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SUMMARY: Endometrial adenocarcinoma is the most common malignant neoplasm in the female ge-
nital tract. It develops most frequently in the sixth and seventh decads. The prognosis of the endome-
trial adenocarcinoma is influenced by such factors as its histologic type, histologic grade, stage, the
depth of myometrial invasion and vascular invasion. We have studied 141 cases of endometrial adeno-
carcinoma which had been treated in the Medical Faculty Hospital of Cerrahpaga between 1979 and
1989. The cases are evaluated in respect of these parameters and their relations affecting the progno-
sis are investigated.

GIRIS

Endometrial karsinom kadin genital sisteminde en sik goriilen malign timérdur (1,4,5,
6,7). Endometrial karsinom genellikle peri ve postmenopozal dénemdeki kadinlarda orta-
ya gikmaktadir (4,6). Hic dogum yapmamiglarda otekilere oranla karsinom riski yiksektir
(6,7). Ister eksojen, ister endojen olsun 8strojen fazlaligi endometrium karsinomu riskini
arttirmaktadir (8,7).

TUmor makroskopik olarak diffuz veya polipoid olabilmektedir (6). Histolojik olarak ge-
sitli endometrial karsinom tipleri mevcut olmakla birlikte en sik gérileni "klasik endometri-
al adenokarsinom"dur (6,7).

Farkl histolojik tipler arasinda prognoz agisindan énemli farkliliklar vardir (2,3,6,7).

Tumorin histolojik grade'i, myometrial invazyon derinligi, stage ve vaskiiler invazyon
endometrial karsinomlarda prognozu dogrudan etkileyen faktérlerdir (2,3,4,5,6,7).

Biz galismamizda bir grup endometrial karsinom olgusunu bu faktorler agisindan de-
gerlendirdik ve bunlarin prognoz ile iligkilerini arastirdik.

MATERYAL VE METOD

1979-1989 yillari arasinda fakiltemiz "Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali"nda
izlenen 141 endometrial karsinom olgusu total abdominal histerektomi ve bilateral salpin-
gooferektomi yapilarak tedavi edilmis; bunlardan 96 olguya radyoterapi uygulanmistir. Bu
olgularin histerektomi materyallerinden endomyometrial bilegskeden baslayarak tim myo-
metrial kalinhgi gosterecek sekilde rutin yontemle hazirlanan preparatlar 1sik mikrosko-
bunda incelendi. Bunlar histolojik tip, grade, myometrial invazyon derinligi, vaskiiler in-
vazyon ve stage agisindan degerlendirildi.

Grade'lendirme Hendrickson ve Kempson'in da kabul ettigi gibi yapisal ve nikleer
grade'lendirme kriterleri paralel kullanilarak yapildi (6). Grade I'de tiimér hiicreleri hemen
timiyle tubulo-glandiiler yapilar olusturmaktadir. Cekirdek oval, kromatin ince tanecikli
ve gevsek, nikleol belirsizdir. Grade llI'de timér hicreleri blylk oranda solid kitleler
yapmaktadirlar. Hiicre gekirdekleri pleomorfiktir; cekirdek zarlari kalin, nikleol biyiktir.
Grade ll'de tubulo-glandiiler yapilar yanisira timaér hiicreleri % 50'ye varan oranda solid
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Tablo I: Grade III grubunun en diigiik yagam olasiligina sahip oldugu giriilmektedir.

GRADE 'E GORE YASAM OLASILIKLARI
(MANTEL-COX CHI-KARE = 6.138 p=0.0465)
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kitleler olusturmaktadirlar. Gekirdek morfolojisi grade | ile grade Il arasindadir. Myometri-
al invazyon derinligi degerlendirilirken tum duvar kalinhg! 1/3 ig-orta-dis olmak Uzere Ug
esit kisma ayrilarak invazyonun en derin noktasinin rastladigi kisim saptandi (4,5,7).

Tumér hicrelerinin lenfatik veya damar lumenlerinde goriilmesi veya bunlarin damar
bosluklarinin duvarina tutunmasi vaskiler invazyon olarak kabul edildi (5).

Tumér stage'lendiriimesi modifiye FIGO sistemine gére yapildi (2,4,6,7).

Radyoterapi géren 96 olgumuzun klinik takipleri "Radyasyon Onkolojisi Anabilim Da-
I"ndaki dosyalarindan gikarildi.

Prognostik faktorlerle yasam sireleri arasindaki istatistiksel baglantilari kurabilmek
icin calismamizda Mantel-Cox testi uygulandi (4).

BULGULAR

Yas dagilimina bakildiginda olgularin gogunlukla 6. ve 7. dekadda toplandid: dikkati
cekmekte idi. Median yas 57,5 idi.

Olgularda menopoz durumu degderlendirildiginde % 95 inin postmenopozal dénemde
yer aldigi saptandi.

Tumériin makroskopik gériinimiine gore olgularn iki grupta topladik:

Bunlarin % 61'i polipoid, % 39'u diffuz tipte idi.

Olgular histolojik tiplerine gore degerlendirildiklerinde % 92,1 orani ile birinci siray!
"klasik endometrial adenokarsinom" almakta idi. Bunu gittikge azalan oranlarda clear cell
karsinom (% 3,5) indiferansiye karsinom (% 2,1), koriokarsinom (% 1,4) ve siliali karsi-
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Tablo II: Myometrial invazyon derinlegtikce sag kalim olasiligy diigmektedir.

MYOMETRIAL INVAZYONA GORE YASAM TABLOSU
(MANTEL-COX CHI-KARE = 3.972 p=0.2645)
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nom (% 0,71) gibi nadir rastlanan 6zel tipler izlemekte idi.

Ustte belirtilen grade'lendirme kriterlerine gore olgular degerlendirildiginde % 46,9'u
grade |, % 30,8'i grade ll, % 22,3'l grade lll olarak bulundu.

Grade ile yagam sireleri kargilagtirildiginda (Tablo 1) grade lll olgularin en disik ya-
sam olasiligina sahip olduklan ve bununda istatistik agidan p=0,0465 degderinde belirgin
bir anlam tasidigi gérildii.

Myometrial invazyon ile yasam olasiliklar karsilagtirnldiginda (Tablo Il) invazyonun
duvar iginde 2/3 ve 3/3 derinlige indiginde yasam olasiliginin belirgin olarak distigl gé-
ruldi.

Stage ile yagam olasili§i arasindaki iligkiye bakildiginda (Tablo IlI) istatistiksel bir an-
lamlilik bulunamadi. Bunu stage Il ve stage IV grubundaki hasta sayisinin gok az olusu
ile agiklayabilmekteyiz (Stage I: 51, Stage 11:13, Stage lll:7, Stage 1V:1 olgu).

Grade ile myometrial invazyon derecesi iliskisine bakildiginda (Tablo V) bunlarin ara-
sinda belli bir bag bulundugu gériilmektedir. Grade | ve Grade Il grubunda invazyonu ol-
mayan ve ylzeyel invazyonu olanlarin sayisi ile derin invazyon olanlarin sayisi arasinda
anlaml bir istatistiksel fark yoktur. Buna karsin grade lll'de derin inavzyon olanlarin sayi-
si anlamli dizeyde ylksektir.

Myometrial invazyon diizeyi ile vaskiiler invazyon siklidi karsilastirildiginda (Tablo V)
vaskiler invazyonun timiyle, myometrial invazyonun duvar iginde 2/3 ve 3/3 derinlige
indigi olgularda ortaya ¢iktig| saptandi.
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Tablo III: Stage III grubunda hasta sayisi az oldugundan elde edilen sonuglar

istatistiksel anlamlilik tagitmamaktadr.

STAGE'E GORE YASAM OLASILIKLARI
(MANTEL-COX CHI-KARE = 3.79 p=0.1498)
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Tablo IV: Tiimériin grade'i yiikseldikce i) TABTEOAA,
myometrial invazyon derinligi artmaktadur. Endometrial karsinomlar ge-
nellikle peri ve postmenopozal
Miyok MI1/3 M23 M33 Toplem dénemde ve 50-60 yas grubunda
ortaya gikmaktadir (3,4,6). Calis-
g“ g E 1 £ - mamizda elde etti§imiz sonuglar
8 5 z bu literatiir verileri ile uyumludur.
G 3 0 6 10 19 Endometrial karsinomlarda
Toplam 17 Z 5 17 8 prognozu belirleyen en énemli
faktarler histolojik grade, myo-
\MI: Myometrial invazyon. >, metrial invazyon, stage ve va-

skiiler invazyondur (2,3,4,5,6,7).
Grade yiikseldikge yagam olasili-

g1 belirgin olarak diigsmektedir (2,3,4,5,7). Galismamizda grade Il olgu grubunun en di-
slik yasam olasiligina sahip oldugu dikkati cekmekte idi.

Prognozu belirleyen en énemli faktérlerden bir digeri olan myometrial invazyon derin-
lestikge hastanin sagkalim olasiligi digsmektedir (2,3,4,5,6,7). Calismamazda myometrial
invazyonun duvar iginde 2/3 ve 3/3 derinlie indigi olgu gruplarinda yasam olasiligini daha
disik bulmamiza ragmen bu sonuglar istatistiksel agidan anlaml degildi.

Grade ile myometrial invazyon derinligi arasindaki iligkiye bakildiginda yiksek grade'li
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rTabIo V: Vaskiiler invazyon genellikle
myometrial invazyonun duvar iginde 2/3 ve 3/3
derinlige indigi olgularda ortaya ¢ikmaktadir.

\

Miyok MI1/3 M23 M 33 Toplam

VI yok 31 A 3
Vi var 0 0 16
Toplam 31 A a4

8 101
4 40
2 141

MI: Myometrial invazyon.
VI: Vaskiler invazyon.

olgularda myometrial invazyonun
belirgin olarak derinlestigi dikkati
gekmektedir (1,6). Calismamizda
da grade lll olgu grubunda derin
myometrial invazyonu olanlarin
sayisi anlaml dizeyde ylksek
bulunmusgtur.

Birgok galigmada endometrial
karsinomlarin buyuk oranda sta-
ge | grubunda toplandig bildiril-
mektedir (1,4,5,6,7). Bizim olgu-
lanmizin da yaklasik % 70'i stage
| grubunda idi, Stage ile yasam
olasiliklarini karsilastirdigimizda
istatistiksel bir anlamlilik
bulunamadi. Bu sonug,

[Tab}.’o V: Cox Hazard Function

(Cox Regression Function)

B stage Il ve IV grubunda

cok az sayida hasta olu-

0,9939: Grade ortalamasi

\0,?642: Stage ortalamasi

Exp [0,9939 (GR-1, 7558)+0,1473 (MI-1,48)+0,7642
(8t-1.3571)]

0,1473: Myometrial invazyon ortalamasi

su ile agiklanabilmekte-
dir.

Calismamizda ortaya
cikan istatistiksel olarak
anlamlilik tagimayan bazi
sonuglara ragmen, uygu-
) ladigimiz Mantel-Cox te-

stinin sagladig! avantaj-
larla elde edilen sonuglar

uygulanma alani bulabilmektedir: Cox-Hazard fonksiyonunda (Tablo VI) parametrelerimi-
zin ortalamasi kullanilarak érnek bir olgunun yagsama olasili§i hesaplanabilmektedir.
Prognozu ve timér niksiini belirlemede 6nemli bir faktor (4,5,6) olan vaskiler invaz-
yon myometrial invazyon ile dogrudan iligkilidir: Myometrial invazyonun derinligi arttikga
vaskiler invazyon sikli§i da artmaktadir (2,5,7). Nitekim vaskiler invazyon saptadigimiz
olgularimizin timinde myometrial invazyon seviyesi 2/3 ya da 3/3 olarak bulunmustur.

SONUC

Endometrial karsinomlu bir hastaya uygulanan total abdominal histerektomi materyali
patolog tarafindan dederlendirildiginde, klinisyene bildiriimesi gereken en énemli unsurlar

sunlardir:
-Tumorin histolojik tipi
- Timorin grade'i

- Myometrial invazyonun derinligi

- Vaskiiler invazyonun olup olmadigi
- Gorllebildigi oranda timariin gevre-diger organlarda yayilimi (Stage).
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