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. Özet . - — . 
Amaç: Kadın genital kanserleri arasında ülkemizde serviks 

kanserinden sonra ikinci sırada, gelişmiş batı ülkelerinde 
birinci sırada bulunan endometrium kanseri olgularımız­
da sağkalım süresine etki eden prognostik faktörleri 
araştırmak ve kliniğimizin tedavi yaklaşımını değer­
lendirmektir. 

Çalışmanın Yapıldığı Yer: Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi, 
Kadın Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı. 

Gereç ve yöntem: Endometrium kanseri tanısı ile öpere edilen 
38 olgu çalışmaya alındı. Olgular histolojik tip, grade, 
myomelrial invazyon derinliği, lenjovasküler invazyon, 
lenf bezi tümör metastazı, periton sitolojisinde atipik 
hücre varlığı açısından değerlendirildi. Sağkalım ve 
bağımsız prognostik faktörler değerlendirildi. 

Bulgular: Tüm olgularda 5 yıllık sağkalım oranı % 81.1 bu­
lundu. 60 yaş altı olgularda 5 yıllık sağkalım oranı % 
85.6, 60 yaş ve üzerinde % 70.5 bulundu. Evreye göre 
sağkalım oranları evre I'de %89.7, evre II'de %50, evre 
111'de %50, evre IV'de %0 idi. Tümör histolojik tiplerine 
göre EAca'da %81.8, AA'da %100, Sca'da %66.7 ve 
Mca 'da %50 beş yıllık sağkalım oranları bulundu Tümör 
grade'ine göre beş yıllık sağkalım oranları grade I'de 
%100, grade Il'de %71.3, grade III de %50 idi. Tümörün 
endometriumda sınırlı olduğu olgularda beş yıllık 
sağkalım oranının %100, myometrium 'A iç kısımda in­
vazyon varlığında %100 ve 54 dış kısımda invazyonda % 
52.9 olduğu belirlendi. Lenfovasküler invazyon negatif 
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Summary 
Purpose: To investigate the prognostic factors on survey rates 

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

Institution: Trakya University School of Medicine, 
Department of Obstetrics and Gynecology 

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, lymphovascular 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 of age. 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 
¡00% in gade I, 71.3% in grade II, 50% in gade III. In 
cases where the tumor was confined to the endometrium 
5-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 lym­
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 beş yıllık sağkalım oranı %72.2, pozitif 
olduğunda ixe %7Û olarak hesaplandı. Yaş ve lenfo-
vaskiiler iııvazyon varlığı, sağkalım süresini etkileyen 
bağımsız prognostik faktörler olarak görülmedi. Cox-re-
gresyon modeli kullanılarak yapılan çok değişkenli ana­
lizde grade ve lenjovasküler invazyonun sağkalım süresi­
ni bağımsız olarak belirleyen prognostik bir faktör 
olduğu saptandı. 

Sonuç: Prognostik faktörlerin değerlendirilmesi, endometrium 
kanserli hastaların tedavisinin yönlendirilmesinde önem­
lidir. İslatistiki değerlendirmenin sağlıklı yapılabilmesi 
için olgu sayımızın artması gerekir. 

Anahtar Kelimeler: Endometrium kanseri, Sağkalım süresi, 
Prognostik faktörler 

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 
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Gelişmiş batı ülkelerinde endometrium 
kanseri, kadın genital kanserleri arasında ilk sıralar­
da bulunmaktadır (1). Ülkemizde bu konuda geniş 
kapsamlı istatistiksel veri olmamasına rağmen 
değişik çalışmalarda serviks kanserinden sonra ikin­
ci sıklıkta bulunduğu belirtilmektedir. Cerrahpaşa 
Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları ve Doğum 
Kliniğinin kayıtlarına göre 1940-1994 yılları 
arasında 1391 Endometrium kanseri olgusu tedavi 
edilmiştir. Bu verilere göre tüm jinekolojik kanser­
ler içinde endometrium kanseri 2. sırada bulunmak­
tadır ve serviks kanseri azalırken endometrium 
kanseri olguları artış göstermektedir (2). Sık 
görülmesine rağmen olguların büyük kısmının 
erken evrede tanınması nedeniyle tedavi sonuçlan 
çoğunlukla olumlu olmaktadır. Endometrium 
kanserinden ölümlerin yaklaşık %54'lük bölümü 
Evre III ve IV olgularda olmaktadır. Oysa bu evre­
ler tüm olguların ancak %14'lük bölümünü oluştur­
maktadır (3). 

Endometrium kanserinin evrelemesi gerek te­
davinin saptanması, gerekse prognozun belirlen­
mesinde önemli bir kriterdir. FIGO'nun (the 
International Federation of Gynecology and 
Obstetrics) 1988 de cerrahi evrelemeyi kabul 
etmesi ile evreleme için operasyon esnasında int­
raperitoneal yıkama ve pelvik-paraaortik lenf nodu 
örneklemesi yapılması önem kazanmıştır (4,5). 
Cerrahi evreleme yapıldığında, % 25 civarında ol­
gunun ileri evrede olduğu görülmektedir(6). 
Prognozu belirlemek için yalnız evreleme yeterli 
olmamakta, bir çok prognostik faktör tartışılmaya 
devam edilmektedir. Endometrium kanserinde 

primer tedavi operasyon olmasına rağmen bazı ol­
gularda adjuvan tedavi gerekmektedir. Böylece 
hastalığa bağlı ölüm oranları azaltılmaya çalışıl­
maktadır. 

Endometrium kanserinde operasyonu yapacak 
cerrah, evreleme dışındaki prognostik faktörleri de 
iyi değerlendirebilmelidir. Lenf nodu tutulumu, 
myometrial tutulum, histolojik tip, ekstrauterin 
yaydım, grade, D N A analizi gibi prognostik faktör­
ler adjuvan tedavi gereğini belirleyecektir. Bu 
değerlendirme yapıldığında olguların % 80'inden 
fazlasının bulunduğu evre 1 'de bile cerrahiye ilave 
tedavi gerekebilecektir. 

Çalışmamızda endometrium kanseri nedeniyle 
öpere ettiğimiz olgularımızda yaş, hastalığın evresi, 
tümörün histolojik grade'i, myometrial invazyon 
derinliği, periton sitolojisi ve pelvik lenf nodu tutu­
lumu incelenerek, bu faktörlerin sağkalım üzerine 
olan etkileri incelenmiştir. Ayrıca kliniğimizin en­
dometrium kanserinde uyguladığı cerrahi tedavi 
irdelenerek, kliniğimizde standart tedavinin yer­
leştirilmesi için yapılması gerekenler belirlenmiştir. 

G e r e ç ve Y ö n t e m 

Trakya Üniversitesi (T.Ü.) Tıp Fakültesi Kadın 
Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalında Ocak 
1990- Ocak 1998 döneminde endometrium kanseri 
tanısı ile öpere edilen ve post operatif takipleri 
yapılan 38 olgu çalışmaya alındı. Bu olguların hep­
sine primer tedavi olarak cerrahi girişim yapıldı. 27 
olguda total abdominal histerektomi (TAH) ve bi­
lateral salpingo-ooferektomi (BSO), 10 olguda 
TAH+BSO ve bilateral pelvik lenf disseksiyonu 

142 T Klin Jinekol Obst 1999, 9 



E N D O M E T R I U M K A N S E R İ O L G U L A R I M I Z D A SAĞKAL1M SURESİNE ETKİ E D E N P R O G N O S T I K FAKTÖRLER Turgut Y A R D I M ve Ark 

uygulandı. 1 olguda ise sadece laparatomi yapıldı. 
10 olguda periton sitolojisi değerlendirildi. 

Cerrahi girişim ile çıkartılan materyeller 
Fakültemiz Patoloji Anabilim Dalı'mda incelendi. 
Olgulara ait patoloji arşivindeki hematoksilen-
eozin boyalı lamlar mikroskobik olarak yeniden 
bakılarak, her olgu histolojik tip, grade, myometri-
al invazyon derinliği, lenfovasküler invazyon, lenf 
bezi tümör metastazı, periton sitolojisinde atipik 
hücre varlığı açısından değerlendirildi. Histolojik 
gradeTeme paterne göre yapıldı (7). Olguların 
evrelemesi, 1988 yılında FIGO'nun belirlediği cer­
rahi evrelemeye göre yapıldı (4). 4 olguya postop-
cratif radyoterapi yapılırken, 34 olguda radyoterapi 
yapılmadı. Olgularımızın hiçbirine kemoterapi 
uygulanmadı. 

Sağkalım süresi operasyon tarihinden olgunun 
ölüm tarihine kadar geçen süre olarak tanımlandı. 
Bulguların değerlendirilmesinde SPSS for 
Windows istatistik programı kullanıldı. Grubun 
tümü ve değişik alt gruplarda sağkalım oranları 
Log-Rank (Kaplan-Meier) analizi, incelenen herbır 
değişkenin sağkalım üzerine olan etkisinin belirlen­
mesi için ise çok değişkenli Cox-Regresyon analizi 
kullanıldı. 

Bulgular 
Çalışma kapsamına alınan 38 olgunun yaş, 

takip süresi, 5 yıllık toplam sağkalım oram ve ölen­
lerin sayısı Tablo 1 'de görülmektedir. Buna göre; 
olgularımızın ortalama yaşı 58.89±8.29 (yaş 
dağılımı, 34-74), ortalama takip süresi 37.61±32.14 
ay (takip aralığı 6-95 ay) idi. 38 olgunun 8'inin 
takip esnasında öldüğü tesbit edildi. Tüm olgular 
değerlendirildiğinde 5 yıllık sağkalım oranı %81.1 

Tablo 1. Olguların yaş, takip süresi, 5 yıllık sağka-
lımları 

Ortalama İzlem Aralığı 

Yaşı (Yıl) 58 .89±8 .29 34-74 
Takip Süresi (Ay) 37 .61±32 .14 6-95 

Toplam 5 Yıllık % 

(n) Ölen Sağkalım 

Endometrium Kanser Toplam 38 8 81.1 
<60 Yaş 21 3 85.6* 
>60 Yaş 17 5 70.5* 

*p=0.255, x2=L293 İstaüstiki olarak anlamlı değil. 

0 3 9 10 11 28 45 52 

A y 

Şekil 1. Endometrium kanseri olgularında yaş ve sağkalım il­
işkisi 

bulundu. 60 yaş altı olgu sayısı 21, ölenlerin sayısı 
3, 5 yıllık sağkalım oranı % 85.6 bulundu. 60 yaş 
ve üzerindeki 17 olgunun ise 5'inin öldüğü, 5 yıllık 
sağkalım oranının % 70.5 olduğu tespit edildi 
(Şekil 1). Bu iki yaş grubu arasında 5 yıllık 
sağkalım oranları bakımından istatistiki olarak an­
lamlı bir fark bulunmadı (p=0.255). 

Cerrahi-patolojik değerlendirmeye göre en­
dometrium kanseri olgularında evre, tümör histolo­
jisi, grade, myometrial invazyon derinliği, lenfo­
vasküler invazyon, periton sitolojisi ve lenf nodu 
tutulumuna göre 5 yıllık sağkalım oranlan tablo 
2'de görülmektedir. Çalışmaya alınan 38 olgunun 
% 76'sı (29/38) evre I, % 16'sı (6/38) evre II, % 5'i 
(2/38) evre III ve % 3'ü (1/38) evre IV'te bulunu­
yordu. Tümörün histolojik dağılımı incelendiğinde, 
olguların 27sinin (%71) endometrioid adenokarsi-
nom (EAca), 6'sının (%16) skuamöz diferansiyas-
yon gösteren endometrioid adenokarsinom (ade-
noakantom, A A ) , 3'ünün (%8) seröz karsinom 
(Sca), 2'sinin (%5) müsinöz karsinom (Mca) 
olduğu tespit edildi. Tümör grade'i değer­
lendirildiğinde 13 olgunun (%34) grade I, 21 olgu­
nun (%55) grade II, 4'ünün (%11) grade III olduğu 
tespit edildi. Olguların 5'inde (%13) tümörün en-
dometriumda sınırlı olduğu, 16'smda (%42) myo­
metrium Z2 iç kısmında, 17 olguda ise 'zi dış kıs­
mında tumoral invazyon tespit edildi. Tümörde 
lenfovasküler invazyon incelendiğinde 28 olguda 
(%74) invazyon bulunmadığı, 10 olguda (%26) in­
vazyon bulunduğu tespit edildi. Periton sitolojisi 
için 10 olguda örnek alındığı ve sitolojinin bunlar­
dan 8'inde (%80) negatif, 2'sinde ise (%20) pozitif 
olduğu tespit edildi. Lenfadenektomi yapılan 11 ol-
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Tablo 2. Endometrium kanseri olgularında evre, tümör histolojisi, grade, myometrial invazyon derinliği, 
lenfovasküler invazyon, periton sitolojisi ve lenf nodu tutulumuna göre 5 yıllık sağkalım oranları 

Olgu Sayısı (n) % Ölüm Sayısı (n) % 5 Yıllık % Sağ 

E V R E (n:38) 
I 29 76 3 10 89.7 
II 6 16 3 50 50 
III 2 5 1 50 50 
IV 1 3 1 100 0 

Histoloji (n:38) 
EAca 27 71 6 18 81.8 
A A 6 16 - 0 100 
Sca 3 8 1 33 66.7 
Mca 2 5 1 50 50 

Grade (n:38) 
I 13 34 - 0 100 
II 21 55 6 29 71.3 
III 4 11 2 50 50 

Myometrial İnvazyon (n:38) 
Yok 5 13 - 0 100 
İç lA 16 42 - 0 100 
DlŞ 72 17 45 8 47 52.9 

Lenfovasküler İnvazyon (n:38) 
Yok 28 74 5 18 72.2 
Var 10 26 3 30 70* 

Periton Sitolojisi (n:10) 
Negatif 8 80 3 38 
Pozitif 2 20 - 0 

Lenf Nodu (n:ll) 
Negatif 10 91 3 30 
Pozitif 1 9 1 100 

*x2=1.3I2, p=0.252, istatistiki olarak anlamlı değil 

gudan 10'unda (%91) lenf bezi tümör metastazı ol­
madığı, 1 olguda ise (%9) metastazın olduğu tespit 
edildi. 

Cerrahi patolojik evrelemeye göre sağkalım 
oranlan incelendiğinde; evre I'de %89.7, evre H'de 
%50, evre IH'de %50, evre IV'de %0 beş yıllık 
sağkalım oranı belirlendi (Şekil 2). Tümör histolo­
jik tiplerine göre beş yıllık sağkalım oranlan 
EAca'da %81.8, AA'da %100, Sca'da %66.7 ve 
Mca'da %50 olarak bulundu (Şekil 3). 

Tümör grade'ine göre beş yıllık sağkalım oran­
ları grade I'de %100, grade H'de %71.3, grade 
IU'de %50 idi (Şekil 4). Tümörün endometriumda 
sınırlı olduğu olgularda beş yıllık sağkalım 
oranının %100, myometrium Vı iç kısımda invaz­
yon varlığında %100 ve Vı dış kısımda invazyonda 
% 52.9 olduğu belirlendi (Şekil 5). 

Lenfovasküler invazyon negatif olan olgulara-
da beş yıllık sağkalım oranı %72.2, pozitif 

Şeki l 2. Endometrium kanseri olgularında evre ve sağkalım 
ilişkisi. 

olduğunda ise %70 olarak hesaplandı (Şekil 6). 
Lenfovasküler invazyon olup olmaması ile 
sağkalım oranlan arasındaki fark istatistiki olarak 
anlamsız bulundu (x2=1.312, p=0.252). 
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Şekil 5. Endometrium kanseri olgularında myometrial invazy-
on ve sağkalım ilişkisi 

Periton sitolojisi incelenen 10 olguda ve 
lenfadenektomi yapılan 11 olguda ise istatistiki 
değerlendirme için yeterli sayıda olgu bulunmadığı 
için beş yıllık sağkalım incelenemedi. İncelenen 
her bir prognostik faktörün hesaplanan beş yıllık 
yaşam sürelerinin grup içi istatistiki değer­
lendirilmesi gruplardaki olgu sayılarının az olması 
nedeniyle yalnızca yaş ve lenfovasküler invazyon-
da değerlendirilebildi. 

Sağkalım süresine etki eden bağımsız prognos­
tik faktörü belirlemek için yaş, histolojik tip, grade, 
myometrial invazyon ve lenfovasküler invazyon 
parametreleri arasında cox-regresyon modeli kul­
lanılarak yapılan çok değişkenli analizde grade ve 
lenfovasküler invazyonun sağkalım süresini bağım­
sız olarak belirleyen prognostik bir faktör olduğu 
saptandı (Tablo 3). 

Tartışma 
Endometrium kanseri en sık görülen genital 

kanser olmasına rağmen optimal tedavi şekli halen 

Tablo 3. Sağkalım oranına etki eden bağımsız 
prognostik faktörler 

P R 

Yaş 0.3334 0.0000 
Grade (*) 0.0282 0.1228 
Histoloji 0.0532 0.0802 
Myometrial invazyon 0.3924 0.0000 
Lenfovasküler invazyon (*) 0.0326 0.1111 

* Anlamlı olan bağımsız prognostik faktörler 

tartışmalıdır. Olguların büyük kısmının evre Fde 
iken tespit edilmesi nedeniyle tedavi ile uzun beş 
yıllık sağkalım oranları sağlanmaktadır. Ancak 
tümörün biyolojik davranışım etkileyen çok sayıda 
prognostik faktör nedeniyle optimal cerrahi tedavi 
şekli halen tartışmalıdır (8). 

Endometrium kanserinde gerek operasyonun 
şeklini, gerekse post operatif adjuvan terapiyi belir­
lemede evreleme önemlidir. FIGO'nun 1988'de 
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cerrahi evrelemeyi kabul etmesinden sonra yapılan 
çalışmalarda değişik oranlarda evrelemenin 
değiştiği saptanmaktadır. Bu değişim, evrenin art­
ması veya azalması şeklinde olabilmektedir (9, 
(10). Ayhan ve ark'nın, klinik ve cerrahi stage'in 
karşılaştırıldığı 160 olguda yapılan bir çalışmasın­
da stage'in ortalama %26.9 oranında değiştiği 
tespit edilmiştir (11). 

Endometrium kanseri özellikle menopoz döne­
minde ortaya çıkmaktadır. Genç hastalarda prog-
nozun daha iyi olduğu bildirilmesine rağmen yaşın 
bağımsız prognostik faktör olmadığını bildiren 
çalışmalarda vardır (12,13). Çalışmamızda olgu­
larımızın ortalama yaşı 58.89 olup, 60 yaş altı ile 60 
yaş ve üstü olguları değerlendirdiğimizde sağkalım 
oranları bakımından istatistiki bir fark bulunmadı. 
Çok değişkenli analizde de yaş faktörü bağımsız 
prognostik faktör olarak gözükmedi. 

Evrelemenin prognozu belirlemedeki yeri 
önemlidir. Cerrahi-patolojik evrelemeyc göre 
Kösebay ve ark. beş yıllık sağkalım oranını evre 
I'de %89, evre IF de %66, evre IIFde %70 ve evre 
IV'dc 0 bulmuşlardır (6). Bu değerler evrelemenin 
prognostik faktör olarak istatistiki anlamlı 
olduğunu göstermektedir. Faught ve ark. da 
sağkalım oranını aynı evrelerde sırasıyla %94, 
%76, %68 ve %17 oranında ve önemli bir prognos­
tik faktör olarak bulmuşlardır (9). Bizim çalış­
mamızda beş yıllık sağkalım süresi evre I'de 
%89.7, evre Il'dc %50, evre IlI'de %50 ve evre 
IV'de %0 olarak bulundu. Bu değerler farklı 
gözükmekle birlikte, olgu sayısının az olması ne­
deniyle istastistiki olarak yorumlanamadı. 

Endometrium kanseri histolojik olarak en­
dometrioid adonokarsinom (villoglandüler, sekre-
tuar, silli hücreli), adenoakantom, seröz karsinom, 
müsinöz karsinom, skuamöz karsinom, mikst tip 
karsmom ve indiferansiye karsinom olarak klasi-
fıye edilir (7,14). Adenoakantom da, endometrioid 
adenokarsinomun bir alt grubu olmasına rağmen 
skuamöz diferansiyasyon göstermesi ile diğer­
lerinden ayrılır (15). Wilson ve ark'nın çalışmasın­
da endometrioid adenokarsinomlarda (adenoakan­
tom dahil) %92 olan beş yıllık sağkalım oram, sık 
görülmeyen tiplerin tümünde %33 olarak hesap­
lanmıştır (16). Çalışmamızdaki histolojik dağılım 
incelendiğinde endometrioid adenokarsinomda 
%81.8, adenoakantomada %100, seröz karsinomda 

%66.7 ve müsinöz karsinomda %50 beş yıllık 
sağkalım oranı hesaplandı. Histolojik tip fark­
lılığının grup genelinde sağkalım açısından farklı 
oranlar vermesine rağmen olgu azlığı nedeniyle bu 
değerler istatistiki olarak yorumlanamadı. Çok 
değişkenli analizde ise histolojik farklılık bağımsız 
prognostik faktör olarak gözükmedi (p=0.0532). 
Ancak istatistiki bu değerin anlamlılık için sınırda 
bir değer olduğunu da belirtmeliyiz (anlam sınırı 
p<0.05). 

Endometrium kanserinde prognozu belirleyen 
ve dikkat edilmesi gereken önemli bir faktör 
tümörün histolojik farklılaşma derecesidir (grade). 
Birçok çalışmada grade'in artması ile sağkalım 
oranının azaldığı belirtilmektedir (17-19). Kösebay 
ve ark.'nm çalışmasında sağkalım oranı grade I 
tümörde %80, grade IE de %86 ve grade IlI'de %28 
olarak saptanmıştır (6). Bu çalışmada grade IH 
tümörlerde sağkalım oranının hem grade I, hem de 
grade II tümörlere göre anlamlı derecede az olduğu, 
ancak çok değişkenli analizde bağımsız prognostik 
faktör olarak anlamlı olmadığı belirtilmektedir. 
Bizim çalışmamızda grade ile sağkalım ince­
lendiğinde grade I'de % 100, grade II'de % 71.3 ve 
grade IlI'de %50 sağkalım oranı hesaplanmıştır. 
Grade için grup içi istatistiki değerlendirme olgu 
azlığı nedeniyle yapılamamış, ancak çok değişken­
li analizde bağımsız prognostik faktör olarak 
görülmüştür (p=0.0282). 

Myometrial invazyon literatürde prognozu be­
lirlemede önemli bir prognostik faktör olarak 
bildirilmektedir (20). Serimizde, endometriumda 
sınırlı tümörde ve myometrium 'A iç kısımda in-
vazyonda ölen olgu bulunmazken, ölen 8 olgunun 
tümünde myometrium lA dış kısımda tumoral in­
vazyon bulunuyordu. Çok değişkenli analizde myo­
metrial invazyon derecesi ile sağkalım süresi 
bağımsız prognostik faktör olmadığı saptandı. 

Lenfovasküler invazyon ile sağkalım oranının 
incelendiği çalışmalarda da bu prognostik faktörün 
anlamlı olduğunu bildiren çalışmalar bulunmak­
tadır (21). Robert A.Ambros ve ark.'nın yaptığı 
çalışmada vasküler invazyon ile myometrial in-
vazyonun birbiri ile korele olduğu gösterilmiştir 
(22). Çalışmamızda lenfovasküler invazyon ol­
mayanlarda %72.2, olanlarda %70 olarak hesap­
lanan sağkalım oranı istatistiki olarak anlamlı bu­
lunmadı. Çok değişkenli analizde ise lenfovasküler 
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invazyon bağ ımsız prognostik faktör olarak 
görüldü (p=0.0326). 

Endometrium kanserinde periton sitolojisi ve 
pelvik lenf bezi pozitifliği evrelemede önemli bir 
faktördür. Periton sitolojisi pozitifliğinin bağımsız 
prognostik faktör olarak önemli olduğu bildirilme­
sine rağmen, tümörün uterusta sınırlı olduğu du­
rumlarda prognostik faktör olarak önemini yitirdiği 
de belirtilmektedir (23). B i z i m çal ışmamızda peri­
ton sitolojisi 10 olguda, pelvik lenf bezi ise 11 o l ­
guda değerlendirilmiştir. Bu sayılar istatistiki in­
celeme için yeterli değildir. Kliniğimizde önceki 
yıllarda seçilmiş olgularda yapılan bu incelemeler 
son bir yıl içinde rutin olarak uygulanmaya başlan­
mıştır. Böylece kliniğimizde önümüzdeki dönemde 
hem evreleme hem de prognoz bu parametrelere 
göre değer lendir i lebi lecekt i r . Li teratür ince­
lendiğinde pelvik lenf bezi disseksiyonunun her o l ­
guda, para-aortik lenf örneklemesinin ise ancak 
yüksek riskli olgularda yapılması gerektiği belir­
tilmektedir (9,24,25). Ancak Ayhan ve ark'nm, 
klinik Stage I endometrium kanserli 106 olgunun 
incelendiği bir çalışmasında pelvik lenf bezi metas­
tazının % 15.1, paraaortik lenf bezi metastazının % 
8.5 o lduğu gösteri lmişt ir . Bu nedenle cerrahi 
evreleme için risk faktörlerine bakılmaksızın total 
pelvik ve paraaortik lenfadenektominin tüm olgu­
larda yapılmasının gerekli olduğu belirtilmektedir 
(26). 

Tüm olgularımız değerlendirildiğinde beş yıl­
lık sağkalım oranı %81.1 olarak görülmektedir. Bu 
değer ü lkemizdeki l i teratür lerdeki değer lerden 
farklı değildir. Endometrium kanseri olgularında 
radyoterapi için pozitif peritoneal sitoloji, derin 
myometrial invazyon, grade 3 tümör, pozitif pelvik 
nod, lenfovasküler invazyon, stage III v e l V tümör 
ile intraperitoneal hastalık varlığı kriter olarak alın­
maktadır (27-29). Bu kriterlere göre radyoterapi 
planlandığında serimizde daha yüksek oranda rad­
yoterapi alan olgumuz olması gerekirdi. 38 olgunun 
yalnız 4 'ünün radyoterapi almış olması, yüksek 
riskli diğer olguların radyoterapiye karşı bir direnç 
göstermesinden kaynaklanmıştır. 

Endometrium kanserinde prognozu belirlemek 
için yapılan çalışmaların çoğunda hasta grupları, 
yapılan evreleme ve tedavi şekilleri açısından bir 
standart yoktur. İncelemeye alınan prognostik fak­
törlere göre istatistiki sonuçlar farklı olabilmekte­

dir. Özellikle bağımsız prognostik faktörün ince­
lendiği çok değişkenli analizde incelemeye alman 
değişkenlerin sayısı istatistiki sonuçları değiştir­
mektedir. B i z i m çal ışmamızda olgu sayısının azlığı 
ve her olguda da tüm prognostik faktörlerin ince-
lenememiş olması nedeniyle grup içi istatistiki 
değer lendi rme tüm parametrelerde yapı lamadı . 
Daha değerl i istatistiki inceleme için olgu 
sayımızın arttırılması gerekmektedir. Ayrıca son bir 
yıldan beri rutin olarak uyguladığımız periton 
sitolojisi ve pelvik lenf nodu örneklemesinin tüm 
olgularda sürdürülmesi , yüksek riskli olguların ad-
juvan tedavi için ikna edilmesi gerekmektedir. 
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