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OZET

Girig: Endometrium kanseri ¢ogunlukla menopoz sonrasi
kadwinlarda tegshis edilmektedir. Olgularin % 90’ indan fazlasi,
50 yas iizeri kadinlarda goriilmekte ve hastalik 65 yas iizeri
kadwinlarda en yiiksek insidansa ulasmaktadir. Karsi konulma-
yan ostrojenler hipotezi olarak da adlandirilan yiiksek seviye-
lerde uzun siireli Ostrojen maruziyetinin progesteron varligryla
dengelenememesi durumu endometrium kanserinin etiolojisin-
de en yaygin kabul edilen hipotezdir. Verilerin 2009 FIGO
evrelemesine uygun olarak degerlendirilmesine dayanan calis-
mamizda olgularmmizin yas, gravida, parite, tiimor boyutu,
evresi ve patoloji sonucu gibi ozellikleri tekrar gozden geciril-
di ve sunuldu.

Gerege ve Yontem: Hastanemizde Haziran 2003-Ekim 2003
tarihleri arasinda endometrium kanseri nedeniyle opere edilen
123 olgu calismaya dadhil edildi. Olgular yas, gravida, parite,
preoperatif ca 125 degeri, tiimor boyutu, myometrial invazyon
derinligi, lenfovaskiiler invazyon, lenf bezi tiimor metastazi,
periton sitolojisinde atipik hiicre varligt ve patoloji sonuglart
agisindan retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calisma grubumuzda ortalama yas 59.7+8.1 ola-
rak belirlendi. Probe ve operasyon materyallerinin histopa-
tolojik inceleme sonuglarina gore sirasiyla 111 (% 90.2) ve
119 (% 96.7) hastada endometrioid tip adenokarsinom sap-
tandi (% 90.2). Lenfovaskiiler tutulum 23 olguda saptandi
(% 18.7). Bilateral pelvik lenf nodu orneklemesi yapilan 123
hastamin 8’inde metastaz saptandi (% 6.5). Lenfovaskiiler
tutulum olan hastalarin ortalama CA 125 degeri 36.6 1U/ml
(maksimum 192 1U/ml), diger hastalarin ortalama CA 125
degeri 16 1U/ml (maksimum 98 1U/ml) olarak saptand:
(p<0.05). Calisma grubumuzda 60 yas alti 60 hasta, 60 yas
ve iistii 63 hasta mevcuttu. Olgular histolojik grade agisinda
inceledigimizde, 70 olgu (% 56.9) grade 1 olarak degerlendi-
rildi. Bu hastalarin % 60’1 60 yas altindayd:. Histolojik
grade 2 olan hastalarin % 63.4’ii, histolojik grade 3 olan
hastalarin % 75°i 60 yas ve iistiindeydi (p<0.05).

Sonuc: Calismamizda preopretif cal25 degeri ile lenfovaskii-
ler tutulum ve paraaortik lenf nodu metastazi arasinda anlaml
korelasyon tespit edildi. Altmis yas alti ve iistii olgular karsi-
lastirldiginda 60 yas iistiinde tiimoriin histolojik derecesinin
anlamli olarak arttig1 saptandu.

Anahtar kelimeler: Endometrium kanseri, klinikopatoloji

SUMMARY

Assessment of clinicopathologic features of the
cases with endometrial cancer

Introduction: Endometrial cancer is mostly diagnosed in post-
menapausal women. More than 90 % of the cases were the
women older than 50 years and the disease reaches its highest
incidence in women older than 60 years. The most commonly
accepted hypothesis about the etiology of endometrial cancer
is the long-term exposure to high levels of estrogen without
enough opposed progesteron level, which can be called as
unopposed estrogen hypothesis. In our study, in which data
were assessed according to 2009 FIGO staging; the features
like age, gravida, parity, tumor size, stage and pathologic
result of the cases were reviewed and presented.

Material and Method: 123 cases who were operated for endo-
metrial cancer between June and October 2003 at our hospital
were incorporated in our study. Cases were assessed retros-
pectively in terms of age, gravida, parity, preoperative CA 125
level, tumor size, depth of myometrial invasion, lymphovascu-
lar invasion, metastatic lymphoid tissue, atypic cell in perito-
neal cytology and histopathological results.

Results: Mean age was determined as 59.7+8.1 years.
According to the results of the histopathological analysis of
probe and surgical specimens , endometrioid type of endomet-
rial cancer was detected in 111 (90.2 %) and 119 cases (96.7 %)
respectively. Lymphovascular involvement was seen in 23
cases (18.7 %). In 123 cases to whom bilateral pelvic lymph
node sampling was applied, metastases were found in 8 cases
(6.5 %). Mean CA 125 level of the patients who had lympho-
vascular involvement was 36.6 [U/ml (maximum 192 1U/ml),
whereas mean CA 125 level of the rest of the patients was 16
1U/ml (maximum 98 1U/ml) (p<0.05). In our study group, 60
patients were younger than 60 years and 63 patients were = 60
years of age. When cases were analysed with regard to histo-
logic grade, 70 cases were evaluated as grade 1 (56.9 %). 60 %
of these patients were younger than 60 years. 64.3 % of the
patients whose histologic grade was determined as grade 2
and 75 % of those with grade 3 were = 60 years of age
(p<0.05).

Conclusion: In our study, significant correlations were detec-
ted between preoperative CA 125 levels with lymphovascular
involvement and paraaortic lymph node metastasis.When the
cases younger and older than 60 years were compared, tumors
with higher histologic grades were found in cases older than
60 years of age.
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Endometrium kanseri ¢cogunlukla menopoz sonrast
kadinlarda teshis edilmektedir. Olgularin % 90’ mdan
fazlasi, 50 yas iizeri kadinlarda goriilmekte ve has-
talik 65 yas tlizeri kadinlarda en yiiksek insidansa
ulagmaktadir (D. Sagkalim orani oldukga iyi ve
meme kanserininkine paraleldir (). Endometrium
kanserlerinin iki ana tipi bulunmaktadir. Yaklasik
% 80’1 endometrioid tipte olup, ileri ya da orta
derecede farklilasmistir. Tip 1 olarak da adlandiri-
lan bu grup genellikle endometrial hiperplazi ile
iliskilendirilmektedir. Avantajli bir prognoza sahip-
tir ve hormonal dengesizliklerle giicli bir iligkisi
bulunmaktadir 2. Endometrium kanserlerinin yak-
lagik % 10’ununu ileri evre veya yetersiz farklilas-
ma ile iliskili olan tip 2 olusturmaktadir. Tip 2
tiimorler daha siklikla serdz papiller, skuamoz hiic-
reli veya berrak hiicreli karsinomlardir ve strojen
ile iligkili olmadiklari disiiniilmektedir ®. Tip 2
tiimorlii kadimlar yiiksek relaps ve metastatik has-
talik riskine sahiptir. Tip 1 karsinomlar ras onkojen
ve PTEN tiimor baskilayict gendeki mutasyonlarla
ve mikro-uydu instabilitesiyle iligkilendirilirken,
tip 2 tiimorler pS3 mutasyonlariyla iligkilendiril-
mektedir. Karsi konulmayan 6strojenler hipotezi
olarak da adlandirilan yiiksek seviyelerde uzun
stireli Ostrojen maruziyetinin progesteron varligiyla
dengelenememesi durumu endometrium kanserinin
etiyolojisinde en yaygin kabul edilen hipotezdir ve
menarsta erken yag, menopozda gec yas, nullipari-
te, hormon replasman tedavisi kullanimi ve obezite
gibi risk faktorlerini agiklayabilir 3.

Verilerin 2009 FIGO evrelemesine uygun olarak
degerlendirilmesine dayanan ¢alismamizda olgula-
rimizin yas, gravida, parite, timér boyutu, evresi
ve patoloji sonucu gibi 6zellikleri yine gézden
gecirildi ve sunuldu.

GEREC ve YONTEM

Hastanemizde Haziran 2003-Ekim 2003 tarihleri
arasinda endometrium kanseri nedeniyle opere edi-
len 123 olgu calismaya dahil edildi. Olgular yas,
gravida, parite, preoperatif ca 125 degeri, tiimor
boyutu, myometrial invazyon derinligi, lenfovas-
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kiiler invazyon, lenf bezi tiimOr metastazi, periton
sitolojisinde atipik hiicre varlig1 ve patoloji sonug-
lar1 agisindan retrospektif olarak degerlendirildi.

Bu olgularin tiimiine batin yikama sivist alindiktan
sonra primer tedavi olarak total abdominal
histerektomi+bilateral salfingooferektomi ve pel-
vik lenf nodu 6rneklemesi yapildi. Yalnizca iki
olguda operasyona paraaortik lenf nodu diseksiyo-
nu eklendi.

Hastalar 60 yas alt1 ve tstii olarak iki gruba ayrildi.
Bu iki grup arasinda operasyon materyallerinin
patolojik inceleme sonuglari, myometrial invazyon
varlig1, evre, pelvik lenf nodu metastazi ve histolo-
jik grade bakimindan kargilagtirma yapildi.

Cerrahi girisim ile ¢ikarilan materyaller hastane-
miz patoloji bélimiince degerlendirildi. Olgularin
evrelemesi 2009 yilinda FIGO’nun belirledigi cer-
rahi evrelemeye gore yine diizenlendi.

Istatistik analizlerinde Mann Whitney-U test, ki-
kare test ve Fischer’s exact testleri kullanildi.

BULGULAR

Olgularin yaslar1 40 ile 88 arasinda degismekte
olup, ortalama yas 59.7+8.1 olarak belirlendi.
Olgularin ortalama gravida sayis1 3.3+1.9, parite
sayist 2.7+1.6 idi.

Timor boyutu ortalama 2.2+1.8 cm olarak saptan-
di. Yirmi sekiz olguda kaviteyi dolduran boyutta
tiimOr mevcuttu.

Probe ve operasyon materyallerinin histopatolojik
inceleme sonuglarina gore sirastyla 111 (% 90.2)
ve 119 (% 96.7) hastada endometrioid tip adeno-
karsinom saptandi (% 90.2) (Tablo 1-2).

Myometrium invazyonu 111 olgu mevcuttu (% 90.3).

Caligmaya alman 123 hastanin 70’1 evre 1a (% 56.9),
33’ii evre 1b (% 26.8) olarak degerlendirildi. Evre



C.E. Taner ve ark., Endometrium karsinomlu olgularin klinikopatolojik ézelliklerinindegerlendirilmesi

Tablo 1. Probe materyallerinin histopatolojik inceleme sonuclari.

Patoloji sonucu Hasta sayisi %

Endometrioid adeno ca 111 90.2
Musinéz adeno ca 4 3.3
Berrak hiicreli adeno ca 3 2.4
Seroz papiller adeno ca 1 0.8
Andiferansiye tip ca 4 33

Tablo 2. Operasyon materyallerinin histopatolojik inceleme sonuc-
lar1.

Patoloj1 sonucu Hasta sayis1 %

Endometrioid adeno ca 119 96.7
Berrak hiicreli adeno ca 1 0.8
Mikst hiicreli adeno ca 2 1.6
Andiferansiye tip 1 0.8

Tablo 3. Olgularin evre dagilimi (p<0.05).

Evre Hasta sayisi %

la 70 56.9
b 33 26.8
2 7 5.7
3a 3 24
3c 8 6.5
4b 2 1.6

4b olarak saptanan 2 olgu mevcuttu (% 1.6).
(p<0.05) (Tablo 3).

Batin yikama sivilar1 incelendiginde 2 olguda
malign hiicre varligi gortildi. Bu olgularin evreleri
3a ve 4b’ydi. Iki hastaninki ise kuskulu sitoloji
olarak degerlendirildi. Bu hastalar evre 1b ve
3c’ydi.

Lenfovaskiiler tutum 23 olguda saptandi (% 18.7).
Tutulum saptanan tiim hastalarda myometrial
invazyon mevcuttu.

Bilateral pelvik lenf nodu 6rneklemesi yapilan 123
hastanin 8’inde metastaz saptandi (% 6.5).
Metastaz saptanan olgularin hepsinde myometrial
invazyon mevcuttu. Bu olgularin 6’s1 endometrioid
tip adenokarsinomdu.

Calismamizda olgularin tiimér boyutlarinin ortala-
mast 2.2 cm idi. 28 olguda uterin kaviteyi dolduran

biiytikliikte kitle mevcuttu. Bu olgularin 6’sinda
(% 21.4), kalan olgularin 2’sinde (% 2.1) pelvik
lenf nodu metastazi saptandi (p<0.05).

Iki hastada operasyona paraaortik lenf nodu disek-
siyonu eklendi. Bu hastalarda paraaortik lenf nodu
metastazi tespit edildi. Paraaortik lenf nodu metas-
tazi olan olgularin ortalama cal25 degeri 125.25
IU/ml iken, metastaz olmayan olgularin 18.2 TU/ml
olarak bulundu (p<0.05).

Lenfovaskiiler tutulum olan hastalarin ortalama ca
125 degeri 36.6 IU/ml (maksimum 192 IU/ml),
diger hastalarin ortalama ca 125 degeri 16 1U/ml
(maksimum 98 IU/ml ) olarak saptandi (p<0.05).

Calisma grubumuzda 60 yas alt1 60 hasta, 60 yas
ve istii 63 hasta mevcuttu.

Altmis yas alt1 ve tistlii grup karsilastirildiginda
myometrial invazyon 60 yas alti grupta % 88.3
(n=53), diger grupta % 93.7 (n=59); pelvik lenf
nodu metastazi ilk grupta % 3.3 (n=2), ikinci grupta
% 9.5 (n=06) oranlarinda saptandi. Bu degerler ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05 ve
p>0.05).

Postoperatif histopatolojik sonuglar iki grup arasinda
karsilastirldiginda, 60 yas alt1 olgularin % 98.3’tinde
(n=59), 60 yas ve tizeri olgularin % 95.2°sinde
(n=60) endometrioid tip adenokarsinom saptandi
(p>0.05).

Evre dagilimlarina gore yas gruplart karsilagtirildi-
ginda, her iki grupta da ilk sirada evre 1b yer ald1.
Evre 1b olgular 60 yas alt1 grubun % 60’11 olustu-
rurken, diger grupta % 36.5 oraninda evre 1b olgu-
su mevcuttu (p>0.05).

Olgular histolojik grade acisinda inceledigimizde,
70 olgu (% 56.9) grade 1 olarak degerlendirildi. Bu
hastalarin % 60’1 60 yas altindaydi. Histolojik
grade 2 olan hastalarin % 63.4’1, histolojik grade 3
olan hastalarin % 75’1 60 yas tistiindeydi (p<0.05)
(Tablo 4).
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Tablo 4. Hastalarm histolojik grade dagilimi.

Grade 1 Grade 2 Grade 3
(m) (%) m) (%) m) (%) P
60 yas alti 42 60 15 36.6 3 25 S
60 yas tstii 28 40 26 634 9 75 S
Toplam 70 100 41 100 12 100 S

p>0.05=NS, p<0.05=S

TARTISMA

Endometrium karsinomu kadin genital sisteminin
en sik goriilen malign tiimorlerindendir. Biiytik
cogunlugu (% 75-80) postmenopozal kadinlarda
gortiliirken 40 yag alti goriilme orant % 5’in altin-
dadir @. En sik gortilen histolojik tip (% 75-90)
endometrioid tipte adenokarsinomdur. Serdz papil-
ler tip % 5-10 oraninda goriiliir ve ¢cogunlukla atro-
fik zeminde gelisir 5-8). Calismamizdaki 123 olgu-
nun yag ortalamas1 59.7°dir. Kirk yaginin altinda
olguya rastlanmadi.

Endometrium karsinomlu olgularin biiyiik bir bolu-
mi (% 66-80) tan1 aldig1 sirada erken evrededir ve
uterus korpusuna sinirhidir. Genellikle evre 2°de %
11, evre 3’te % 18 ve evre 4’te % 5 hasta oldugu bil-
dirilmektedir (6:9:10). Olgularimizin % 83.7’si evre
1’de yer alirken, % 5.7’si evre 2, % 8.9’u evre 3 ve
% 1.6’s1 evre 4’te yer aldig1 saptand1 (p<0.05).

Endometrium karsinomunda degeri gosterilmisg
parametreler hastanin yasi, tiimor boyutu, histopa-
tolojik tipi, evresi ve periton sitolojisidir (11-13),
FIGO 2009 evreleme sistemi 1988’deki sistemle
karsilagtirildiginda 6nemli farklar endometriuma
sinirlt timSr ve myometriumun yarisina kadar olan
invazyonun evre la olarak birlestirilmesi, endoser-
vikal tutulumun evre 1 kabul edilmesi, pelvik ve
paraaortik lenf nodu pozitifliginin ayr1 evrelendi-
rilmesi ve periton sitolojisinin evreyi degistirme-
den ayr1 olarak vurgulanmasi gereginin belirtilme-
sidir (14,

Periton sitolojisinin endometrium kanserindeki

degeri yillardir tartisgitlmaktadir. FIGO 2009 evrele-
mesinde periton sitolojisini evreleme kriterlerinden
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cikarilmigtir. Periton sitolojisi 0zellikle yaygin
myometrial invazyon ya da peritoneal implantlarin
olmadig1 olgularda klinik olarak daha degerlidir.
Bazi caligmalarda myometrial invazyon derinligi
ile periton sitolojisi arasinda iligki bulunamamugtir.
Bu durum endometrium karsinomunun uterus
duvar disinda bagka yollarla da peritoneal yayilim
yapabildigini gdsterebilir (10.15) Caligmamizda
batin yikama sivilari incelendiginde 2 olguda
malign hiicre varligr goriildii. Bu olgularin evreleri
3a ve 4b’ydi. Iki hastaninki ise kuskulu sitoloji
olarak degerlendirildi. Bu hastalar evre 1b ve
3c¢’ydi. Yiiz yirmi ti¢ olgumuzda myometrial invaz-
yon olmadan periton sitolojisinde malign hiicreye
rastlanmadi.

Myometrial invazyon varlig1 ve derinligi endomet-
rium kanserinde 6nemli bir parametredir. Yalnizca
evre 1 olgulari iceren bir ¢calismada derin myomet-
rial invazyonun (>2/3) prognozu etkileyen tek
bagimsiz degisken oldugu saptanmigtir 16), Tran
ve ark. bir caligmalarinda, myometrial invazyon
varlig1 ve nodal tutulum arasinda 6zellikle geng
hastalarda tutarsizlik gézlenmis, invazyon derinligi
az olgularda bile lenf nodu diseksiyonunun 6nemi
vurgulanmigtir 9. Lenf nodu tutulumu artan evre
ve myometrial invazyon ile artis gosteren 6nemli
bir parametredir. Lenf nodu metastazi gdsteren
olgularda % 57 niiks, % 32 mortalite belirtilmistir.
Metastaz olmayan olgularda bu oranlar sirasi ile
% 11 ve 8dir (114, Yenen ve ark. ¢aligmalarinda,
106 adet evre 1 endometrial kanserli olguyu ince-
lemis, 3 olguda sadece pelvik, 1 olguda sadece
paraaortik, 3 olguda ise pelvik ve paraaortik lenf
nodu metastazi saptamig, lenf nodu diseksiyonu
yapilmasinin dogru evreleme ve cerrahi sonrast
gereksiz radyoterapi verilmesinin 6nlenmesinde
onemli oldugunu vurgulamiglardir 26). Lapinska
Szumczyk ve ark. calismalarinda 420 evre 1-4
endometrial kanserli olgudan pelvik lenfadenekto-
mi yapilan 137'sini incelemis % 19.7 oraninda pel-
vik lenf nodu metastazi (n=27) saptamis, bu olgu-
larmn hepsinde >% 50 myometrial invazyon mevcut
oldugu belirtmiglerdir 27). Calismamizda myomet-
rium invazyonu 111 olgumuzda mevcuttu (% 90.3).
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Bunlardan 53’iinde >1/2 invazyon gozlendi.
Invazyon olan olgularin 7’sinde yalnizca pelvik
lenf nodu metastazi (% 7.2), 1’inde yalniz paraaor-
tik lenf nodu metastazi, 1 olguda pelvik paraaortik
lenf nodu metastazi saptandi. Myometrial invazyon
olmayan olgularda (n=12) lenf nodu metastazina
rastlanmadi.

Lenfovaskiiler invazyon erken evre endometrial
karsinomlarin % 15 kadarinda saptanmaktadir ve
myometrial invazyon derinligi ve evre arttik¢a art-
maktadir -6.1D, Watanabe ve ark. ¢alismalarinda,
334 endometrial kanserli olguyu incelemis, 22 has-
tada (% 6.6) lenfovaskiiler invazyon saptamiglardir
(28), De Gois ve ark. bir ¢calismalarinda 50 endo-
metrial kanserli olguyu incelemis, lenfovaskiiler
invazyonu her zaman myometrial invazyon ile ilig-
kili oldugunu, myometrial invazyon olmayan has-
talarda lenfovaskiiler invazyona rastlamadiklarini
belirtmislerdir (29). Calismamizda lenfovaskiiler
tutum 23 olguda saptandi (% 18.7). Tutulum sapta-
nan tiim hastalarda myometrial invazyon mevcut-
tu.

Tiimo6r boyutu endometrium karsinomlarinda lenf
nodu metastazi icin 6nemli bir faktordiir. Kim ve
ark. caligmalarinda, 2 cm altindaki tiimorlerde % 4
lenf nodu metastazi goriiliirken, 2 cm tizerinde bu
oran % 15’e, uterus kavitesi tiimdrle dolu oldugun-
da % 35’e yiikselmektedir (1D, Ivanov ve ark. ¢alis-
malarinda, 2 cm alt1 tiimorii olan olgularda % 3
oraninda lenf nodu metastaz1 gozlenirken, bu oran
2 cm lizeri tiimori olan olgularda % 18’e ¢ikmak-
tadir. Tiim endometrial kavitesi tiimérle dolu olan
ve derin myometrial invazyonu olan olgularda lenf
nodu metastazi % 40 oraninda saptanmigtir (30),
Calismamizda kaviteyi dolduran tiiméral kitlesi
olan 28 olgunun 6’sinda (% 4.9), kalan hastalarin
2’sinde (% 1.6) pelvik lenf nodu metastazi saptandi
(p<0.05).

Yapilan bazi caligmalarda serum ca 125 degeri 35
IU/ml’den yiiksek olan hastalarin % 11-33.9’u
endometrium kanseri ile iligkili bulunmugtur (17.18),
Endometrium kanserli hastalarda preoperatif ca

125 degerleri, patolojik evre, derin myometrial
invazyon, servikal invazyon, peritoneal sitoloji ve
lenf nodu tutulumu ile korelasyon gosterir (17.19-22),
Calismamizda preoperatif ca 125 degeri ile lenfo-
vaskiiler tutulum ve paraaortik lenf nodu metastazi
arasinda anlamli korelasyon saptandi. Lenfovaskiiler
tutulum olan hastalarin ortalama ca 125 degeri
36.6 IU/ml (maksimum 192 IU/ml), tutulum olma-
yanlarda ortalama cal25 degeri 16 IU/ml (maksi-
mum 98 IU/ml) idi (p<0.05). Paraaortik lenf nodu
metastazi olan olgularin ortalama ca 125 degeri
125.25 IU/ml iken, metastaz olmayan olgularin
18.2 IU/ml olarak bulundu (p<0.05). Paraaortik
lenf nodu diseksiyonunun diger olgularda yapilma-
mig olmasinin bu sonuclar1 etkileyebilecegi diisti-
nildi.

Literatiirde geng ve ileri yas populasyon arasinda
histopatolojik acidan onemli farklar bulunmustur.
Lachance ve ark. 396 endometrial kanserli olguyu
incelemigtir. Bu olgularin % 38’ini 65 yas tsti
hastalar olusturmustur. Bu grupta berrak hiicreli ve
papiller seroz histolojiye daha cok rastlanmistir.
Aynt1 tiimor tipinde ileri yasta daha yiiksek histolo-
jik derece ve daha derin myometrial invazyon sap-
tanmigtir. Lenf nodu metastazi agisindan yas grup-
lar1 arasinda anlamli fark bulunmamigtir. Ayni
caligmada 75 yas Ustii hastalar gruplandiginda has-
talarin % 88’inde histolojik derece 2 ve 3 olarak
saptanmigtir 23), Citron ve ark. caligmalarinda, 75
yas ve lizeri evre 1-2 olan 79 olgu incelenmistir.
>% 50 myometrial invazyon % 47, grade 3 histolo-
ji % 28, servikal tutulum % 15 ve papiller ser6z
histoloji % 15 oraninda saptanmugtir (24). Farley ve
ark. ¢caligmalarinda, 328 endometrioid tip endomet-
rial kanserli olgu incelendiginde ve 50 yas alt1 ve
ustii gruplar kargilastirlldiginda evre ve grade aci-
sindan iki grup arasinda anlamli fark bulunmamis-
tir 25, Calismamizda 60 yas alti ve Ustii gruplari-
miz1 karsilagtirildiginda, 60 yas ve lizeri grupta
histolojik grade anlamli olarak yiiksek saptand:.

SONUC

Calismamizda retrospektif olarak 123 endometri-
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um kanserli olguyu klinikopatolojik 6zellikleri
bakimindan degerlendirildiginde preopretif cal25
degeri ile lenfovaskiiler tutulum ve paraaortik lenf
nodu metastazi arasinda anlamli korelasyon tespit
edildi.

Altmig yas alt ve tistli olgular karsilagtirildiginda,
60 yas istiinde tiimériin histolojik derecesinin
anlamli olarak arttig1 saptandi.

Endometrium kanserli hastalar degerlendirildigin-
de klinik ve histopatolojik bulgular iizerinde 6nem-
le durulmalidir.
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