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OZET

Amag: Endometrium  adenokanserinde  prognozu  belirlemede
kullanilan ~ diger faktorler ile DNA parametreleri arasindaki
iliskiyi  belirlemek.

Calismanin yapildigi yer: Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk
Hastaliklari Hastanesi, Pakize Tarzi Laboratuari, Istanbul.

Materyel ve Metod: Son 5 yil igerisinde endometrium ade-
nokanseri nedeniyle dpere edilen ve histopatolojisi has-
tanemizde degerlendirilen 28 olgunun, DNA analizi igin
yeterli hiicre sayisi iceren  13'liniin parafin  bloklarinda
flowsitometrik DNA analizi yapildi. DNA ploidisi, S fazi ve
DNA indeksi ile yas, evre, histolojik grade ve myometrial
invazyon derecesi arasindaki iligki incelendi.

Bulgular: Olgularin ortalama yasi 54.2+12.1, en genci 27 ve en
yaslisi 72 idi. Andploidi orani %53.8'di ve evre arttikga
andploidi orani % olarak artmaktaydi. S fazi degeri ise
andploid olgularda yaklasik 4 kat artarken (p<0.05), myo-
metrial invazyon orani ile de arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski saptandi (p<0.05). Ayrica histolojik grade ile
arasinda da pozitif bir korelasyon saptandi. DNA in-
deksinin de yas, myometrial invazyon derecesi ve histolo-
Jik grade ile orantili olarak arttigi bulundu.

Sonug: Endometrium adenokanserinde, DNA  parametrelerinin
myometrial invazyon derecesi ve histolojik grade gibi
kuvvetli prognostik faktérlerle  korele oldugu  goérdildd.
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Prognostik faktorler,
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Endometrium kanseri, ABD'de en sik goérilen
jinekolojik kanserdir. Bu Uulkede her yil yaklagsitk 31000
yeni endometrium kanseri vakasina rastlanmaktadir (1).
Ulkemizde ise 1940-50 yillari arasinda 8-10 serviks
kanserine karsi 1 endometrium kaseri duastuga
bildirilirken, zamanla bu oran 1/5'e, daha sonralari 1/2'ye
dismus ve sonunda siklik bakimindan serviks kanseri
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SUMMARY

Objective: To determine the relationship between DNA para-
meters and the other prognostic factors in endometrial
adenocarcinoma.

Institution: Pakize  Tarzi

Laboratory,

Zeynep  Kamil
Istanbul.

Maternity  Hospital,

Material and Method: Twenty-eight patients have undergone
operation for endometrial adenocarcinoma in the last 5
years. In 13 of these, who had enough cell population for
DNA analysis, cellular DNA content analyzed by flowcy-
tometry using paraffin embedded archival material. DNA
ploidy, S phase and DNA index were compared with age,
stage, histological grade and depth of myometrial invasion.

Findings: Mean age was 54.2+12.1, the younger 27 and the
oldest 72. The rate of aneuploidy was 53.8% and this rate
was raised in advanced stages. The percentage of cells In
S phase was 4 times greater in aneuploid cases (p<0.05),
and there was statistically significant relationship with my-
ometrial invasion (p<0.05). Also, positive correlation with
histological grade was detected. DNA index was raised
proportionally with age, myometrial invasion and histologi-
cal grade.

Results: DNA parameters revealed good correlation with prog-
nostic factors such as histological grade and depth of my-
ometrial  invasion.

Key Words: Endometrial adenocarcinoma,
Prognostic factors, Flowcytometric DNA analysis
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belirgin olarak gerilirken, endometrium kanseri 6nemli

artiglar gostermistir (2).

Endometrium kanserinde bilinen prognostik para-
metrelerle agiklanamayan hastalik nuksleri ¢aligsmacilari
yeni prognostik parametrelerin arastiriimasina itmektedir.
Bugun birgok prognostik parametre endometrium
kanserinde kullanilmaktadir. Ancak her parametrenin
ayni derecede 6nemli olmadigi aciktir.

Deoksiribonlkleik asit (DNA) igerigindeki normalden
sapmalar artik insan solid tumérleri igin genel kabul
goren bir gercektir. Arastirmacilarin ilgisini bu sapmalarin
anlamli olup olmadigr ¢ekmektedir. Tumoér hicresindeki
DNA'nin normal hicre DNA'sindan farkli olmasi timoérde-
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ki anormal ve asiri derecedeki hiicre proliferasyonunu
aciklayabilir. Dolayisiyla bu farkliligin derecesi de
hastaligin klinik seyriyle iligkili olabilir.

insan timér hicrelerinde, timér hicresinin DNA
parametrelerinin (Andploid-diploid, proliferasyon indeksi,
S fazi degeri, DNA indeksi) hastaligin seyrinde prognos-
tik degeri olabilecegi ileri surtilmektedir. Gastrointestinal
ve Urolojik kanserler basta olmak Uzere bircok kanserde
(3) ve bu arada jinekolojik kaynakli timorlerde de
DNA'nin prognostik degerine iliskin caligsmalar yapiimak-
tadir (4-10). Jinekolojik timoérlerde DNA igerigine iligskin
calismalar 6zellikle over kanseri tzerinde yogunlasmistir.
Over kanserinde timor hicresindeki DNA'nin bagimsiz
bir prognostik parametre oldugu saptanmistir (4,5). Daha
az sayida calismanin yapildigi serviks kanserinde ise
calismalardan andploidi ve S fazi degerlerinin prognostik
degeri agisindan birbiri ile gelisen sonuglar alinmaktadir
(6,7). Endometrium kanserinde ise goéreceli olarak az
sayida DNA caligsmasinin yapildigini gérmekteyiz (8-10).
Endometrium kanserinde DNA igeriginin prognostik
degerini aydinlatmaya yénelik g¢alismalar over
kanserinde elde edilenlere yakin sonuglar vermektedir.
Ancak simdiye kadar yapilmis az sayidaki ¢alismada el-
de edilen sonuglarda tam bir fikir birligi yoktur.

Bu c¢alismanin amaci, endometrium ade-
nokansehnde timdr hicresindeki DNA igeriginin evre,
histolojik grade ve myometrial invazyon gibi bilinen
kuvvetli prognostik parametrelere iligskisini goreceli olarak
belirlemektir.

MATERYEL VE METOD

Zeynep Kamil Hastanesi Kadin Hastaliklari ve
Dogum Kiliniginde 1990-1995 yillari arasinda endometri-
um adenokanser tanisi ile 6pere edilmis 52 hasta oldugu
saptandi. Bu hastalarin 28 tanesinin ameliyat piyeslerinin
hastanemizde incelendigi gorildi. Bu olgulardan en az
2'ser adet 50 mikrometre kalinliginda boyasiz preparatlar
hazirlandi. Tumér hiicresi DNA'sindaki heterojeniteyi
dislayabilmek igin analiz tim olgularda birden fazla sayi-
da preparatin ayri ayri incelenmesiyle yapildi.

Parafine gomulu dokular Hedley'in (11) tarif ettigi
metodun klglk modifikasyonlari ile flowsitometrik anali-
ze tabi tutuldu.

Flowsitometrik DNA analizi 5 VV'lik argon lazerle do-
natilmis "Coulter Profile Flowcytometry" (Coulter
Electronics, Hialeah, Florida) cihazi ile Pakize Tarzi
Laboratuari'nda yapildi. Laser 500 mVV sabit 1sik ¢ikisi
vermekteydi ve dalga boyu 488 nm idi. Floresansa
karsilik pikler seklinde histogramlar elde edildi. 2C kanal
pozisyonundaki pikler diploid pik ve onun disindaki pikler
andploid olarak kabul edildi. DNA indeksi andploid hiicre
populasyonun ortalama pik kanalinin, diploid hiicre pop-
ulasyonun ortalama pik kanalina orani olarak tanimlandi.
Analiz sonrasinda yeterli hiicre sayimi yapilabilen 13 ol-
gu calisma grubunu olusturdu,

Elde edilen histogramlarin analizi MULTICYCLE
paket programi (Phoenix flow Systems Inc., San Diego,
California) yardimiyla yapildi.
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Hastalara ait klinik, yapilan ameliyat tirl, histopa-
toloji gézden gegirildi. Yas, gravida, parite, evre, histolo-
jik grade, myometrial invazyon ve hastaligin klinik seyri
ve daha sonraki ek tedavileri incelendi. Myometrial in-
vazyon, timérin myometriuma invazyon gostermedigi
veya myometrium 1/2 i¢ kismina invaze oldugu durumda
ic, myometrium 1/2 veya daha fazla dis kismina invaze
oldugu durumda ise dis olmak uzere iki grupta deger-
lendirildi.

Elde edilen DNA parametreleri (andploidi, S fazi
degeri ve DNA indeksi) yas, evre, histolojik grade ve
myometrial invazyon gibi parametrelerle karsilastirilarak
aralarindaki korelasyon saptanmaya galisildi.

Bulgularin istatistiksel degerlendiriimesinde Fischer
- exact ki - kare test, student-t testi kullanildi.

BULGULAR

Zeynep Kamil Hastahanesinde 1990-1995 yillari
arasinda endometrium adenokanser tanisi ile 6pere
edilmis 52 hastanin 28 tanesinin parafinize bloklari has-
tahanemiz patoloji béliminin argivlerinden elde edilerek
flowsitometrik DNA analizine alindi. Yirmisekiz olgunun
13 tanesinde yeterli hiicre sayisi (her analiz basina 10
bin hiicreden fazla) elde edildi. Bunlarin 7 tanesi andploi-
di, 6 tanesi diploid olarak degerlendirildi. GCalismamizi
olusturan 13 olgunun en genci 27, en yaslisi 72 yasinda
ve ortalama yas 54.2+12.1 idi. Yas ortalamasi andploid
olgularda 53.7+8.3, diploid olgularda 54.6+16.4 idi. Iki
grup arasinda fark istatiksel olarak anlaml degildi.

Hastalarin ortalama gravidasi 4.3+2.3 (0-8), paritesi
3.241.8 (0-6)'di. Bunlar ayni sira ile andploid grupta
5.6+1.4, 4.0+1.2 ve diploid grupta 2.8+2.4 ve 2.3£2.2 idi.
Gravida agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark bulunurken (p<0.05) parite agisindan fark
tesbit edilmedi.

Olgular 60 yasa gore degerlendirildiginde, andploid
olgularin %42.9'u 60 yasin Ustlinde iken, diploid olgularin
%33.3'0 ise 60 yasin altindaydi. Andploid olgularin 5
tanesi evre 1, 2 tanesi evre 2-3, diploid olgularin ise 4'u
evre 1 ve 2'si evre 2-3 seklindeydi. Histolojik G1 olan 8
vakanin %50'si diploid iken, G2 ve 3 olan 5 vakanin
%60'1 andploiddi. Yine andploid olgularin %71.4'inde dis
myometrial invazyon goérulirken, bu oran diploid grupta
%16.7 idi (Tablo 1). Aralarinda istatistiksel olarak anlam-
Ii fark yoktu.

S fazi, diploid olgularda ortalama 9.25+3,41, andp-
loid olgularin diploid fazinda 35.47+19.6 olarak bulundu.
Goruldiagu gibi iki grup arasinda yaklasik 4 kat fark
bulunmaktadir. Ancak histogramlarin paket programlarla
komplterize analizinde, andploid populasyonuna ait G1
pikinin, diploid populasyonun S fazi ile Ust lUste binmesi
nedeniyle, andploid timorlerde diploid populasyonun S
fazinin dogru degerlendirilmesi her zaman mimkin ola-
mamaktadir. Histogramda gorilebilir bir G1 piki olustur-
mamis andploid bir hiicre populasyonu, kendisini diploid
hiicre populasyonunun S fazinda artis seklinde de ortaya
koyabilir. Diploid hiicre populasyonunun S fazindaki
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Tablo 1. DNA plodinin evre, grade ve myometrial in-
vazyona gore dagilimi

ENDOMETRIUM ADENOKANSERINDE DNA IGERIGI

Tablo 4. Cut off degeri 1.92 alindiginda DNA indeksi ile
yas, evre, histolojik grade ve myometrial invazyon dere-
cesi arasindaki iligki

Anéploid Diploid
n n Parametre DK1.92 (n) DI>1.92 (n)
Evre 1 5 4 Yas
Evre 2-3 2 2* 60 yas alti 4 2
G1 4 4 60 yas ve Ulzeri 6 1*
G2-3 3 2 Evre
ic (<1/2) 2 5 E1 6 2
Dis (>1/2) 5 1* E2-3 4 1*
Grade
*Anlamsiz G1 7 1
G2-3 3 2%
Myometrial invazyon
<1/2 6 1
Tablo 2. S fazi degerinin DNA ploidisi, yas, evre, histolo- >1/2 4 2*
jik grade ve myometrial invazyon derinligine gére dagilimi
*Anlamsiz

Parametre S fazi degeri (Ort+SD)
DNA ploidl

Andploid 35.47+19.6

Diploid 9.25+3.41*
Yas

60 yas alti 33.97+18.98

60 yas ve Uzeri 24.15+13.25**
Evre

E1 25.48+12.42

E2-3 18.61+12.36**
Grade

G1 20.83+16.87

G2-3 29.07+19.43**
Myometrial invazyon

<1/2 15.07+9.86

>1/2 33.05+16.65*

*p<0.05, "Anlamsiz

Tablo 3. DNA indeksinin yas, evre, histolojik grade ve
myometrial invazyon derecesine goére dagilimi

Parametre DNA indeksi (Ort+SD)
Yas

60 yas alti 1.3940.51

60 yas ve Uzeri 1.61+0.57*
Evre

E1 1.51+0.49

E2-3 1.46+0.68*
Grade

G1 1.36+0.42

G2-3 1.69+0.66*
Myometrial invazyon

<1/2 1,26+0.44

>1/2 1.76+0.52*
*Anlamsiz

110

Di: DNA indeksi

artisin hicre sayisi fazla olmayan bir andploid popu-
lasyondan kaynaklandigi  dusinualirse, andploid
hiicrelerin G1 pikine hiicre sayisini diploid hiicrelerin S
fazina katarak yapilan bir degerlendirmede akla yatkin
olacaktir. Bu durumda anéploid timorlerde; "Diploid
hicre pop. S fazi + Andploid hiicre pop. G1 piki" formulu
daha uygundur. Elde edilen degerlere ise dizeltilmis S
fazi degerleri denir. Andploid olgularda bu formdlle elde
edilmis duzeltiimis S fazi degerleri ile ortaya g¢ikan
sonuglar ise soyledir; 60 yasin altindaki olgularda S fazi
ortalamasi 33.97+18.98, 60 vyasin Uzerinde ise
24.15+13.25'dir. Evre 1'de S fazi ortalamasi
25.48+12.42, evre 2-3'de 18.61+12.36 idi. G1'de S fazi
ortalamasi 20.83+16.87, G2-3'de 29.07£19.43 idi. Tuim
bu sonuglar istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo 2).

Myometrial invazyonla S fazi arasinda ise istatistik-
sel olarak anlaml fark bulunmustur. Myometrial invazyon
1/2'den az olan olgularda S fazi ortalamasi 15.07+9.86
iken 1/2'den fazla invaze olanlarda ise 33.05+16.65
olarak bulunmustur (p<0.05).

DNA indeksi (DI), andploid pikin gézlendigi ortalama
G1 degerinin, diploid pikin ortalama G1 degerine orani
olarak kabul edildiginde, diploid olgularin timiinde DI
1.00 iken, andéploid olgularda ortalama Di 1.92+0.32
(minimum: 1,4, maksimum: 2.44)'dir.

DNA indeksi yas, grade ve myometrial invazyon art-
maslyla artmakta, evre artmasiyla ise azalmaktadir, an-
cak bu farklar istatistiksel olarak anlaml bulunmamistir
(Tablo 3).

DNA indeksinde, andploid gruptakilerin ortalama
degeri olan 1.92 cut off olarak alinirsa, bu degerin
yukarisindaki olgularin grade ve myometrial invazyon ile
korelasyon go6sterdigi, yas ve evre ile ayni korelasyonu
gostermedigi goéruldi. Ancak cut off degeri olan 1.92
DNA indeksi ile 4 parametre arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki olmadigi goéraldi (Tablo 4).
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TARTISMA

Klinisyenler, bir kanser hastasinin tedavisini plan-
layabilmek igin hastaligin seyrini énceden kestirebilmeyi
saglayacak prognostik faktorlerin belirlenmesine ihtiyag
duyarlar. Buna goére yuksek risk tasiyan kisilere daha
agresif tedavi ydntemlerini uygulamak gerekmektedir.
Halen evre, histolojik grade ve myometrial invazyon de-
rinligi ile birlikte 10 faktériin daha (yas, peritoneal sitoloji,
lenf nodu tutulumu, histolojik tip, uterus blyukligu, ad-
neksiyal yayilim, hormonal reseptoérler, kapiller tutulum,
tumor buyuklugl, DNA icerigi ve proliferatif aktivite) en-
dometrium kanserinin seyrini bagimsiz olarak etkiledigi
bildirilmektedir (1,12). Tumoér hicresindeki DNA'nin
arastiriimasi ise yeni sayilabilecek faktérlerden birisidir.

Atkin ve Moberger (13,14) statik sitometri yon-
temiyle yaptiklari arastirmalarla endometrium kanserinde
DNA analizi g¢alismalarinin éncisu olmuslardir. Bu iki
arastirmaci diger bazi calismalar ile birlikte timor hicre
DNA'sini diger histopatolojik parametrelerle ve sirviv ile
kargilastiran statik sitometri calismalarini yapmiglar ve
buglnkl flowsitometrik DNA analizlerinin temel aldigi
esaslari ortaya koymuslardir. Flowsitometri statik sito-
metriye gére daha kisa slrede ve gok daha fazla sayida
hicre analizini yapmaya olanak saglayan bir yontemdir.
Daha sonra Hedley'in (11) parafinde saklanmis dokular-
dan calismay! saglayan teknigi gelistirmesi, flowsitometri
yénteminin uygulama sahasini olaganusti genisletmistir.
Bugun taze dokudan ve parafinde saklanmig
materyalden vyapilan flowsitometrik ¢alismalar tumér
DNA calismalarinin ¢ok 6nemli bir kismini olusturmak-
tadir. Biz de bu calismamizda parafinize dokulari DNA
calismalari igin kullandik.

Endometrium kanserinde anéploid orani %18-43
arasinda degismektedir (15,16). Biz ise ¢galismamizda 13
olgudan 7 tanesinde (%53.8) andploidi saptadik. Ancak
degisik calismalarda anéploidinin taniminda kullanilan
kriterlere gore sikhgr da degisiklik gostermektedir. Halen
kullanilan nomenklatir diploid pik yaninda ikinci bir pikin
gorilmesini andploidi kabul etmektedir (17). Ancak
Lindahl (18) bu kabuliin neardiploid populasyonunun at-
lanmasi riskini tagidigini ileri sirmektedir. Lindahl 3 ayri
andploidi tanimini test eden ve taze preparati kullandigi
bir klinik ¢calismada, olgulari DNA indeksi 1.06'nin Uuze-
rinde olanlar (metod A), DNA indeksi 1.08'in Uzerinde
olanlar (metod B) ve diploid pik yaninda ikinci pik
g6sterenler (metod C) olmak lizere 3 gruba ayirmis ve in-
celemistir. Andploidi tanimi olarak metod A kullanildigin-
da andploid olgularin orani 110 olguda 15 olgu artarak
%28'den %42'ye cikmistir. Ayrica metod A ileri derecede
prognostik deger tasiyan bir parametre olarak g¢ikarken,
metod C anlamli bulunmamistir.

Parafinde saklanmis dokuda caligsan ve ikinci bir pik
varligini andéploidi kabul eden Newburry (15), 233 olguluk
genis serisinde yalnizca %18 hastada andploidi sap-
tamistir. Bu c¢alismada anéploidinin bagimsiz bir prog-
nostik faktér olmadigi, multivaryant analizde sadece
evre, DNA indeksi ve myometrial invazyonun prognostik
deger tasidigr gosterilmistir. Parafinde saklanmis doku-
larda yapilan ¢alismalardan yalnizca 1 tanesinde halen
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kullanilan tanimiyla anéploidinin prognostik degeri
oldugu gosterilebilmistir (16,18,19).

Bizim g¢alismamizda kullandigimiz andéploidi tanimi
Lindahl'in calismasindaki metod C'ye uymaktadir. Bunun
sebebi ise calistigimiz laboratuarin bu ydntemi kullan-
masidir. Andploid orani olarak buldugumuz %53.8 orani
literatlirdeki oranlarin biraz ustindedir. Bunun nedeni
diger calismalardaki olgu sayisinin daha fazla olmasina
ve g¢alismanin yapildigi cihaza bagh olabilir. Calismalar-
da andploidinin prognostik degerinin yeterince gosterile-
memesinin bir nedeni Lindahl'in ileri sirdigu gibi belki de
andploid olgularin bir kisminin kagiriimasidir. Newburry
(15), kontrol preparatlarinin kullanilmasinin andploidi
oranini artirdigini, kendisinin 233 olgudan 109'unda
kontrol preparati kullanarak andéploid olgulara 2 olgu ek-
lendigini bildirmektedir. Biz de bu 6zelligi g6z 6énliinde tu-
tarak her olguda birden fazla parafinize blok kullandik. Bir
baska neden ise endometrium kanserinde degisik his-
tolojik tiplerde andploidi oraninin farkh olmasi olabilir.
Papiler ser6z karsinom ve berrak hucreli karsinom gibi
tiplerde anéploidi orani daha yiksek olurken, bizim ¢alis-
ma grubumuzu olusturan olgularda oldugu gibi en-
dometrium adenokarsinomunda andéploidi orani daha
duslik olmaktadir. Ayrica atlandigi duslnulen near-
diploid olgularin klinik seyrinin diploid olgulardan farkli
oldugunu gosterir verilerde yoktur ve koétu seyrettigi bili-
nen andploid olgularda zaten DNA indeksi yuksek olan
olgulardir (15,20). Ayrica timér dokusundaki DNA igeri-
ginin heterojen olarak dagildigini ve bu nedenle dogru
degerlendirme igin her timoérde birden fazla sayida ana-
liz yapmanin gerekliligi vurgulanmaktadir.

Caligsmamiz elde olmayan nedenlerle sadece son 5
yili icermektedir. Bu nedenle survi hakkinda anéploidin
prognostik faktér olup olmadigini séylemek oldukga zor-
dur. Bu sure iginde takip edilen hastalardan 1 tanesi
kaybedilmistir. Bu olgunun da andploid oldugu saptan-
mistir.

Olgularimizda anéploidi ile yas arasinda bir baglan-
ti bulunmamistir. Ancak olgularimizda histolojik grade
olarak G3 olan tek vakada andploiddir. Ayni durum evre
icinde gecerlidir. Evre 2'deki 3 vakanin 1 tanesi anéploid
olurken, evre 3'deki tek vakamiz da anéploid yapida idi.
Vaka sayimizin azhgi g6z 6ninde tutulursa istatistiksel
anlamli bir artis olmamasina ragmen anéploid orani
yluzde olarak evre arttikga artmaktadir. Diger bazi ¢alis-
malar da bu bulguyu desteklemektedir (15,20).

Andploid timdérlerde myometrial invazyon derin-
liginin diploid timérlerden daha fazla oldugu ileri
slrilmektedir (15,18,20). Iversen ise (12) andploidi ile
myometrial invazyon arasinda iligski saptamamistir.
Wagenius ve arkadaslari (21), preoperatif irttrakaviter
radyoterapi yapilan 129 evre 1 ve evre 2 endometrium
kanseri olgusunda DNA parametreleri ile rezidiv timor-
lerdeki myometrial invazyon derinligini karsilastirmislar,
anodploid timorlerin radyoterapi sonrasi cerrahi olarak
cikarilmis spesimenlerde dahi anlamli olarak daha derin
myometrial invazyon yapma egiliminde oldugu
gorulmuistur. Calismamizda myometrial invazyon derece-
si 1/2'den fazla olan 6 vakanin 5'inde (%83.3) andploidi

1M1



Giiltekin KOSE ve Ark.

saptanmig, ancak bu istatistiksel olarak anlamli bulun-
mamigtir.

Calismamizda tumor hicresindeki S fazinin énemli
bir prognostik parametre oldugu g0sterilmistir. S fazi
andploid olgularda diploidlere gore yaklasik 4 kat fazladir
ve bu da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Nevvburry'nin (15) serisinde S fazi %8'in Ulze-
rinde sadece 6 olgu oldugundan bu parametrenin deger-
lendirilmesi yapilamamaktadir. Lindahl (18) ise S fazinin
prognostik faktor olarak goérulmedigini ancak grade ile
iligkili bulundugunu bildirmektedir. Calismamizda S fazi
degerleri grade ve myometrial invazyon derinligi ile kore-
lasyon gosteren bir prognostik parametre olarak goézik-
mektedir. Myometrial invazyon 1/2'den az olgularda orta-
lama S fazi degeri 15.07 olarak bulunurken bu deger
myometrial invazyonu 1/2'den fazla olanlarda 33.05'e
yUkselmektedir (p<0.05).

DNA indeksi, galismamizda S fazi gibi anlamli bir
parametredir. DNA indeksi andploid olgularda ortalama
1.92 olurken diploid olgularda 1.0 idi. Calismamizda DNA
indeksinin 60 yasin tzerinde %15.8 oraninda arttigi, ayri-
ca grade (%12.4) ve myometrial invazyon derecesi
(%14.0) ile uyumlu olarak artis gosterdigi gorilmdastir.
Evre arttikga ise DNA indeksinde %3.7'lik bir azalma
saptanmistir. Nevvburry (15) DNA indeksini evreden son-
raki en degerli prognostik faktdr olarak vermekte ve cut-
off degeri olarak kullandigr 1.5'in Uzerindeki degerlerde
hastaligin daha agresif seyrettigini bildirmektedir. Biz de
calismamizda anéploid olgularda Di ortalamasi olan 1.92
degerini cut off deger kabul ettigimizde bu 6zellige sahip
3 olgu saptadik. Bunlarin 2 tanesinin G2-3 ve myometri-
al invazyonun 1/2'den fazla oldugu go6zlendi. Cut off
deger ile histolojik grade ve myometrial invazyon derece-
si arasinda pozitif bir korelasyon bulundu.

Calismamizda dikkat geken bir baska o6zellik ise yas
faktorinin DNA igerigini fazla etkiliememesidir. 60 yas ve
Uzerinde DI'de artma saptadik. Anoploidi ve S fazi deger-
lerinde ise artis goézlemedik. Yayinlarda yas ile DNA
parametreleri arasindaki iligki arastiriilmamistir. Frick ve
arkadaslari (22) evre 1'deki endometrium kanserlerinde
yaptiklari galismalarinda 60 yas Uzerindeki olgularda 5
yilllk yasam beklentisinin %80'den %56'ya indigini
gostermiglerdir. Bunun nedeni olarak, erken yasta
goérulen kanserlerin genellikle daha disik grade'li ve da-
ha dusik evreye sahip olmasi gosterilmektedir (23).
Ancak bununla birlikte galismamizda oldugu gibi DNA in-
deksinin yasla birlikte yikselmesine de bagl olabilir. Bu
nedenle yas ile DNA igerigi iligkisini ortaya koyabilmek
icin genis serilerde yapilmis multivaryant prognoz calis-
malarina gereksinim vardir.
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