikanti sivisinin tetkiki FIGO 1988 cerrahi
evrelemesi i¢cin mutlaka gerekli olup, 6nemli bir prognostik
faktordur. Pozitif sitolojl orani Creasman ve ark'.nin ¢a-
lismasinda %16, Mazurka ve ark.nin ¢calismasinda %12
olarak bildirilmigtir (17,28). Creasman ve ark.na gore re-
kurran hastalik orani sitoloji pozitif oldugunda %38. negatif
sitolojili hastalarda ise %10'dur (17). Calismamizda peri-
ton yikanti sivisi pozitifligi ile derin myometrial invazyon
arasindaki iliski anlamli bulunurken, timoér grade'i ile ara-
da anlamli iliski bulamadik. Literaturde genellikle pozitif
peritoneal sitoloji ile prognoz arasinda anlamli iligki oldugu
bildirilirken, Yazigi ve ark. pozitif peritoneal sitolojinin pro-
gnozda 6énemli olmadigini bildirmiglerdir.

SONUC

Calismamizda endometrium kanseri vakalarinda
yas, menopoz slresi, tumor histolojisi, evre, myometrial
invazyon derinligi ve periton yikanti sivisi pozitifligi 5 yillik
sagkalimi etkileyen, dnemli prognostik faktoérler olarak bu-
lunmustur. Bu parametreler endometrium kanserli tim
hastalarda prognozu belirlemede ve hastanin postoperatif
ybnetiminde g6z 6éniinde bulundurulmalidir.
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