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Amag¢:  Kadin  genital  kanserleri

Calismanin

arasinda  iilkemizde  serviks
kanserinden sonra ikinci swrada, gelismis bati iilkelerinde
birinci sirada bulunan endometrium kanseri olgularimiz-
da sagkalim siiresine etki eden prognostik faktorleri
arastirmak ve  klinigimizin tedavi  yaklasimini deger-

lendirmektir.

Yapdigi  Yer:  Trakya  Universitesi Tip  Fakiiltesi,

Kadin  Hastaliklart  ve  Dogum  Anabilim  Dal.

Gere¢ ve yontem: Endometrium kanseri tanisi ile Jpere edilen

38 olgu c¢alismaya alindi.  Olgular histolojik tip, grade,

myomelrial  invazyon derinligi, lenjovaskiiler  invazyon,

lenf" bezi tiimor metastazi, periton sitolojisinde atipik

hiicre varlig agisindan degerlendirildi. Sagkalim ve

bagimsiz prognostik  faktorler degerlendirildi.

Bulgular:  Tiim olgularda 5 yillik sagkalim oram % 81.1 bu-

lundu. 60 yas alti olgularda 5 yillik sagkalim oram %
85.6, 60 yas ve iizerinde % 70.5 bulundu. Evreye gire
sagkalim oranlart evre I'de %89.7, evre Il'de %50, evre
111'de %50, evre IV'de %0 idi. Tiimér histolojik tiplerine
gore EAca'da %81.8, AA'da %100, Sca'da %66.7 ve
Mca ‘'da %50 bes yillik sagkalim oranlari  bulundu  Tiimér
grade'ine gore bes yillik sagkalim  oranlari grade I'de
%100, grade Il'de %71.3, grade Illde %50 idi. Tiimoriin
endometriumda sinirl oldugu olgularda bes  yillik
sagkalim  orammin %100,  myometrium 'A i¢c kisimda in-
vazyon varliginda %100 ve 54 dis kisimda invazyonda %
52.9 oldugu belirlendi. negatif’

Lenfovaskiiler  invazyon
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Summary

Institution:

Purpose:  To investigate the prognostic factors on survey rates

of our endometrial cancer cases and evaluate the thera-
peutic approach of our clinic.

Trakya School
Department of Obstetrics and Gynecology

University of  Medicine,

Material and method: 38 cases operated with endometrial

cancer were included into the study. The cases were eval-
uated according to their histologic typing, grade, my-
ometrial invasion depth, Ilymphovascular invasion, lymph
node tumor metastasis, the presence of atypical cells in

peritoneal cytology. Survival and independent prognostic-

factors were evaluated.

Results: For all cases 5-year survival rate was 81.1%. 5-year

survival rate was 85.6%for cases below 60 years of age
and 70.5% for cases above 60 years ofage. Survival rate
was 89.7% in stage I, 50% in stage II, 50% in stage III
and 0% in stage IV. According to tumoral histologic typ-
ing 5-year survival rates were found to be 81.8% in
EAca, 100% in AA. 66.7% in Sea, and 50% in Mca.
According to tumoral grading 5-year survival rates were
j00% in gade I, 71.3% in grade II, 50% in gade III. In
cases where the tumor was confined to the endometrium
S-year survival rate was 100%, where the tumor invasion
was confined to V2 internal myometrium 5-vear survival
rate was 100% and where it was confined to 'A external
myometrium 5-year survival rate was 52.9%. When Ilym-
phovascular invasion was positive 5-year survival rate
was 72.2% whereas when it was negative 5-year survival
rate was 70%. Age and presence of lymphovascular in-
vasion were not found as independent prognostic factors.
In the multivariate analysis using cox-regression model,
grade and lymphovascular invasion were found to be
prognostic  factors affecting the survival rate indepen-

dently.
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olan olgularda bes yillik sagkalim oram %72.2, pozitif
oldugunda ixe %70 olarak hesaplandi.  Yas ve lenfo-
vaskiiler etkileyen

invazyon varligi, sagkalim siiresini

bagimsiz  prognostik  faktérler olarak  goriilmedi. Cox-re-
gresyon modeli  kullanilarak yapilan ¢ok degiskenli ana-
lizde grade ve lenjovaskiiler invazyonun sagkalim siiresi-
ni  bagimsiz  olarak  belirleven  prognostik  bir faktor

oldugu saptandi.

Sonug¢:  Prognostik  faktorlerin  degerlendirilmesi, endometrium

kanserli  hastalarin tedavisinin  yonlendirilmesinde  6nem-
lidir. Islatistiki

icin olgu sayimizin artmast gerekir.

degerlendirmenin saghkli  yapilabilmesi

Anahtar Kelimeler: Endometrium kanseri, Sagkalim siiresi,
Prognostik faktorler

T Klin Jinekol Obst 1999, 9:141-148

Gelismis bat1  iilkelerinde endometrium
kanseri, kadin genital kanserleri arasinda ilk siralar-
da bulunmaktadir (1). Ulkemizde bu konuda genis
kapsamli istatistiksel veri olmamasina ragmen
degisik caligmalarda serviks kanserinden sonra ikin-
ci siklikta bulundugu belirtilmektedir. Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Kliniginin kayitlarina gore 1940-1994 yillari
arasinda 1391 Endometrium kanseri olgusu tedavi
edilmistir. Bu verilere gore tiim jinekolojik kanser-
ler iginde endometrium kanseri 2. sirada bulunmak-
tadir ve serviks kanseri azalirken endometrium
kanseri olgulart artis gostermektedir (2). Sik
goriilmesine ragmen olgularin biiyiikk kisminin
erken evrede taninmasi nedeniyle tedavi sonuglan
¢ogunlukla olumlu olmaktadir. Endometrium
kanserinden oliimlerin yaklasik %54'liik bolimi
Evre Il ve IV olgularda olmaktadir. Oysa bu evre-
ler tim olgularin ancak %14'liik bolimiini olustur-
maktadir (3).

Endometrium kanserinin evrelemesi gerek te-
davinin saptanmasi, gerekse prognozun belirlen-
mesinde Onemli bir kriterdir. FIGO'nun (the
International Federation of Gynecology and
Obstetrics) 1988 de cerrahi evrelemeyi kabul
etmesi ile evreleme i¢in operasyon esnasinda int-
raperitoneal yikama ve pelvik-paraaortik lenfnodu
orneklemesi yapilmasi O6nem kazanmistir (4,5).
Cerrahi evreleme yapildiginda, % 25 civarinda ol-
gunun ileri evrede oldugu goriilmektedir(6).
Prognozu belirlemek i¢in yalniz evreleme yeterli
olmamakta, bir ¢ok prognostik faktdr tartisilmaya
devam edilmektedir. Endometrium kanserinde
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Conclusion: Evaluation  of prognostic factors is important in
the management of endometrial cancer cases. For a bet-

ter statistical analysis, we should have a bigger patient

group.

Key Words: Endometrial cancer, Survival rate,
Prognostic factors

T Klin J Gynecol Obst 1999, 9:141-148

primer tedavi operasyon olmasina ragmen bazi ol-
gularda adjuvan tedavi gerekmektedir. Boylece
hastaliga bagli 6lim oranlart azaltilmaya caligil-
maktadir.

Endometrium kanserinde operasyonu yapacak
cerrah, evreleme disindaki prognostik faktorleri de
iyl degerlendirebilmelidir. Lenf nodu tutulumu,
myometrial tutulum, histolojik tip, ekstrauterin
yaydim, grade, DN A analizi gibi prognostik faktor-
ler adjuvan tedavi geregini belirleyecektir. Bu
degerlendirme yapildiginda olgularin % 80'inden
fazlasinin bulundugu evre 1 'de bile cerrahiye ilave
tedavi gerekebilecektir.

Calismamizda endometrium kanseri nedeniyle
Opere ettigimiz olgularimizda yas, hastaligin evresi,
tiimoriin histolojik grade'i, myometrial invazyon
derinligi, periton sitolojisi ve pelvik lenfnodu tutu-
lumu incelenerek, bu faktorlerin sagkalim iizerine
olan etkileri incelenmistir. Ayrica klinigimizin en-
dometrium kanserinde uyguladig1 cerrahi tedavi
irdelenerek, klinigimizde standart tedavinin yer-
lestirilmesi i¢in yapilmas1 gerekenler belirlenmistir.

Gere¢ ve Yontem

Trakya Universitesi (T.U.) Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dalinda Ocak
1990- Ocak 1998 doneminde endometrium kanseri
tanis1 ile Opere edilen ve post operatif takipleri
yapilan 38 olgu calismaya alindi. Bu olgularin hep-
sine primer tedavi olarak cerrahi girisim yapildi. 27
olguda total abdominal histerektomi (TAH) ve bi-
lateral salpingo-ooferektomi (BSO), 10 olguda
TAH+BSO ve bilateral pelvik lenf disseksiyonu

T Klin Jinekol Obst 1999, 9
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uygulandi. 1 olguda ise sadece laparatomi yapildi.
10 olguda periton sitolojisi degerlendirildi.

Cerrahi girisim ile ¢ikartilan materyeller
Fakiiltemiz Patoloji Anabilim Dali'mda incelendi.
Olgulara ait patoloji arsivindeki hematoksilen-
eozin boyali lamlar mikroskobik olarak yeniden
bakilarak, her olgu histolojik tip, grade, myometri-
al invazyon derinligi, lenfovaskiiler invazyon, lenf
bezi timor metastazi, periton sitolojisinde atipik
hiicre varlig1 acisindan degerlendirildi. Histolojik
gradeTeme paterne gore yapildi (7). Olgularin
evrelemesi, 1988 yilinda FIGO'nun belirledigi cer-
rahi evrelemeye gore yapildi (4). 4 olguya postop-
cratif radyoterapi yapilirken, 34 olguda radyoterapi
yapilmadi. Olgularimizin higbirine kemoterapi
uygulanmadi.

Sagkalim siiresi operasyon tarihinden olgunun
6lim tarihine kadar gecen siire olarak tanimlandi.
Bulgularin  degerlendirilmesinde =~ SPSS  for
Windows istatistik programi kullanildi. Grubun
timii ve degisik alt gruplarda sagkalim oranlar
Log-Rank (Kaplan-Meier) analizi, incelenen herbir
degiskenin sagkalim iizerine olan etkisinin belirlen-
mesi i¢gin ise ¢ok degiskenli Cox-Regresyon analizi
kullanildi.

Bulgular

Caligma kapsamina alinan 38 olgunun yas,
takip siiresi, 5 yillik toplam sagkalim oram ve &len-
lerin sayis1 Tablo 1'de goriilmektedir. Buna gore;
olgularimizin ortalama yast 58.89+£8.29 (yas
dagilimi, 34-74), ortalama takip siiresi 37.61+£32.14
ay (takip araligi 6-95 ay) idi. 38 olgunun 8'inin
takip esnasinda o6ldiigii tesbit edildi. Tim olgular
degerlendirildiginde 5 yillik sagkalim orant %81.1

Tablo 1. Olgularin yas, takip siiresi, 5 yillik sagka-

limlar
Ortalama izlem Arahig

Yas1 (Yil) 58.89+8 .29 34-74
Takip Siiresi (Ay) 37.61+32.14 6-95

Toplam 5 Yillik %

(n) Olen Sagkalim
Endometrium Kanser Toplam 38 8 81.1
<60 Yas 21 3 85.6*
>60 Yas 17 5 70.5*

*p=0.255, x'=L293 Istaiistiki olarak anlamli  degil.

TKlin J Gynecol Obst 1999, 9
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Sekil 1. Endometrium kanseri olgularinda yas ve sagkalim il-

iskisi

bulundu. 60 yas alt1 olgu sayist 21, 6lenlerin sayis1
3, 5 yillik sagkalim orant % 85.6 bulundu. 60 yas
ve iizerindeki 17 olgunun ise 5'inin 6ldigi, 5 yillik
sagkalim oraninin % 70.5 oldugu tespit edildi
(Sekil 1). Bu iki yas grubu arasinda 5 yillik
sagkalim oranlart bakimindan istatistiki olarak an-
lamlt bir fark bulunmadi (p=0.255).

Cerrahi-patolojik degerlendirmeye gore en-
dometrium kanseri olgularinda evre, tiimor histolo-
jisi, grade, myometrial invazyon derinligi, lenfo-
vaskiiler invazyon, periton sitolojisi ve lenf nodu
tutulumuna goére 5 yillik sagkalim oranlan tablo
2'de goriilmektedir. Calismaya alinan 38 olgunun
% 76's1 (29/38) evre I, % 16's1 (6/38) evre 11, % 5'i
(2/38) evre III ve % 3'ii (1/38) evre IV'te bulunu-
yordu. Timdriin histolojik dagilimi incelendiginde,
olgularin 27sinin (%71) endometrioid adenokarsi-
nom (EAca), 6'sinin (%16) skuamdz diferansiyas-
yon gosteren endometrioid adenokarsinom (ade-
noakantom, AA), 3'inin (%8) serdz karsinom
(Sca), 2'sinin  (%5) misindéz karsinom (Mca)
oldugu tespit edildi. Tiumor grade'i deger-
lendirildiginde 13 olgunun (%34) grade I, 21 olgu-
nun (%55) grade II, 4'tiniin (%11) grade III oldugu
tespit edildi. Olgularin 5'inde (%13) tiimoriin en-
dometriumda sinirli oldugu, 16'smda (%42) myo-
metrium Z2 i¢ kisminda, 17 olguda ise 'zi dis kis-
minda tumoral invazyon tespit edildi. Tiimorde
lenfovaskiiler invazyon incelendiginde 28 olguda
(%74) invazyon bulunmadigi, 10 olguda (%26) in-
vazyon bulundugu tespit edildi. Periton sitolojisi
icin 10 olguda 6rnek alindig1 ve sitolojinin bunlar-
dan 8'inde (%80) negatif, 2'sinde ise (%20) pozitif
oldugu tespit edildi. Lenfadenektomi yapilan 11 ol-
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Tablo 2. Endometrium kanseri olgularinda evre, tiimor histolojisi, grade, myometrial invazyon derinligi,
lenfovaskiiler invazyon, periton sitolojisi ve lenfnodu tutulumuna gére 5 yillik sagkalim oranlari

Olgu Sayis1 (n) % Oliim Sayis1 (n) % 5Yilhk % Sag
EVRE (n:38)
I 29 76 3 10 89.7
| 6 16 3 50 50
m 2 5 1 50 50
v 1 1 100 0
Histoloji (n:38)
EAca 27 71 6 18 81.8
AA 6 16 - 0 100
Sca 33 66.7
Mca 2 5 1 50 50
Grade (n:38)
I 13 34 - 0 100
i} 21 55 29 71.3
1 4 u 2 50 50
Myometrial invazyon (n:38)
Yok 5 13 - (i} 100
ica 16 42 - (i} 100
DIS 72 17 45 8 47 52.9
Lenfovaskiiler invazyon (n:38)
Yok 28 74 5 18 72.2
Var 10 26 30 70*
Periton Sitolojisi (n:10)
Negatif 8 80 3 38
Pozitif 2 20 - 0
Lenf Nodu (n:ll)
Negatif 10 91 30
Pozitif 1 9 1 100
*'=1.312, p=0.252, istatistiki  olarak anlamli  degil
gudan 10'unda (%91) lenfbezi tiimér metastazi ol-
madigi, 1 olguda ise (%9) metastazin oldugu tespit 120
edildi. 106 4 _ P
. .. . E —o—FEwie |
Cerrahi patolojik evrelemeye gore sagkalim z % ‘\ \ o P Il
oranlan incelendiginde; evre I'de %89.7, evre H'de 7%: &0 T . \ ;" * |
%350, evre TH'de %50, evre 1V'de %0 bes yillik § 40 e e “f
sagkalim orani belirlendi (Sekil 2). Tiimor histolo- 0 \ ﬁ—:@@ﬂ
jik tiplerine gore bes yillik sagkalim oranlan 94 VI

EAca'da %81.8, AA'da %100, Sca'da %66.7 ve
Mca'da %50 olarak bulundu (Sekil 3).

Timor grade'ine gore bes yillik sagkalim oran-
lar1 grade I'de %100, grade H'de %71.3, grade
IU'de %50 idi (Sekil 4). Timoriin endometriumda
sinirlt  oldugu olgularda bes yillik sagkalim
oraninin %100, myometrium Vi i¢ kisimda invaz-
yon varliginda %100 ve Vi dis kisimda invazyonda
% 52.9 oldugu belirlendi (Sekil 5).

Lenfovaskiiler invazyon negatif olan olgulara-
da bes yillik sagkalim orant %72.2, pozitif
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Sekil 2. Endometrium kanseri olgularinda evre ve sagkalim

iliskisi.

oldugunda ise %70 olarak hesaplandi (Sekil 6).
Lenfovaskiiler invazyon olup olmamasi1 ile
sagkalim oranlan arasindaki fark istatistiki olarak
anlamsiz bulundu (x2=1.312, p=0.252).

TKlin Jinekol Obst 1999, 9
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Sekil 3. Endomctrium kanseri olgularinda histolojik tam ve
sagkalim iligkisi
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Sekil 5. Endometrium kanseri olgularinda myometrial invazy-

on ve sagkalhim iliskisi

Periton sitolojisi incelenen 10 olguda ve
lenfadenektomi yapilan 11 olguda ise istatistiki
degerlendirme icin yeterli sayida olgu bulunmadig:
icin bes yillik sagkalim incelenemedi. incelenen
her bir prognostik faktoriin hesaplanan bes yillik
yasam siirelerinin grup i¢i istatistiki deger-
lendirilmesi gruplardaki olgu sayilarinin az olmasi
nedeniyle yalnizca yas ve lenfovaskiiler invazyon-
da degerlendirilebildi.

Sagkalim siiresine etki eden bagimsiz prognos-
tik faktori belirlemek i¢in yas, histolojik tip, grade,
myometrial invazyon ve lenfovaskiiler invazyon
parametreleri arasinda cox-regresyon modeli kul-
lanilarak yapilan ¢ok degiskenli analizde grade ve
lenfovaskiiler invazyonun sagkalim siiresini bagim-
siz olarak belirleyen prognostik bir faktér oldugu
saptand1 (Tablo 3).

Tartisma

Endometrium kanseri en sik goriilen genital
kanser olmasina ragmen optimal tedavi sekli halen
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Turgut YARDIM ve Ark.

§20

e
80 o

£ ,

= N 0 —o— (ade |

[+

ﬁn 60 —+— Grade 2

L 40 - —o— Grade 3
20

U T T T T ¥ T 1
o 3 9 1¢ 11 45 32

Sekil 4. Endometrium kanseri olgulannda grade ve sagkalun
iligkisi
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Sekil 6. Endometrium kanseri olgularinda ienfovaskiiler in-
vazyon ve sagkalim digkisi

Tablo 3. Sagkalim oranina etki eden bagimsiz
prognostik faktorler

P R
Yas 0.3334 0.0000
Grade (%) 0.0282 0.1228
Histoloji 0.0532 0.0802
Myometrial invazyon 0.3924 0.0000
Lenfovaskiiler invazyon (*) 0.0326 0.1111

* Anlamli olan bagimsiz  prognostik faktorler

tartigmalidir. Olgularin biiyliik kisminin evre Fde
iken tespit edilmesi nedeniyle tedavi ile uzun bes
yillik sagkalim oranlar1 saglanmaktadir. Ancak
timoriin biyolojik davranisim etkileyen ¢ok sayida
prognostik faktor nedeniyle optimal cerrahi tedavi
sekli halen tartigsmalidir (8).

Endometrium kanserinde gerek operasyonun
seklini, gerekse post operatifadjuvan terapiyi belir-
lemede evreleme O6nemlidir. FIGO'nun 1988'de
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cerrahi evrelemeyi kabul etmesinden sonra yapilan
calismalarda degisik oranlarda evrelemenin
degistigi saptanmaktadir. Bu degisim, evrenin art-
mast veya azalmasi seklinde olabilmektedir (9,
(10). Ayhan ve ark'nin, klinik ve cerrahi stage'in
karsilastirildigi 160 olguda yapilan bir ¢aligmasin-
da stage'in ortalama %?26.9 oraninda degistigi
tespit edilmistir (11).

Endometrium kanseri 6zellikle menopoz done-
minde ortaya ¢ikmaktadir. Geng¢ hastalarda prog-
nozun daha iyi oldugu bildirilmesine ragmen yasin
bagimsiz prognostik faktor olmadiginit bildiren
¢aligmalarda vardir (12,13). Calismamizda olgu-
larimizin ortalama yas1 58.89 olup, 60 yas alt1 ile 60
yas ve istii olgular1 degerlendirdigimizde sagkalim
oranlar1 bakimindan istatistiki bir fark bulunmadi.
Cok degiskenli analizde de yas faktorii bagimsiz
prognostik faktor olarak géziikmedi.

Evrelemenin prognozu belirlemedeki yeri
onemlidir. Cerrahi-patolojik evrelemeyc gore
Kosebay ve ark. bes yillik sagkalim oranini evre
I'de %89, evre IF de %66, evre 1IFde %70 ve evre
IV'dc 0 bulmuslardir (6). Bu degerler evrelemenin
prognostik faktdr olarak istatistiki anlaml
oldugunu gostermektedir. Faught ve ark. da
sagkalim oranini ayni evrelerde sirasiyla %94,
%76, %68 ve %17 oraninda ve 6nemli bir prognos-
tik faktor olarak bulmuslardir (9). Bizim c¢alig-
mamizda bes yillik sagkalim siiresi evre I'de
%89.7, evre I1'dc %50, evre IlI'de %50 ve evre
IV'de %0 olarak bulundu. Bu degerler farkh
goziikmekle birlikte, olgu sayisinin az olmasi ne-
deniyle istastistiki olarak yorumlanamada.

Endometrium kanseri histolojik olarak en-
dometrioid adonokarsinom (villoglandiiler, sekre-
tuar, silli hiicreli), adenoakantom, serdz karsinom,
miisindz karsinom, skuamdz karsinom, mikst tip
karsmom ve indiferansiye karsinom olarak klasi-
fiye edilir (7,14). Adenoakantom da, endometrioid
adenokarsinomun bir alt grubu olmasina ragmen
skuamoz diferansiyasyon gostermesi ile diger-
lerinden ayrilir (15). Wilson ve ark'nin g¢aligmasin-
da endometrioid adenokarsinomlarda (adenoakan-
tom dahil) %92 olan bes yillik sagkalim oram, sik
goriilmeyen tiplerin timiinde %33 olarak hesap-
lanmistir (16). Calismamizdaki histolojik dagilim
incelendiginde endometrioid adenokarsinomda
%381.8, adenoakantomada %100, ser6z karsinomda
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%66.7 ve misindz karsinomda %50 bes yillik
sagkalim oran1 hesaplandi. Histolojik tip fark-
Iiliginin grup genelinde sagkalim agisindan farkl
oranlar vermesine ragmen olgu azlig1 nedeniyle bu
degerler istatistiki olarak yorumlanamadi. Cok
degiskenli analizde ise histolojik farklilik bagimsiz
prognostik faktor olarak goéziikmedi (p=0.0532).
Ancak istatistiki bu degerin anlamlilik igin sinirda
bir deger oldugunu da belirtmeliyiz (anlam sinir1
p<0.05).

Endometrium kanserinde prognozu belirleyen
ve dikkat edilmesi gereken O6nemli bir faktor
tiimoriin histolojik farklilagsma derecesidir (grade).
Birgok ¢alismada grade'in artmasi ile sagkalim
oraninin azaldigi belirtilmektedir (17-19). Kosebay
ve ark.'nm ¢alismasinda sagkalim orani grade I
timorde %80, grade IE de %86 ve grade I11'de %28
olarak saptanmistir (6). Bu caliyjmada grade IH
timorlerde sagkalim oraninin hem grade I, hem de
grade II timorlere gére anlamli derecede az oldugu,
ancak ¢cok degiskenli analizde bagimsiz prognostik
faktor olarak anlamli olmadigi belirtilmektedir.
Bizim g¢alismamizda grade ile sagkalim ince-
lendiginde grade I'de % 100, grade II'de % 71.3 ve
grade IlI'de %50 sagkalim orani hesaplanmistir.
Grade i¢in grup i¢i istatistiki degerlendirme olgu
azligi nedeniyle yapilamamis, ancak ¢ok degisken-
li analizde bagimsiz prognostik faktdor olarak
goriilmiistir (p=0.0282).

Myometrial invazyon literatiirde prognozu be-
lirlemede Onemli bir prognostik faktdr olarak
bildirilmektedir (20). Serimizde, endometriumda
sinirh timdérde ve myometrium ‘4 i¢ kisimda in-
vazyonda dlen olgu bulunmazken, 6len 8 olgunun
timiinde myometrium ‘4 dis kisimda tumoral in-
vazyon bulunuyordu. Cok degiskenli analizde myo-
metrial invazyon derecesi ile sagkalim siiresi
bagimsiz prognostik faktdr olmadigi saptandi.

Lenfovaskiiler invazyon ile sagkalim oraninin
incelendigi c¢alismalarda da bu prognostik faktoriin
anlamli oldugunu bildiren c¢aligmalar bulunmak-
tadir (21). Robert A.Ambros ve ark.'min yaptigi
caliyjmada vaskiiler invazyon ile myometrial in-
vazyonun birbiri ile korele oldugu gdosterilmistir
(22). Calismamizda lenfovaskiiler invazyon ol-
mayanlarda %72.2, olanlarda %70 olarak hesap-
lanan sagkalim orami istatistiki olarak anlamli bu-
lunmadi. Cok degiskenli analizde ise lenfovaskiiler
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invazyon bagimsiz prognostik faktdr olarak

goriildii (p=0.0326).

Endometrium kanserinde periton sitolojisi ve
pelvik lenf bezi pozitifligi evrelemede O6nemli bir
faktordiir. Periton sitolojisi pozitifliginin bagimsiz
prognostik faktor olarak 6nemli oldugu bildirilme-
sine ragmen, timorin uterusta sinirlt oldugu du-
rumlarda prognostik faktdr olarak dnemini yitirdigi
de belirtilmektedir (23). Bizim ¢aligmamizda peri-
ton sitolojisi 10 olguda, pelvik lenfbezi ise 11 ol-
guda degerlendirilmistir. Bu sayilar istatistiki in-
celeme i¢in yeterli degildir. Klinigimizde Onceki
yillarda seg¢ilmis olgularda yapilan bu incelemeler
son bir yil i¢cinde rutin olarak uygulanmaya baslan-
mistir. Boylece klinigimizde dniimiizdeki donemde
hem evreleme hem de prognoz bu parametrelere
gore degerlendirilebilecektir. Literatiir ince-
lendiginde pelvik lenfbezi disseksiyonunun her ol-
guda, para-aortik lenf Orneklemesinin ise ancak
yiksek riskli olgularda yapilmasi gerektigi belir-
tilmektedir (9,24,25). Ancak Ayhan ve ark'nm,
klinik Stage I endometrium kanserli 106 olgunun
incelendigi bir ¢aligsmasinda pelvik lenfbezi metas-
tazinin % 15.1, paraaortik lenfbezi metastazinin %
8.5 oldugu gosterilmistir. Bu nedenle cerrahi
evreleme igin risk faktorlerine bakilmaksizin total
pelvik ve paraaortik lenfadenektominin tiim olgu-
larda yapilmasinin gerekli oldugu belirtilmektedir
(26).

Tim olgularimiz degerlendirildiginde bes yil-
lik sagkalim orani %81.1 olarak goériilmektedir. Bu
deger iilkemizdeki literatiirlerdeki degerlerden
farkli degildir. Endometrium kanseri olgularinda
radyoterapi i¢in pozitif peritoneal sitoloji, derin
myometrial invazyon, grade 3 timdr, pozitifpelvik
nod, lenfovaskiiler invazyon, stage III velV timor
ile intraperitoneal hastalik varligi kriter olarak alin-
maktadir (27-29). Bu kriterlere gore radyoterapi
planlandiginda serimizde daha yiiksek oranda rad-
yoterapi alan olgumuz olmasi1 gerekirdi. 38 olgunun
yalniz 4'iniin radyoterapi almis olmasi, yiiksek
riskli diger olgularin radyoterapiye karsi bir direng
gostermesinden kaynaklanmistir.

Endometrium kanserinde prognozu belirlemek
icin yapilan ¢alismalarin ¢ogunda hasta gruplari,
yapilan evreleme ve tedavi sekilleri agisindan bir
standart yoktur. incelemeye alinan prognostik fak-
torlere gore istatistiki sonuglar farkli olabilmekte-
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dir. Ozellikle bagimsiz prognostik faktdriin ince-
lendigi ¢ok degiskenli analizde incelemeye alman
degiskenlerin sayisi istatistiki sonuglar1 degistir-
mektedir. Bizim ¢aligmamizda olgu sayisinin azligi
ve her olguda da tiim prognostik faktdrlerin ince-
lenememis olmasi nedeniyle grup ig¢i istatistiki
degerlendirme tiim parametrelerde yapilamadi.
Daha
sayimizin arttirilmasi gerekmektedir. Ayrica son bir
yildan beri rutin olarak uyguladigimiz periton
sitolojisi ve pelvik lenf nodu Orneklemesinin tiim
olgularda siirdiiriilmesi, yiiksek riskli olgularin ad-
juvan tedavi i¢in ikna edilmesi gerekmektedir.

degerli istatistiki inceleme i¢in olgu
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