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Endometrial hiperplazi ve karsinomlarda histopatolojik

ozelliklerin gozden gecirilmesi

The assessment of histopathological features in endometrial

hyperplasia and carcinoma
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Endometrium karsinomu kadin genital sisteminin
en yaygin gorilen timoridir. Tani anindaki evre
timorin yayginhgini yansitir. Tedavi ve prognozu
belirleyen FIGO evreleme sisteminde, hastaligin
dogal yayilim paternini gosteren uterin ve extrauterin
histopatolojik parametreler standardize edilmistir. Bu
calismada 38 hiperplazi ve 32 endometrial karsinom
retrospektif olarak degerlendirilmistir. Karsinom
olgularinin degerlendiriimesinde Diinya Saghk
Orguta tarafindan kabul edilen siniflama kullanilmig,
olgulara cerrahi-patolojik evreleme yapilmigtir.
Hiperplazi olgulari Kurman ve Norris'e gore klasifiye
edilmistir. Olgularin ¢ogunlugu (29 olgu) endometri-
oid tip karsinom olarak tiplendirilirken, 12'sinde
hiperplazinin tumore eslik ettigi tesbit edilmistir.
Hiperplazi ile myometrial invazyon arasinda anlamli
ters korelasyon bulunmustur (p<0.05). ileri yasta
olan hastalarin yiiksek grade'li timére sahip oldugu
saptanmigtir (p<0.05). Myometrial invazyonun
menapozal durum ile korele oldugu gdézlenmis;
invazyona sahip olgularin postmenapozal déonemde
yodunlastigi bulunmustur (p<0.05). Sonu¢ olarak,
endometrial karsinomlarda myometrial invazyon
derinligi, hiperplazinin bulunup bulunmamasi, his-
tolojik subtiplerin 6nemli faktorler oldugu, hastalarnn
yas ve menapozal durumunun da énemli klinik para-
metreler olarak kabul edilebilecegi ortaya konmustur.

Anahtar Kelimeler: Endometrial karsinom, histopa-
tolojik ozellikler

Endometrial carcinoma is the most common
tumor of female genital tract. The stage at the time of
diagnosis reflects extent of the tumor. In the FIGO
staging system which determines the treatment and
prognosis, the uterine and extrauterine histopatho-
logical parameters that show the natural spread pat-
tern of the disease have been standardized. In this
study, 38 hyperplasias and 32 endometrial carcino-
mas were evaluated retrospectively. In the evaluation
of the carcinoma cases, the classification of World
Health Organization was used, surgical-pathological
staging was done. Hyperplasia cases were classified
according to Kurman and Norris. Most carcinoma
cases (29 cases) were endometrioid type and hyper-
plasia accompanied the tumors in 12 cases. An sig-
nificant inverse correlation was found between the

hyperplasia and myometrial invasion (p<0.05). The
elderly patients had high-grade tumors (p<0.05). It
was observed that myometrial invasion was correlat-
ed with menopausal state; the patients having inva-
sion were concentrated in the postmenopausal peri-
od (p<0.05). In conclusion, while the depth of inva-
sion, with or without concomitant hyperplasia, and
histopathologic subtypes were determined as impor-
tant factors, the patients ages and menopausal sta-
tus could also be regarded as important clinical
parameters in endometrial carcinoma.
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Endometrium karsinomu kadin genital sisteminin sik
gorilen malign tumorlerinden biridir. Amerika'da tani
alan kanserler arasinda 4. sikliktadir. Etiolojisinde
endometrial hiperplazi ile eksojen veya endojen kaynakli
Ostrojenik stimulasyon en onemli nedenlerdir 7.
Endometrial hiperplazi degisik buyuklik ve gorinimde-
ki glandlarin invazyon gostermeksizin nonfizyolojik pro-
liferasyonudur, proliferatif faz bozuklugundan iyi diferan-
siye adenokarsinomlara benzeyen kompleks atipik
hiperplaziye dek ilerleyen morfolojik anormallikleri iger-
mektedir “®. Tarih boyunca degisik sekillerde
siniflandirilan hiperplazilerde, ginimuizde Kurman ve
Norris'in ™% yapisal ve sitolojik Ozelliklere dayanan
siniflamasi kullanilmaktadir. Bu siniflama Dinya Saglik
Orgitli (WHO) ve Uluslararasi Jinekopatologlar Birligi
(ISGYP)'nce kabul gérmls ve atipik hiperplazi tiplerinin
(basit, kompleks) genel olarak atipik hiperplazi adi altin-
da Dbirlestiriimesi uygun bulunmustur “”. Tedavi
edilmeyen hastalarin bir kisminda karsinom gelismesi
veya endometrial adenokarsinomlu histerektomi
materyallerinde birgok alanda hiperplazinin saptanmasi
hiperplazi-karsinom iligkisi agisindan konunun énemini
arttirmaktadir.

Endometrial karsinomlarda ginimizde WHO ve
ISGYP'in kabul ettigi histolojik klasifikasyon kullanilirken
", diferansiyasyonu belirlemede FIGO'nun yapisal ve
sitolojik Ozelliklere dayanan gradeleme sistemi kullanil-
maktadir "?. Endometrial karsinomlarda hastaligin seyri-
ni belirfleyen prognostik faktorler uterin, ekstrauterin ve
klinik faktorler olarak ayrilabilmektedir. Uterin ve
ekstrauterin faktorlerin tamami 1993 modifiye FIGO
evreleme sisteminde yer almakta, bu parametreler cer-



Resim 1: Kompleks atipisiz endometrial hiperplazi. Sayica art-
mig, sirt sita vermig, tomurcuklanma ve dallanma gdsteren
endometrial glandlar (HE; x100)

rahi-patolojik evrelemede kullaniimaktadir . Hastaligin
dogal yayihm paternini yansitan bu parametreler patolo-
ji raporlarinda acik ve net olarak belirtilmelidir.

Bu calismada retrospektif olarak endometrial hiper-
plazi ve karsinom olgulan tekrar gozden gecirilmis,
yeniden histolojik siniflama, cerrahi-patolojik evreleme
yapilarak, klinik ve patolojik parametrelerin birbirleriyle
olan iliskileri degerlendirilmistir.

GEREGC VE VONTEM

Olgular: Galismaya Temmuz 1997 ile Mayis 1999 ta-
rinleri arasinda Ankara Universitesi, Patoloji Anabilim
Dal'nda tani alan 32 endometrium karsinomu ile 38
hiperplazi olgusuna ait kiiretaj ve histerektomi materyal-
leri dahil edilmistir. Tim olgulara ait Hematoksilen-Eosin
(H&E) kesitler yeniden isik mikroskobik olarak deger-
lendirilmis, klinik bilgiler hasta dosyalarindan elde
edilmistir.

Histopatolojik Degerlendirme: Calismada toplam 70
olgunun Patoloji Anabilim Dali arsivinde mevcut olan
%10'luk formalin fiksasyonu ve rutin doku takibiyle elde
edilen 4-6 um'lik H&E boyal kesitleri tekrar deger-
lendirilmistir. Endometrial hiperplazi grubunu olusturan
38 olgu, Kurman ve Norris'in "' olusturdugu, WHO ve
ISGYP " tarafinca kabul edilen siniflamaya gére klasifiye
edilmistir. Buna gore hiperplazi olgulan basit atipisiz,
kompleks atipisiz hiperplazi ve atipili hiperplazi olarak
siniflandinimistr.

Endometrial karsinom grubunu olusturan 32 olguya
ait tim kesitler 1tk mikroskobik olarak incelenerek,
WHO ve ISGYP'in "" kabul ettigi histolojik siniflamaya
gore tiplendirme yapilmig, modifiye FIGO "* evreleme
sisteminde yer alan kriterlere gore yeniden deger-
lendirilmistir. Buna gére timariin histolojik tipi ve gradef,
myometrial invazyon derinligi, patolojik evresi, zeminde-
ki hiperplazi durumu kaydedilmistir.

istatistiksel Degerlendirme: Calismada endometrial
karsinom olgulannda tamérin tipi, histolojik grade,
patolojik evresi, myometrial invazyon derinligi, hiperplazi
ile birlikteligi, lenf ganglionu metastazi, hastalarin klinik
bilgilerine (yas, menapozal durum) ait tim parametreler
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Resim 2: Myometrial invazyon gosteren irregller glandlarin
olusturdugu grade Il endometriod karsinom olgusu (HE;x40).

istatistiksel incelemede degiskenler olarak kabul edilip,
birbirleri ile olan iliskileri Spearman korelasyon katsayisi,
ki-kare ve Fisher exact ki-kare testleri ile incelenmistir.
Gruplar arasindaki yasa ait degerlendirmeler t-test ve
ANOVA testi ile yapilmistir. p<0.05 istatistiksel olarak
anlamh kabul edilmistir.

Istatistiksel analize olanak verebilmek amaciyla
grade, patolojik evre ve myometrial invazyon verilerinde
subgruplandirma yapilarak, disik (grade I) yiiksek
grade (grade lI-lll), distk (evre I-ll) - ylksek evre (evre
I11-IV) olarak, myometrial invazyon ise invazyon gosteren
ve gostermeyenler seklinde gruplandiriimistir.

BULGULAR

Olgular: H&E kesitlerin incelenmesinden sonra 38
hiperplazi olgusundan 13'l basit atipisiz, 13'ii kompleks
atipisiz ve 12'si atipili hiperplazi seklinde dagiim géster-
mistir. Tim hiperplazi olgulan 23-58 yaslar (ortalama
44,2+7.4) arasinda dagihm gdstermistir. Genel olarak
atipisiz hiperplaziler 23-52 yaslar arasinda dagilirken
(ortalama 42.5+7.2), atipili hiperplazi olgular 33-58
yaglar (ortalama 47.5+6.8) arasinda dagiim gdster-
mistir. Hiperplazi gruplarinda gerek (¢ hiperplazi grubu
arasinda, gerekse atipili ve atipisiz seklinde gruplama
yapildiginda yas dagiimi agisindan istatistiksel olarak
anlamli farkliik saptanmamistir (p>0.05).

Endometrial karsinom olgularinda ortalama yas 62.2
+10. 7 bulunmus, olgular 36-80 yaslar arasinda dagihm
gostermistir. Tumorin histolojik tipine gore yas dagiim-
lan Tablo 1'de sunulmustur. Hiperplazinin eslik ettigi
endometrial karsinom olgularinda ortalama yas 58.2
+3.5 bulunurken, hiperplazinin bulunmadigi karsinom-
larda ortalama yas 63.3 =7.9 saptanmistir. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
Hiperplazi olgularinda saptanan ortalama yas ile karsi-
nom olgulannda saptanan ortalama yas arasindaki fark
ise istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.0001)
(Sekil 1). Toplam 32 karsinom olgusundan 23ne ait
dosya bilgileri elde edilmistir.

Bunlardan 2'sinin galisma siresi igerisinde ex oldugu
saptanmistir, Dosyalardan peritoneal sitoloji bilgileri
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Resim 3: Belirgin nikleer atipi ve pleomorfizm godsteren atipik
hicreler 6rtill papiller yapilann olusturdugu grade Il seroz
papiller karsinom (HE; x200).
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Sekil 1 : Hiperplazi ve karsinom olgularinin yasa gére dagilimi

kaydedilmis, menopozal durum belirlenmistir. Buna goére
23 olgunun 6'sinin (% 26.1) premenapozal dénemde,
17'sinin ise (% 73.9) postmenapozal dénemde oldugu
anlasilmigtir. Endometrial karsinom olgulanna ait klinik
ve patolojik 6zellikler Tablo 2'de sunulmustur.
Histopatoloiik Bulgular: Calisma materyalini olustu-
ran 38 hiperplazi olgusu Kurman ve Norris'in yapisal ve
sitolojik atipi ézelliklerine dayanan siniflamaya gére 13
basit atipisiz, 13 kompleks atipisiz (sekil 2) ve 12 atipili

hiperplazi olarak gruplanirken, 32 endometrial karsinom
siklik sirasina gére 24 (% 75) klasik endometrioid karsi-
noma, 5 (% 15.6) skuaméz diferansiyasyon gosteren
endometrioid karsinoma, 2 (% 6.3) seroz papiller karsi-
noma ve 1 (% 3.1) berrak hicreli karsinoma seklinde
dagiim gostermistir (Tablo 1). Toplam 32 karsinom
olgusunda 29'unun endometrioid tip, sadece 3 olgunun
non-endometrioid olmasi iki grup arasinda kargilagtinil-
mall istatistiksel analize olanak vermemistir (sekil 3-4).

Endometrioid karsinomlarda mikroskobik olarak
hiperplazinin timére eslik edip etmedigine yonelik
incelemelerde toplam 29 endometrioid karsinomda 12
olguda (% 41.4) hiperplazinin bulundugu, diger 17 olgu-
da (% 58.6) eslik etmedigi gorGlmustir. Tablo 3'te belir-
tildigi gibi diger parametrelerle olan iligkisi ki-kare testleri
ve Spearman koralasyon katsayisisi ile incelendiginde
myometrial invazyon ile istatistiksel olarak anlamli negatif
korelasyon saptanmistir (p<0.05) (p=0.011, r=
0.4710). Buna gore hiperplazinin mevcut olmadigi 17
timorin  16'sinda  (%94.1) myometrial invazyon
bulunurken, buna karsin hiperplazinin var oldugu 11
olgunun 5'inde (%45.5) invazyonun bulunmadidi tesbit
edilmigtir. Grade, evre, menapozal durum, yas iligkisinde
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir.

Tim karsinom olgularina FIGO grade'leme yonterni
uygulandiginda 14 olgu (% 43.8) grade 1, 18 olgu (%
56.3) grade lI-lll'te dagiim gostermistir. Histolojik timaor
tiplerine gbre grade dagilimlarina bakildiginda,
endometrioid timorlerin % 48.3 ' grade 1 (14 olgu), %
51.7 grade lI-lil'te (15 olgu) iken, 3 non-endometrioid
olgu yiksek grade'li grupta yer almistir. Grade'in diger
tamér parametreleri ile iligkisi incelendiginde gerek
spearman korelasyon katsayisi, gerekse ki-kare test-
lerinde istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmazken
(Tablo 4), grade ve yas arasinda anlaml pozitif korelasy-
on bulundu (p=0.029, r=0.3857).

Endometrial karsinomlarda iki kiretaj materyali disin-
daki tim olgular (30 olgu) histerektomi materyalinden
olugmaktaydi. Bu 30 karsinomda myometrial invazyon
degerlendirildiginde 7 olgunun (% 23.3) invazyon goster-
medigi, invazyon gosteren 23 olguda (% 76.7) 10 karsi-
nomun myometriumun 1/2'sinden azini, 13 timorin ise
1/2'sinden fazlasini invazyone ettigi tesbit edilmistir.
Tumérlerin histolojik tiplerine goére invazyon durumu
incelendiginde 28 endometrioid timaorin 6'si (% 21.4) ve
berrak hicreli tipte invazyonun bulunmadidi, diger 22
endometrioid (% 78.6) ve 1 seroz karsinomda invazy-
onun varlidi tesbit edilmistir. Invazyonun diger parame-
trelerle olan iliskisi incelendiginde (daha énce belirtilen

Histolojik tip n=32 % Ortalama=SD (min-max)
Endometrioid karsinom 24 75 61.96+10.2 (36-78)
Endometrioid ve skua diff.* 5 15.6 57.80+13.3 (38-72)
Ser6z papiller karsinoma 2 6.3 72.50+10.6 (65-80)
“Clear cell” karsinoma 1 3.1 69

*: Skuamoz differansiyasyon gosteren endometrioid karsinom

Tablo 1 : Endometrial karsinom olgulannin dagilimi
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Hasta Yasg Menapoz | Histolojik Timor Grade Myometrial Lenf nodu Evre
Durumu Tipi invazyon metastazi
1 80 Serous papillary 1]}
2 54 PreM Endometrioid 1l >1/2 IVB
3 59 PostM Endometrioid* I <1/2 B
) 60 PostM Endometrioid I >1/2 A
5 64 Endometrioid 1] >1/2 - IC
6 69 Clear cell 1] No - 1A
7 67 PostM, Ex| Endometrioid 1 <1/2 + e
8 57 PostM Endometrioid 1 <1/2 - 1B
9 72 PostM Endometrioid* I >1/2 - 1A
10 54 PreM Endometrioid | No 1A
11 36 Endometrioid |
12 61 - PostM Endometrioid 1l >1/2 + IVB
13 76 PostM Endometrioid I >1/2 IC
14 38 PreM [End with squ.dif*t | No 1A
15 62 PostM Endometrioid | <1/2 - IB
16 72 PostM  |End with squ.dif*t Il No ' IA
17 50 PreM Endometrioid* Il .o<1/2 + lnc
18 52 PreM Endometrioid* | No 1A
19 55 PreM, Ex | Endometrioid 1] >1/2 - IVB
20 65 PostM Endometrioid Il <1/2 - A
21 74 PostM Endometrioid Il <1/2 1B
22 78 PostM Endometrioid I >1/2 - 1B
23 65 PostM | Serous papillary ]l <1/2 1B
24 56 End with squ.dif I <1/2 1B
25 67 Endometrioid* | >1/2 IC
26 66 PostM Endometrioid* Il <1/2 B
27 68 PostM | End with squ.dif I <1/2 1B
28 55 PostM | End with squ.dif 1]l " >1/2 - A
29 60 Endometrioid* Il No - 1A
30 49 Endometrioid* | No IA
31 71 PostM Endometiroid | <1/2 - 1B
32 78 Endometrioid* Il <1/2 B

* Hiperplazinin eslik ettigi endometrioid karsinomlar.

t : Skuamoz diferansiyasyon gbsteren endometrioid karsinomlar
PreM/PostM: Premenapozal / Postmenapozal

+/-: var | yok

Tablo 2 : Endometrial karsinom olgularinin klinik ve patolojik ézellikleri
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Hiperplazi
Var Yok [
n( (%) (n (%)
Myo.invazyon* .
Var 6 (54.5) 16 (94.1) p<0.05
Yok 5 (45.5) 1(5.9)
Grade
I 7 (58.3) 7 (41.2)
1-11 5(41.7) 10 (58.8)
Evre :
-1l 10 (90.9) 11 (64.7)
-v 1(9.1) 6 (35.3)
Men.Durum t )
PreM 3 (42.9) 3 (20.0)
PostM 4 (57.1) 12 (80.0)
| —

*. Myometrial invazyon, t: Menapozal durum: Premenapozal/Postmenapozal

Tablo 3 : Hiperplazinin diger parametrelerle iligkisi

Grade
1 11-11
_ n( (%) (n (%)
Myo.Invazyon*
Var 9 (69.2) 14 (82.4)
Yok 4 (30.8) 3 (17.6)
L.Gang.Met. #
Var 1 (20.0) 2 (22.2)
Yok 4 (80.0) 7 (77.8)
Evre
-l 11 (84.6) 12 (70.6)
-1 2 (15.4) 5 (29.4)
Men. Durum
PreM 3 (30.0) 3 (70.6)
PostM 7 (70.0) 10 (76.9)
Myometrial invazyon
Var Yok
n (%) n (%)

L. Gang. Met.
Var 3 (25.0)
Yok 9 (75.0) 2 (100.0)
Evre

[ - 16 (69.6) 7 (100.0)
n-v 7 (30.4)
Men.Durum t
PreM 3 (15.8) 3(75.0) p<0.05
PostM 16 (84.2) 1(25.0)

*: Myometrial invazyon, t: Menapozal durum: Premenapozal/Postmenapozal
# Lenf ganglionu metastaz

Tablo 4 : Grade ve Myometrial invazyonun diger parametrelerle
iligkisi

hiperplaziyle olan anlamli iligkisi disinda) menapozal
durum ve invazyon arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4). Buna goére invazy-
onu olan 19 hastanin 16'si (% 84.2) postmenapozal
donemde iken, invazyonu bulunmayan 4 hastanin 3'G

(%75) premenapozal donemdedir (p=0.013, r=0.5111).
Myometrial invazyon degerlendirmesi yapilabilen 30
olguda peritoneal sitoloji bulgulari eklenerek modifiye
FIGO patolojik evrelemesi yapilmis, buna gére 23 olgu
(% 76.7) evre I-ll'de, 7 olgu (% 23.3) evre lll-IV'de dagilim
goOstermistir. Tumor subtipine gore patolojik evreleme
yapildiginda 21 endometriod timoérin (% 75) evre I-1l'de,
7'sinin (% 25) evre ll-N'te yer aldigi, 2 adet ser6z ve
berrak hicreli karsinomlann ise evre I-ll'de bulundugu
saptanmistir. Ayrica lenf ganglionu diseksiyonu bulunan
14 histerektomi materyalinde 3 olguda (% 21.4)
endometriod karsinom metastazi bulunurken, 10
endometriod ve bir berrak hicreli karsinomdan olusan
toplam 11 olguda (% 78.6) metastaz bulunmadig
gorualmustur. Fisher'in kesin ki-kare ve Spearman kore-
lasyon katsayisi analizlerinde evre ve lenf ganglionu
metastazi arasinda anlamli iligki bulunmustur (p<0.05).
ileri evrede olan (evre llI-IV) toplam 3 hastanin tamamin-
da (% 100) lenf ganglionu metastazi mevcutken, metas-
taz bulunmayan Il olgunun 9'u (% 81.8) disuik evreli
grupta yer almistir (evre I-l) (p=0.05, r= -0.7006).

TARTISMA

Endometrium karsinomu dunyanin birgok yerinde
kadin genital sistemin sik gorilen malign bir timaorudur.
Etiolojisinde endometrial hiperplazi ile eksojen veya
endojen artmis dstrojenik stimulasyon en énemli neden-
ler arasindadir "”. Hormon replasman tedavisinde kom-
bine Ostrojen-progesteron kombinasyonlarinin kullani-
ma girmesiyle endometrial karsinom riski relatif olarak
azalmigtir "*'*, Normal endometriumun yukselmis dstro-
jenik stimulasyona cevabi oldukga degisken olup, hiper-
plazilerin bircogu, endojen veya eksojen kaynakli Ostro-
jenik stimulasyona verilen proliferatif bir cevap olarak
ortaya cikmaktadir “*'®. Ancak eksojen Ostrojen alan
kadinlarin sadece az bir kisminda gergekten atipik hiper-
plazi gelismektedir "@. Baz atipik hiperplazilerin dstro-
jenle baglatiimasindan ¢ok otonom neoplastik gelisimler
olduklan disgtndimektedir 7.

Hiperplazilerin hafif formlarl msbeten genclerde
gordllr ve blylk ¢odunlugu tedaviyle veya kendiligin-
den regrese olabilirken, siddetli formlan peri veya post-
menapozal dénemdedir, anlamli malign potansiyele
sahiptir ®. Galigmamizda hiperplazi serimize ait olgular
reprodiiktif/perimenapozal dénemde yogunlasmistir. Ug
hiperplazi grubu olarak aynidiginda gruplar arasinda
ortalama yas acisindan anlaml fark bulunamamasina
ragmen, atipili ve atipisiz olarak ikiye ayrildiginda istatis-
tiksel olarak anlaml olmasa da atipili hiperplazili olgu-
larin nispeten ileri yasta olma egilimleri dikkati cekmistir.

Endometrial karsinomlar ise hiperplaziden farkli
olarak daha ileri yasta, calismamizda da istatistiksel
olarak dogrulandigi gibi, genellikle 55-66 (ortalama 61.1)
yaslarindaki kadinlarda goralmektedir. Literatirde % 75-
80'i postmenapozal donemdeyken sadece %5 kadar
olgunun 40 yasindan geng oldugu bildirilmistir (%1389,
Calismamizda hastalarin % 73.9'u postmenapozal
dénemde olup, 40 yas altinda sadece iki karsinom
olgusu bulunmaktadir ve bunlar literatiirde belirtilen
olgulara benzer sekilde diglk grade'li dzellikte ve biri
endometriumda sinirhdir (diger olgu kuretaj materya-
lidir). Endometrium karsinomlarninin % 75-90 kadarini



endometrioid tip karsinomlar olustururken, seroz
papiller tip % 5-10 civanndadir "°*. Seréz tip digerine
gore relatif olarak yasll hastalarda gériiliirken, etiolo-
jisinde Gstrojen replasman Oykisi bulunmadigi gibi
hemen hemen tim vakalarda neoplazi disindaki
endometriyum atrofiktir #, Calismamizda bulunan tek
berrak hicreli karsinom ise polip zemininde gelismis bir
karsinomdur ve myometrial invazyon gériilmemistir.

Serimizde dikkati ceken diger bir unsur, anlamli
olmasa da skuamoéz diferansiyasyon gdsteren
endometrioid tip karsinomlarin klasik tipe goére daha
dusik yasgta olma egilimleridir. Endometrial karsinomiar-
da hastaligin seyrini belirleyen prognostik faktérler uterin
ve extra uterin, klinik faktorler olmak Gzere ayrilabilmek-
tedir. Klinik faktorler (yas gibi) disindaki tim parametre-
ler ele alindiginda hastalarda cerrahi-patolojik evreleme
yapilmasinin prognostik agidan ne kadar énemli oldudu
anlagiimaktadir "**. Bunun icin geligtiriimis FIGO
evreleme sisteminde ® yer alan ve hastaligin dogal
yaylim paternini yansitan tim kriterlerin patolojik olarak
aclkk ve net olarak bildiriimesi gerekir. Ozellikle
ekstrauterin timoriin varlidl, servikal tutulum ve vaskuler
invazyon parametrelerinin énemi, bunlarin pozitif bulun-
madigl durumlarda (uterin korpusta sinirl) rekiirens
riskinin belirgin dlstidi belirtilmistir. Uterin korpusta
sinirh bu timorler evre | ve gizli evre Il olup, en énemli
prognostik parametreler histolojik timor tipi ve grade,
timérin blyikligl ve lokalizasyonu ile myometrial
invazyon derinligidir "2,

Endometrial karsinomlarin histolojik subtiplerinde
epidemiyolojik, prezantasyon ve davranig bakimindan
farklar oldugu bilinmektedir. Ostrojen stimulasyon
hikayesi bulunan Tip | olgulara siklikla endometrial
hiperplazi eslik etmekte, atrofik zeminin bulundugu Tip Il
grubuna gére daha iyi seyretmektedirler =, Ayrica
timordn histolojik subtipleri dogrudan timér grade'i ile
baglantili olup, musindz, sekretuar, villoglanduler, silyall
karsinomlar genellikle disik grade'li, serdz ve berrak
hicreli tipler yliksek grade'li 6zel varyantlardir (°222¢2,
Calismamizda non-endometrioid timérlerin tamami yiik-
sek grade'li, endometriod timaorlerin ise % 51.7'si grade
[I-ll grubunda yer almistir. Uterusta sinirli timarlerde
onemli prognostik parametrelerden digeri histolojik
diferansiyasyondur ®. Grade yukseldikge 5 ve 10 yillik
yasam surelerinde azalma bildirilmigtir .

Yapilan pilot calismalarda azalan histolojik diferan-
siyasyon ile myometrial invazyon derinliginin arttig:
bildirilirken, bir calismada % 24 oranda diger bir calis-
mada ise % 63 oranda grade | timérlerde myometrial
invazyon bulunmadigi saptanmigtir . Serimizde ista-
tistiksel olarak anlaml olmasa da yukandaki bulgulara
benzer gekilde grade arttikca invaziv olma olasiliginin
arthdr bulunmustur. Ayrica grade ile anlamli iliskisi sap-
tanan "yag" parametresine gore ileri yasta olan hastalarin
ylksek grade'e sahip olduklar saptanirken, buna ben-
zer iliski menapozal durumla ilgili olarak saptana-
mamigtir. Bu sonug yas ile menapozal durumun ayni
seyleri gdstermeyebilecegi, birbirleriyle lineer olarak
baglanmadiklarini gosterebilir. Bu durumun irdelenmesi
icin, farkli yas ve menapozal durumlarda daha biyiik
serilerde calismalar gerekmektedir.

Myometrial invazyon, timér grade'inden bagimsiz,
6nemli bir prognostik parametredir “. FIGO'ya gére
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<1/2 ve > 1/2 seklinde degderlendirilmektedir “2. invaz-
yon derinligi arttikca rekdrrens ve 6liim orani artmaktadir
@, Direkt olarak evreyi degistiren bir parametredir ve
evre |-l hastalarda klinik davranigin muhtemel en 6nem-
li belirleyicisidir. Endometriumda sinirli timérlerde 5 yillik
yasam % 94 iken tim duvarin invaze oldugu durumlarda
% 59'a kadar dlsebilmektedir "°*. CGaligmamizda
myometrial invazyon ve menapozal durum arasinda
anlaml bir iliski bulunmustur. Buna gére invazyon
gosteren hastalaninin blydk bir kismi (% 84.2) post-
menapozal donemde yer alirken, invazyon bulunmayan
hastalarinin % 75'i premenapozal dénemdedir. Bu da
bize postmenapozal dénemde uterus duvarinda bilin-
meyen bagka faktorlerin etkili olabilecegini veya invaz-
yonu kolaylastirabilecegini diistndurGimstr.

Endometrial karsinomlarda prognostik faktérleri
belirlemek icin yapilan calismalarda timér disindaki
endometriumda hiperplazinin eslik etmesinin iyi bir
prognostik faktér oldugu belirtiimektedir "**'**. Calig-
malarda atipik hiperplazinin sadece Tip | karsinomlarla
birlikte oldugu ve endometrioid karsinomlarin % 40'na
eslik ettigi bildirilmistir. Hiperplazinin timore eslik etmesi
disutk grade ve disilik myometrial invazyon potansiyeli-
ni igaret ederken atrofik endometriumun varli@ yiiksek
grade'li timoért ve kétl prognozu gostermektedir 02,
Bizim serimizde ise 29 endometrioid karsinomun
12'sinde (% 41.4) zeminde hiperplazi bulunmustur.
Hiperplazinin diger parametrelerle iliskisini
inceledigimizde myometrial invazyon ile ters korelasyon
saptadik. Buna gore hiperplazinin bulunmadidi timér-
lerin blylk bir kismi (% 94.1) invazyon gbsterirken,
hiperplazinin eslik ettigi timarlerin % 45.5'de non-invaz-
yon durumu tesbit edildi. Glcer ve ark *nin yaptiklar
caligmaya benzer sekilde hiperplazinin eslik ettigi timaor-
lerin diisiik grade'li ve evreli olma egilimleri gézlenirken,
bu sonuc istatistiksel olarak ispatlanamadi. Giicer ve
ark'nin saptadiklan diger bir 6zellik bu iki*grubun ortala-
ma yas dagiimlan agisindan da farkh olmalandir. Bizim
serimizde ise anlaml olmasa da benzer sekilde hiper-
plazinin eslik ettigi grupta yas ortalamasinin diger gruba
gore nisbeten dlglk olma egilimi tesbit edildi (sirasiyla
58.2, 63.3).

Endometrial karsinomlarin % 75-80 kadari uterusta
sinirh, evre | veya gizli evre Il timorlerdir.

Sadece % 3'U baslangi¢ tanisinda klinik evre lll'ken,
hastalarin % 4 kadar evre IVtir. Tedavide en Gnemli
problemlerden biri artmis rekurrens riskine sahip evre |
timorleri saptamaktir. Ekstrauterin risk faktorleri arasin-
da pozitif aortik lenf ganglionunun varhigi prognozu belir-
lemede ¢ok dnemlidir "°***¥, Lenf ganglionu metastazi
olan hastalar FIGO evreleme sistemine gére en az evre
lli'te yer almaktadir ™, Calismamizda da anlamli olarak
saptandigi gibi lenf ganglionu metastazi direkt olarak
evreyi degistirmektedir.

Sonug olarak endometrial karsinomlarda uterusta
sinirl duguk evreli tmore sahip olgularda histolojik tip,
grade, myometrial invazyon derinligi, hiperplazinin
bulunup bulunmamasi dnemli histopatolojik faktérler,
yas ve menapozal durum ise édnemli klinik parametreleri
olusturmaktadir. Tim klinik ve patolojik parametrelerin
acik bir sekilde belirtimesi olgunun takibinde gerekmek-
tedir.
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