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OzZET

Endometrial karsinomlarda prognozu belirleyen fak-
torlerden olduguna inanilan histolojik diferansiyasyon, my-
ometrial ve stromal invazyon konusunda arsivimizdeki 72
endometrioid karsinom degerlendirilmistir. Olgular da his-
tolojik diferansiyasyon, myometrial ve stromal invazyon
kriterleri karsilastirilimigtir. Tim parametrelerin birbirleriyle
paralel seyrettikleri gériimiistiir. Kiiretaj materyellerinde
stromal invazyonun da degerlendiriimesi, sadiltim ve
prognoz yéniinden oldukga yararl olabilecedi sonucuna
varilmistir.

Anahtar kelimeler: Endometrial adenokarsinom, my-
ometrial invazyon stromal invazyon.

GiRIS

Yakin zamana kadar endometrial karsinomlar-
da prognozu belirleyen faktérlerin baginda histolojik

tip, nikleer ve histolojik diferansiyasyon dizeyi ve

klinik evre gelmekteydi. 80'li yillarin baslarinda bu
parametrelere myometrial ve stromal invazyon dere-
celeri de eklenmistir.

Gunimuzde histolojik diferansiyasyon igin
FIGO, nukleer diferansiyasyon icin WHO'nun &éner-
digi derecelendirme sistemleri kullaniimaktadir. En-
dometrial karsinomlarda - gogunlukla histolojik ve
nikleer diferansiyasyon paralel oldugundan deger-
lendirmede daha ¢ok histolojik diferansiyasyon esas
ahnir (1,2,3).

Myometrial invazyonu deg@erlendirmek igin Nor-
ris ve Kurman myometriumun 1/3 ig, orta ve dis ki-
simlarinin invazyonunu esas alirlarken; Hendrick-
son ve arkadasglan ise yiuzeyel ve derin
invazyondan s6z etmektedirler (2,3,4,5).

SUMMARY

72 cases of endometrial carcinoma from our archie-
ve sare evaluated for histologic differantiation, myometrial
and stromal invasion that are believed to be the determi-
nating prognostic factors. Cases are compared for histolo-
gic differantiation and myometrial, stromal invasion. All
parameters were seen to be parallel with each other. We
concluded that the evaluation of stromal invasion in curet-
tage materials could be very helpful deciding prognosis
and treatment.

Key words: Endometrial adenocarcinoma, myometri-
al invasion, stromal invasion.

Stromal invazyonun énemine ilk kez 1977 yilin-
da Silverberg deginerek, fokal stromal nekrozun,
stromal histiositlerin, kribriformitenin ve endometrial
bezlerin limenlerindeki niikleer debriler ve PNL in
bulunmasinin Uzerinde dnemle durmuslardir (6).
1981'de Norris ve Kurman bu konuda bir dizi kriter
saptamistir. Bunlar sirasiyla, endometrial bezlerin
dizensiz dizilimi ile birlikte desmoplastik cevap,
kribriformite, papiller ve glandiler yapilar ile birlikte
stromada squamous hiicrelerin varhididir(4,7).

Kaynaklarda endometrial karsinomlarda prog-
nozu belirlemek igin histolojik diferansiyasyon ile bir-
likte stromal ve myometrial invazyon derecesinin de
6énemli rol oynadigi sonucuna varnlmigtir. Biz de
gerek konuya biraz 1gik tutabilmek, gerek kendi ola-
naklanmiz gergevesinde gincel standartlara uygun
bir de@erlendirme yapabilmek amaciyla yakin argivi-
mizdeki endometrial karsinomlari tekrar gdézden ge-
girdik.
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GEREC VE YONTEM

S.S.K. Tepecik Hastanesi Patoloji Laboratua-
rinda 1980-1988 yillar arasinda incelenen 104 en-
dometrial karsinom retrospektif olarak gézden gegi-
rildiginde 19 olgu histolojik inceleme igin yetersiz
bulunarak caligma kapsami digina alindi. Geriye
kalan 82 olgu arasinda en buyik grubu olusturan
72 endometrioid karsinom calisma kapsamina alin-
di.

Olgularda diferansiyasyon diizeyi, myometrial
ve stromal invazyon arastinimistir. Niikleer histolo-
jik diferansiyasyon dizeyleri paralellik gosterdigin-
den histolojik diferansiyasyon esas alindi (Grade 1:
lyi diferansiye, Grade 2: orta derecede diferansiye,
Grade 3: az diferansiye).

Myometrial invazyonun derinligi ise Norris ve
Kurman'in énerdigi gibi myometriumun 1/3'den az
ve 1/3'den fazla kisimlaninin tiimér tarafindan inva-
zyonu kriterlerine uyularak belirlendi.

Stromal invazyon kriterleri biiyiik oranda Silver-
berg'in 6nerisine uygun olarak kullanildi. Rutin para-
fin takip ve H.E. kesitlerde de kolayca degerlendiri-
lebilen bu parametreler sirasiyla; kribriformite,
kribriformite igerisinde niikleer debriler ve absede
degisiklikler, timér nekrozu ve stromada histiositle-
rin varh@idir. Bunlara ek olarak stromal hiicresel
immun yamit da degerlendirmeye alinmistir. Bu pa-
rametrelerin beraberlikleri arastiriimigtir. Olgulari-
mizda diferansiyasyon myometrial invazyon, dife-
ransiyasyon-stromal invazyon ve myometrial
invazyon-stromal invazyon iligkileri degerlendirilmis-
tir.

BULGULAR

Galisma kapsamindaki 72 endometrioid karsi-
nomun diferansiyasyon derecelerine bakildiginda
%79.1'inin grade 1, %18'inin grade 2 ve %2.9'unun
da grade 3 oldugu gorilmastar.

Endometrioid karsinomlar arasinda histerekto-
mi materyelleri bulunan 55 olguda myometrial inva-
zyon degerlendirildiginde 4 olguda da 1/3'den fazla
myometrial invazyon saptanmistir. Bu olgularda my-
ometrial invazyon ile diferansiyasyon diizeyleri kar-
stlagtinlmig sonuglar Tablo I'de sunulmustur.

Stromal invazyon parametreleri kiiretaj matery-
elleri bulunan 17 olguda ve hem kiretaji hem de
histerektomi materyelleri bulunan 55 olguda deger-
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lendirilmigtir. Toplam 72 olgunun %867'inda kribri-
formitenin, %73.6'sinda nekrotik debriler ve absede
alanlarin, %45.8'inde timér nekrozunun %76.3'tinde
ise stromada histiosit kimelerinin bulundugu gérul-
mustdr (Resim 1,2). Olgularin 4'iinde yukarida séz
edilen parametrelerden yalnizca biri, 23'iinde ikisi,
28'inde gl ve 17'inde de dordinin pozitif oldugu
saptanmustir.

Stromal invazyon parametreleri ile diferansiya-
syon duzeyleri kargilagtinimig, sonuglar Tablo Il'de
gosterilmistir. Bu sonuglara bakildiginda, diferansiy-
asyon azaldikga stromal invazyon parametrelerinin
goraime sikhginin da dustiga dikkati gekmistir.

Stromal invazyon parametrelerinin birlikteligi ile
diferansiyasyon da karsilastinimig; sonuglar Tablo

Endometrial Karsinomalarda prognoz
gostergesi.

Resim 1 :
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Resim 2 : Endometrial karsinomlarda prognoz

gostergesi.

I'de gdsterilmigtir. Bu kargilastirmada da diferansi-
yasyon azaldikga stromal invazyon parametrelerinin
de azaldid izlenmestir.

Stromal invazyon parametreleri yalnizca histe-
rektomi materyelleri bulunan 55 olguda degerlendi-
rildiginde 47'sinde kribriformitenin, 41'inde nukleer
debriler ve absede odaklarin, 39'unda stromal histi-
osit topluluklarinin ve 27'sinde de timor nekrozunun
varh@ dikkati gekmigtir. Bu parametreler ile myo-

metrial invazyonun derinligi karsilastiriimig sonuglar
Tablo 1V'de sunulmustur. Tabloya bakildiginda myo-
metrial invazyonun derinligi arttikga stromal invazy-
on parametrelerinin variginin da artigi dikkati gek-
mektedir.

TARTISMA

Yakin zamanlarda biyiik bir kismini endometri-
oid karsinomlarin olusturdugu endometrial karsi-
nomlarin diferansiyasyonunun, myometrial ve stro-
mal invazyonun prognozu etkileyen en o&nemli
parametreler oldugu yolunda caligmalar sunulmus-
tur (2,3,4,6,7). Bu galismalara paralel olarak incele-
digimiz 72 endometrioid karsinoma baktigimizda,
serimizde iyi diferansiye olgularin diger serilerin go-
gundan yiksek olmakla birlikte, 811 olguluk genis
bir seriyi sunan Connely ve arkadaglan ile uyumiu
oldugu gérilmektedir (8,10,11).

Arastirabildigimiz kadari ile kaynaklarda, dife-
ransiyasyon derecesi ile myometrial invazyon iligki-
sini degerlendiren bir galigmaya rastianmamistir. Biz
bdyle bir kargilagtirma yaptigimizda invazyonu
diisiik olgularin buyik oranda iyi diferansiye oldukla-
rini izledik (Tablo I).




Calismamizda olgularinin biyitk gogunlugu-
nun derin myometrial invazyon gdsterdikleri dikkati
gekmektedir. Kaynaklarla kargilastirdigimizda olgu-
lanmizin ge¢ dénemde ve derin myometrial invazy-
on ile geldikleri gériilmektedir (4,12,13).

Kaynaklarda stromal invazyon konusunda az
sayida galisma ve oldukga sinirli sonuglar yer al-
maktadir. Bunlardan Norris ve Kurman kiretaj ma-
teryellerinde stromal invazyon gésteren 58 histerek-
tomi materyelinde diferansiyasyon dagilimini;
%66'sinda iyi diferansiye, %24'Un de orta derecede
diferansiye ve %10'unda da az diferansiye oldugu-
nu saptamiglardir. Kuretaj materyellerinde stromal
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invazyon parametrelerini degerlendirdigimiz 36 his-
terektomi materyelinde de benzer sonuglar alinmig-
tir.

Norris ve Kurman ile King'in myometrial invazy-
on ile stromal invazyon arasindaki iligkiyi gosteren
sonuglarimiz ile kargilastiridiginda olgularimizin
biyik cogunlugunun derin myometrial invazyon
gosterdigi dikkati gekmektedir. Bu da olgularimizin
daha ileri evrede yakalanabildigini gostermektedir
(4,7).

Stromal invazyon konusunda daha ayrintil so-
nuglara varabilmek amaciyla stromal invazyon pa-
rametreleri ile diferansiyasyon diizeyi, ve myometri-
al invazyon derinligi kargilastinlmis ve paralel
olduklan gérilmustir. Bunlar ek olarak daha énce
vurgulanmamig olan stromal hiicresel immun yani-
tin da diferansiyasyon dizeyi ile paralel oldugu dik-
kati gekmistir.

SONUC

Endometrial karsinomlarda tani amagh kiretaj-
larda timérdn histolojik tipi ve diferansiyasyon dere-
cesi yanisira daha énce tanimlanmig stromal inva-
zyon parametreleri  (kribriformite,  kribriformite
icerisinde nekrotik debriler ve absede degisiklikler,
tomdr nekrozu ve stromal histiosit kiimeleri) ve bun-
lara ek olarak strcmal hicresel immun yanitin belir-
lenmesi olgularin sagaltim modeli ve prognozlarini
belirlemede 6nemli gérilimektedir.
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