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ÖZET 
Amaç: Endometrium kanserli vakalarda yaş, menopoz sû

resi, tümör histolojisi, grade, evre ve myometrial invaz-
yon derinliğinin prognoza etkisini araştırmak. 

Çalışmanın Yapıldığı Yer: İ.Ü. İstanbul Tıp Fakültesi Kadın 
Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı. 

Materyel ve Metod: istanbul Tıp Fakültesi Kadın Hasta
lıkları ve Doğum Anabilim Dalı 'nda teda visi ve takibi yapı
lan 124 endometrium kanseri vakası retrospektif olarak 
araştırıldı. 

Bulgular: Çalışmamızda endometrium kanserinde evre, 
myometrial invazyon derinliği, peritoneal yıkantı pozitifliği 
ve tümörün histopatolojik tipinin önemli prognostik fak
törler olduğu; ayrıca 61 yaş üzerinde ve menopoz süresi 
10 yıldan fazla olan hastalarda 5 yıllık sağkalım oranının 
daha kötü olduğu görülmüştür. 

Sonuç: Endometrium kanserli hastalarda yaş, menopoz sü
resi, evre, myometrial invazyon derinliği, peritoneal yı
kantı pozitifliği ve tümörün histopatolojik tipi hastanın yö
netimi açısından önemli prognostik faktörlerdir ve tüm 
hastalarda araştırılmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Endometrium kanseri, Prognostik faktörler 
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S U M M A R Y 
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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Endometrium kanseri, günümüzde kadınlarda en 
sık görülen genital kanserdir. Menopoza giren kadınla
rın yaklaşık %1-3'ü, 75 yaşına kadar endometrium 
kanseri riski ile karşı karşıya kalacaklardır (1). 

1970 yılından önce endometrium kanserinin ABD-
'deki insidensi 100.000'de 18 idi. Son yıllarda yapılan 
çalışmalarda ise insidensin 100.000'de 33.8-45.8 ara
sında olduğu bildirilmiştir (2). Japonya, Hindistan ve 
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Brezilya'da ise insidens düşük olup, 100.000'de 1.8-3 
arasındadır (2). 

Endometrium kanserinin en çok görülen kadın ge
nital kanseri olması ve özellikle postmenopozal dö
nemde anlamlı bir mortalité nedeni oluşturması nede
niyle son yıllarda endometrium kanserinin prognostik 
faktörlerinin araştırılmasına ilişkin değişik çalışmalar ya
pılmaktadır. 

Çalışmamızda İ.Ü. İstanbul Tıp Fakültesi Kadın 
Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı'nda, endometrium 
kanseri nedeniyle tedavi gören hastalarda prognoza et
ki eden faktörleri ortaya koymayı amaçladık ve özellikle 
yaş, grade, evre, myometrial invazyon durumu ile tü
mör histolojisinin 5 yıllık sağkalım üzerine etkilerini 
araştırdık. 
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MATERYAL VE METOD 
İ.Ü. İstanbul Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları ve 

Doğum Anabilim Dalı'nda, 1984-1993 yılları arasında 
öpere edilip izlenen veya postoperatif tedavi eklenen 
155 endometrium kanseri vakası retrospektif olarak 
araştırılmış ve araştırılan parametrelere göre takibi ye
terli bulunan 124 vaka çalışma kapsamına alınmıştır. 

Hastalar yaş,menopoz süresi, evre, tümör histolo
jisi, grade, myometrial invazyon incelenmiştir. Bu Prog
nostik faktörlerin 5 yıllık sağkalım üzerine etkileri araştı
rılmış ve literatür bilgisi ile karşılaştırılmıştır. Yüzyirmi-
dört endometrium kanserinden 5 yıl izleme süresini 
dolduran 67 vakada sağkalım hesaplanmıştır. İstatistiki 
değerlendirmede x 2 ve Fisher testleri, sağkalım hesap
lamalarında yaşam tabloları kullanılmıştır. Evrelemede 
1988 FIGO cerrahi evrelemesi kullanılmış olup, daha 
önceki yıllarda kilinik olarak evrelenmiş vakalar, yeni
den cerrahi evrelemeye göre uyarlamıştır. 

Tüm hastalara, kliniğimizde primer olarak histerek-
tomi + bi lateral sa lp ingo ooforektomi yapı lmışt ır . 
1988'den sonra ise tedaviye periton yıkantı sıvısı alın
ması ve pelvik-paraaortik lenf nodu örneklemesi eklen
miştir. Evre la- grade 1 ve evre lb- grade 1 olan has
talara postoperatif tedavi uygulanmamış, sadece takip 
edilmişlerdir. Evre la- grade 2,3 ve evre lb- grade 2,3 
ile evre Ic'nin tüm gradelerinde postoperatif radyoterapi 
uygulanmıştır. Evre II ve III olan hastalarda postope
ratif olarak sadece abdominopelvlk radyoterapi; pelvik 
radyoterapi + intraperitoneal kemoterapi veya pelvik 
radyoterapi + progesteron tedavi şekillerinden birisi uy
gulanmıştır. Paraaortik lenf nodu pozitif olanlarda ise 
paraaortik alanlar da radyoterapiye eklenmiştir. 

BULGULAR 
1984-1993 yılları arasında, İ.Ü. İstanbul Tıp Fa

kültesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı'na 
155 endometrium kanseri vakası başvurmuştur. İncele
nen prognostik parametreler açısından verileri yeterli 
bulunarak çalışmaya alınan 124 vaka cerrahi tedavi 
sonrası ek tedavi yapılmaksızın izlenmiş veya postope
ratif olarak radyoterapi ve kemoterapi uygulanmıştır. 

Çalışmaya alınan vakalar, endometrium kanseri 
açısından risk faktörleri olan, nulliparae, diabet ve hi
pertansiyon açısından araştırılmıştır. Nulliparae oranı 
%24.2, diabet oranı %11,6, hipertansiyon oranı ise 
%31.6 olarak bulunmuştur. 

Vakaların yaş ortalaması %57.48 olup, en genç 
hasta 32, en yaşlı hasta ise 78 yaşında idi. Vakaların 
yaş gruplarına göre dağılımı Tablo 1'de gösterilmiştir. 
Yaş gruplarına göre sağkalım oranları ise Tablo 2'de 
İzlenmektedir. 

Altmış yaş altı ve 61 yaş üzeri vakalar için bulu
nan 5 yıllık sağkalım oranları karşılaştırıldığında, 61 yaş 
üzerinde sağkalımın anlamlı olarak daha kötü olduğu 
görülmektedir (p<0.05). 
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Tablo 1. Vakaların yaş gruplarına göre dağılımı 
Table 1. The disturbance of the patients for the groups 
of age 

Yaş grubu Vaka sayısı Yüzde 

40 yaş altı 4 3.2 
41-60 yaş 76 61.3 

61 yaş ve üzeri 44 35.5 

Tablo 2. Yaş gruplarına göre 5 yıllık sağkalım oranları 
Table 2. The disturbance of the age of the patients for 
the five years survive 

Yaş grubu 5 yıllık sağkaım 

41-60 yaş arası %78.04* 
61 yaş ve üzeri %60.86* 

*p<0.05 

Tablo 3. Vakaların menopoz durumu ile sağkalım oranı 
arasındaki ilişki 
Table 3. The relation between the percertage of survive 
and the menopause state of the patient 

Menopoz dururmu 5 Yıllık sağkalım 

Menopoz öncesi %81.81 
Menopoz sonrası %67.85 

Menopoz süresi 10 yıldan az %75 
Menopoz süresi 10 yıldan fazla %58* 

*p<0.05 

Tablo 4. Vakaların evreleri ve evrelere göre sağkalım 
oranları 
Table 4. The stage of the patients and the survive per
certage for the different stage 

Evre Vaka sayısı Yüzde 5 yıllık sağkalım 

I 88 . 7 1 %85.1* 
II 10 8 %57.1** 
III 19 15 %50** 
IV 7 6 %0* 

*p<0.001 
**p>0.05 

Vakalar ın 25' in in (% 20.2) m e n o p o z önces i , 
99'unun (% 79.8) ise menopoz sonrası dönemde ol
duğu görülmüştür, menopoz ile sağkalım arasındaki 
ilişki Tablo 3'de gösterilmiştir. 

Menopoz süresi 10 yılın üzerinde olan vakalarla, 
m e n o p o z önces i dönemde o r taya ç ıkan vaka la r 
karşılaştırıldığında, ilk grupta 5 yıllık sağkalımın istatistik
sel olarak anlamlı derecede kötü olduğu görülmektedir 
(*p<0.05). 
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Tablo 5. Vakaların histopatolojik tiplerine göre 5 yıllık 
sağkalım oranları 
Table 5. The percentage of the five years survive for 
the histopathologic stage 

Histopatolojik tip Vaka sayısı (%) 5 yıllık sağkalım 
Adenokarsinom 90(%72.6) 71.4* 
Adenosquamöz 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 yıllık sağkalıma etkisi 
Table 6. The effect of myometrial nvasion on five 
years survive 

Histopatolojik tip Vaka sayısı (%) 5 yıllık sağkalım 

Endometriumda sınırlı tm. 17(%13.7) %100* 
Yüzeye! invazyon 63(%50.8) %88.2* 
derin invazyon 44(%35.5) %36* 

*p<0.05 

Tablo 7. Vakaların grade ve 5 yıllık sağkalım oranı ara
sındaki ilişki 
Table 7. The relation between tumor grade and the 
percentage of the five years survive 

Grade Vaka sayısı (%) 5 yıllık sağkalım 

1 26(%26.5) %75 
2 69(%61.2) %70 
3 12(%12.2) %50 

Ayrıca menopoz durumu ve yaş İle derin myome
trial invazyon ve grade 3 tümör sıklığı araştırılmıştır. 60 
yaşın altında derin myometrial invazyon oranı %29.11, 
60 yaş üzerinde %42.22, premenopozda grade 3 en
dometrium kanseri oranı %4, postmenopozda %10 ola
rak bulunmuştur. 

Vakaların evrelere göre dağılımı ve evrelere göre 
sağkalım oranları Tablo 4'de gösterilmiştir. 

Tüm evreler için 5 yıllık sağkalım oranı %70.14 
olarak bulunmuştur. Evre I vakalarda 5 yıllık sağkalım 
oranı, diğer evreler göre anlamlı derecede iyi bulundu 
(p<0.001). Evre IV vakalarda ise 5 yıllık sağkalım diğer 
evrelere göre anlamlı derecede kötü idi (p<0.001). 
Evre II ve III kıyaslandığında ise istatistiksel olarak an
lamlı fark bulunamadı (p>0.05). 

Çalışmamızda ayrıca, histolojik dağılım ve 5 yıllık 
sağkalım oranlarını inceledik. Sonuçlar Tablo 5'de gös
terilmiş olup, adenokarsinom vakalarında 5 yıllık sağka
lım diğer histopatolojik tiplere göre anlamlı derecede iyi 
bulundu (p<0.05). Diğer gruplarda ise vaka sayısının 
yeterli olmaması nedeniyle anlamlı sonuca ulaşılamadı 
(p>0.05). 
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Çalışmamızda önemli bir prognostik faktör olarak 
myometrial invazyonun, 5 yıllık sağkalım üzerine etkisi 
araştırılmıştır, invazyon durumuna göre vaka dağılımı ve 
5 yıllık sağkalım oranları Tablo 6'da gösterilmiştir. Sonuç
lar istatistiksel olarak karşılaştırıldığında, myometrial İn
vazyon durumunun 5 yıllık sağkalım üzerinde anlamlı ola
rak etkili olduğu bulunmuştur (p<0.05). 

Yüzyirmidört endometrium kanserinden 98'inin gra-
de'ine ulaşabildik. Grade'ine ulaşabildiğimiz bu vakaların 
dağılımını ve grade'in 5 yıllık sağkalım üzerine etkisini ince
ledik. Fakat kansere bağlı ölüm vakalarında grade'i bilin
meyen vaka sayısının çok olması nedeniyle anlamlı sonu
ca ulaşamadık (p>0.05). sonuçlar Tablo 7'de gösteril
miştir. 

Batın yıkantısı yapılan hastalarda peritoneal yıkantı 
pozitifliği ile myometrial invazyon ve grade arasındaki ilişki 
araştırılmıştır. Toplam 54 hastada periton yıkantı sıvısı 
alınmış, bunların 20'sinde (%37) sitoloji pozitif bulun
muştur. Periton yıkantısı pozitif ve negatif olan gruplar 
myometrial invazyon ve grade 3 tümör açısından incelen
diğinde, pozitif sitolojili hastalarda grade 3 tümör sıklığı 
%18.75, negatif sitolojili hastalarda %14.81 bulunmuştur. 
Ardaki fark istatistiksel olarak anlamlı değildir (p>0.05). 

Klinik olarak evre I olan hastalarda myometrial in
vazyon ile peritoneal yıkantı pozitifliği arasında istatistik
sel olarak anlamlı ilişki bulunmuştur. Yüzeyel invazyon 
olan vakalarda peritoneal sitoloji pozitifliği %17.65 iken, 
bu oranın derin myometrial invazyon olan hastalarda 
%45'e çıktığı saptanmıştır (p<0.05). 

TARTIŞMA 
Endometrium kanserinde en önemli prognostik 

faktörler, evre, tümör grade'i myometrial invazyon ve 
tümör histolojisidir (3). Nulliparite ve menopoz durumu 
ile önemli risk faktörleridir (4,5). 

Çalışma grubumuzda yaş ortalaması 57.48 bulun
muştur. Kırk yaşın altındaki hasta oranı ise %3.22'dir. 
Çeşitli yayınlarda endometrium kanseri için bildirilen or
talama yaş 58-65 arasında değişmektedir (6,7,8,9). Bu 
yayınlarda 40 yaşın altındaki hasta oranı ise %4-5'dir. 

Çalışma grubumuzda nulliparite oranı %24.2'dir. Va 
kalarımızın %31.61'inde hipertansiyon, %11.61'inde ise 
diabet saptanmıştır. Endometrium kanserinde literatürde 
bildirilen nulliparite oranı %24-50, hipertansiyon sıklığı 
%25 civarındadır (10,11). Nulliparitenin endometrium kan
seri riskini 2-3 kat, diabetin ise 2.8 kat arttırdığı iddia edil
mektedir (12). Genel populasyonda hipertansiyon gö
rülme oranı %15-25, diabet sıklığı ise %2-4 arasında veril
mektedir (6). Çalıma grubumuzda genel popuiasyona 
göre hipertansiyon 1.5, diabet ise 3 kat daha sıktır. 

Altmış yaş altında ortaya çıkan endometrium kanser
lerinde prognozun daha iyi olduğu bilinmektedir. 60 yaşın 
üzerindeki endometrium kanserleri daha kötü differensan-
siye ve daha invazif tümörlerdir (13,14). Aalder ve ark. 
myometrial invazyon oranını 60 yaş altındaki hastalarda 
% 24.1, 60 yaş üstünde ise % 46.3 olarak bildirmişlerdir 
(13). Çalışmamızda 60 yaş altında derin myometrial in
vazyon oranını %29.11, 61 yaş üzerinde %42.22 bulduk, 
buna paralel olarak 5 yıllık sağkalım oranları 60 yaş altın-
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da %78.04 iken, 60 yaş üstünde ise %60.86'ya düşmek
tedir (p<0.05). 

Aynı şekilde premenopozda grade 3 kanser insiden-
sini %4, postmenopozal dönemde ise %10.10 olarak bul
duk. Malkasian ve ark. ise premenopozda grade 3 tümör 
sıklığını %3.5, postmenopozal dönemde % 12.5 bulmuşlar
dır (14). Bu veriler menopoz sonrası, daha yaşlı hastalar
da endometrium kanserinin daha agressif seyrettiğini gös
termektedir. 

Menopoz süresi, yaş faktörü ile birlikte incelen
diğinde çalışma grubumuzdaki hastalarda önemli bir prog-
nostik faktör olarak karşımıza çıkmaktadır. Endometrium 
kanseri ortaya çıktığında menopoz süresi 10 yılın üstünde 
olan vakalar, menopoz öncesi vakalar ile kıyaslandığında 
5 yıllık sağkalım oranının menopoz öncesi hasta grubunda 
anlamlı olarak daha iyi olduğu görülmektedir (Beş yıllık 
sağkalım menopoz süresi 10 yılın üzerinde olanlarda 
%58.33, menopoz öncesinde %81.81; p<0.05). 

Bütün diğer kanserlerde olduğu gibi, endometrium 
kanserinde de evre önemli bir prognostik faktördür. Tüm 
evreler birlikte değerlendirildiğinde, endometrium kanse
rinde 5 yıllık sağkalım oranı %70 civarındadır (3). Bu oran 
evre I için %74-95, evre II için %44-85, evre III için 14-
38.5, evre IV İçin ise %5-10 arasındadır (3,9,16-20). Ça
lışmamızda tüm evreler İçin 5 yıllık sağkalım oranını 
%70.14, evre I için %85.10, evre II için %57.14, evre III 
İçin %50, evre IV için ise %0 olarak bulduk. Görüldüğü gi
bi çalışma grubumuzdaki ortalama ve evrelere göre 5 yıl
lık sağkalım oranları literatüre uygunluk göstermektedir. 

Tümör histolojisi endometrium kanserinin önemli 
prognostik faktörlerinden birisidir. Başlıca histopatolojik 
tipler, prognoz olarak birbirleri ile ortak özellikler gösteren 
adenokarsinom ve adenoakantom ile, daha kötü progno-
za sahip adenosquamöz karsinom, papiller karsinom ve 
clear cell karslnomdur (3,15, 21, 22). 

Çeşitli çalışmalarda adenokarsinom ve adenoakan
tom görülme oranı %65-92 ve bu grupta 5 yıllık sağkalım 
ise %80 olarak bildirilmektedir (12, 15, 16, 24, 27), Ça
lışma grubumuzda adenokarsinom ile adenoakantom 
oranı %72.58, 5 yıllık sağkalım oranı ise %71.42 olarak 
bulunmuştur. Sonuçlarımız literatür verileri ile uyumludur. 

Adenosquamöz karsinom, adenokarsinoma oranla 
daha az görülmesine rağmen daha agressif bir tümördür 
(3). Çeşitli çalışmalarda adenosquamöz karsinom oranı 
%2-15.4, beş yıllık sağkalım ise % 32-62 arasında veril
mektedir (8,9.11,19,23,24.25). Çalışmamızda adenos
quamöz karsinom %12.1 oranında bulunmuş ve 5 yıllık 
sağkalım oranı İse %66.7 olarak saptanmıştır. Bulgular li
teratür ile uyumludur. 

Papiller endometrial karsinom görülme oranı ise 
%4-8 arasında bildirilmektedir (9,11,19,23,26). Bu grup
ta 5 yıllık sağkalım ise %50 civarındadır (12). Çalışma 
grubumuzda papiller endometrial karsinom oranı %8.1, 
beş yıllık sağkalım %66.7 olarak hesaplanmıştır. Beş 
yıllık sağkalım oranının yüksekliği muhtemelen bu grup
taki vaka sayımızın azlığından kaynaklanmaktadır. 

Clear cell karsinom görülme oranı %1-6, beş yıllık 
sağkalım ise %35-51 arasındadır (9,12,15,16,19,23,26). 
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Vakalarımız arasında clear cell karsinom sıklığı %7.25, 
beş yıllık sağkalım ise %50 olarak bulunmuş ve litera
türe uygun olarak değerlendirilmiştir. 

Endometrium kanserinin önemli prognostik faktörle
rinden birisi de myometrial invazyon derinliğidir. Myome-
trial invazyon derinliğinin artması ile mortalité arasında an
lamlı bir ilişki mevcuttur. Çeşitli çalışmalarda myometrial 
invazyon olmayan vaka oranı % 10-24, yüzeyel myome
trial invazyon oranı %40-65, derin myometrial invazyon 
oranı ise % 10-42 arasında verilmektedir (12,15,16,24), 
Beş yıllık sağkalım oranı myometrial invazyon olmayan 
vakalarda %82.4, yüzeyel invazyon varlığında %78, derin 
İnvazyon varlığında ise %66.8 olarak bildirilmektedir (12), 
Bizim çalışmamızda %13.7 hastada myometrial invaz
yon a rastlanmış %50.8 hastada yüzeyel invazyon, 
%35.48 hastada derin myometrial invazyon saptanmıştır. 
Beş yıllık sağkalım oranları ise tümörün endometriumda 
sınırlı olduğu vakalarda %100, yüzeyel invazyon varlığında 
%88.23, derin invazyon varlığında ise %36'dır (p<0.05). 
Sonuçlar literatüre uygun, ancak derin myometrial invaz
yon saptananlarda sağkalım oranımız düşüktür. 

Histolojik grade önemli prognostik faktörlerden biri 
olarak gösterilmiştir. Grade'e göre vaka dağılımı çeşitli 
yayınlarda farklar göstermektedir. Kadar ve ark.nın ça
lışmasında grade 1 %46, grade 2 %39, grade 3 ise 
%15 olarak bulunmuştur (23). Wolfon ve ark.nın ça
lışmasında ise bu oranlar sırasıyla %45, %28 ve %21 
olarak bildirilmiş, %9 vaka ise sınıflandırılamamıştır 
(11 ). Çalışma grubumuzda grade 1 %26.2, grade 2 
%61.2, grade 3 ise %12.2 olarak bulunmuştur. Bulgu
lar literatür ile uyumludur. 

Literatürde grade 1 için 5 yıllık sağkalım %71-88, 
grade 2 için %60-79, grade 3 için ise %32-65 olarak 
verilmektedir (11,16,17,19,27). Çalışmamızda bulunan 
5 yıllık sağkalım oranları grade l 'de %100, grade 2'de 
%83.3, grade 3 d e ise %66.7'dir. 

Periton yıkantı sıvısının tetkiki F IGO 1988 cerrahi 
evrelemesi için mutlaka gerekli olup, önemli bir prognostik 
faktördür. Pozitif sitolojl oranı Creasman ve ark'.nın ça
lışmasında %16, Mazurka ve ark.nın çalışmasında %12 
olarak bildirilmiştir (17,28). Creasman ve ark.na göre re-
kürran hastalık oranı sitoloji pozitif olduğunda %38. negatif 
sitolojili hastalarda ise %10'dur (17). Çalışmamızda peri
ton yıkantı sıvısı pozitifliği ile derin myometrial invazyon 
arasındaki ilişki anlamlı bulunurken, tümör grade'i ile ara
da anlamlı ilişki bulamadık. Literatürde genellikle pozitif 
peritoneal sitoloji ile prognoz arasında anlamlı ilişki olduğu 
bildirilirken, Yazigi ve ark. pozitif peritoneal sitolojinin pro-
gnozda önemli olmadığını bildirmişlerdir. 

SONUÇ 
Çalışmamızda endometrium kanseri vakalarında 

yaş, menopoz süresi, tümör histolojisi, evre, myometrial 
İnvazyon derinliği ve periton yıkantı sıvısı pozitifliği 5 yıllık 
sağkalımı etkileyen, önemli prognostik faktörler olarak bu
lunmuştur. Bu parametreler endometrium kanserli tüm 
hastalarda prognozu belirlemede ve hastanın postoperatif 
yönetiminde göz önünde bulundurulmalıdır. 
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