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OZET:

Jinekoloji klinigimizde son 2 yillik endometrium kanseri cerrahi tedavi
sonuglari ve laparaskopinin cerrahi onkolojideki yeri

Amag: Hastanemiz jinekoloji kliniginde 2 yildir endometriyum kanseri tanisiyla opere edilen hastalari
retrospektif inceleyerek hastalarin cerrahi ve takip sonuglarini incelemek ve laparaskopik cerrahinin
onkolojide guivenlilik ve etkililigini arastirmak.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde endometriyum kanseri nedeni ile opere edilen 31 hasta retrospektif
olarak incelendi.

Bulgular: Yapilan arastirmada hastalarin yas ortalamasi 58.4+11.7 olarak bulundu. Timor boyutu
ortalama 2.1+1.5 cm olarak belirlendi. Hastalarin %45.1 kadari menopozda ve %29.0 kadari diabe-
tik olarak belirlendi. Hastalarin %87'si endometrioid tip adenokanser tanisi aldi. 2 hastada servikal
invazyon ve 3 hastada lenfovaskdler alan invazyonu belirlendi. Hastalarin %93.5 kadarina basari ile
laparaskopi yapildi ve toplamda sadece 1 hastada obturator sinir kesisi meydana geldi. Regresyon
analizi ile bakildiginda sadece CA 125 diizeyi hastaligin evresi ile iliskili bulundu.

Sonugc: Onkoloji cerrahisinde laparaskopi yeterli tecriibe varsa oldukga etkili ve glivenli bir yéntemdir.
CA 125 duzeyi hastahgin ileri evre olmasinda fikir verebilmektedir.

Anahtar kelimeler: Endometriyum kanseri, laparaskopi, CA 125, evre

ABSTRACT:

Outcome of surgery in endometrium cancer cases treated in our gynecology
clinic in last 2 years and role of laparascopy in surgical oncology

Objective: To evaluate the safety and efficacy of laparascopic surgery; and retrospective analysis
of the follow up data of surgically treated endometrium cancer patients in our gynecology clinic in
last 2 years

Material and Method: 31 patients who are operated for endometrium cancer were analysed retro-
spectively.

Results: Mean age of patients were 58.4+11.7. Mean tumor size was 2.1+1.5 cm. 45.1% of patients were
post menopausal and 29.0% of patients had diabetes. 87.0% of patients were diagnosed as endome-
trioid type adenocarcinoma.2 patients had cervical and 3 patients had lymphovascular area invasion.
Laparascopy was successfully performed in 93.5% of patients, obturator nerve injury occured in
only 1 patient. CA125 level was found to be related with the stage of disease in regression analysis.
Conclusion: Laparascopy is very effective and safe method of surgery in oncology, if experience is
sufficient. CA125 level might be used in prediction of advanced stage disease.
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Jinekoloji klinigimizde son 2 yillik endometrium kanseri cerrahi tedavi sonuglari ve laparaskopinin cerrahi onkolojideki yeri

GiRiS

Endometriyum kanseri gelismis tlkelerde kadin
genital sistem timorleri iginde en sik gorilen kanser
olmakla beraber, yeni teshis edilen kanserlerin
%6’sinin ve kansere bagh 6ltmlerin %3’tnin endo-
metrium kanserine bagl oldugu bildirilmektedir (1).
Ulkemizde Saghk Bakanhigi'nin verilerine gore
Turkiye’de over kanserinden sonra ikinci siklikta
gorulen genital kanser olup kadinlarda yedinci siklik-
taki malignitedir. 2010 yilinda 1364 yeni endometri-
um kanseri olgusunun tanimlandigi ve bu timorden
dolay1 726 kisinin kaybedildigi bilinmektedir (2).
Cerrahi evreleme endometriyum kanserinde standart
yaklasim olmakla birlikte; total histerektomi, bilateral
salfingooferektomi, batin sivi 6rneklemesi ve secili
olgularda pelvik ve paraaortik lenf nodu 6rneklemesi
standart tedavi prosedurudir (3).

Gunumuzde bircok merkezde endometriyum
kanseri tedavisinde laparatomi kullanilmaktadir.
Ancak bazi merkezlerde 6zellikle erken evre kanser-
lerde laparaskopik cerrahi kullaniimaktadir (4). Bir-
cok calisma ve derlemede acik cerrahiye gore lapa-
raskopik yaklasimin 6zellikle kan kaybi, perioperatif
komplikasyon ve hastanede kalis gibi kisa donem
sonuclarda daha avantajli oldugunu ancak uzun
donem sonugclarin benzer oldugu iddia edilmistir,
yuksek riskli hastalarda ise verilerin hentiz yeterli
olmadigi konusunda goris birligine varilmigtir (5).

Biz bu calismada son 2 yillik strecte jinekoloji kli-
nigimizde endometriyum kanseri tanisiyla opere etti-
gimiz hastalari inceleyerek ilk tercih ettigimiz yon-
tem olan laparaskopik teknigin endometriyum kanse-
ri tedavisinde yeri ve etkinligini arastirmayi planla-

dik.
GEREC VE YONTEM

Bu klinik retrospektif calisma Sisli Hamidiye Etfal
Egitim Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve
Dogum Kliniginde Mart 2013 ile Ocak 2015 arasinda
endometriyum kanseri tani konulup cerrahi geciren
hastalar ile yapilmistir. Tim veriler uygun ICD kodlari
kullanilarak hastane arsivinden dosya incelemesi yapi-
larak ve hasta takip bilgileri ise takip dosyalarindan
elde edilmistir. Calisma icin etik kurul onayr alinmistir.

Hastanemiz onkoloji acisindan refere bir merkez
olup endometriyum ve serviks kanseri cerrahi tedavi-
sinde laparaskopik cerrahi tercih edilerek calisiimak-
tadir. Tum onkolojik hastalara yatiglari sirasinda bilgi
formu verilerek doldurmalari istenmistir. Bu formda
hastalarin yasi, boyu, kilosu, gebelik ve adet 6ykusi,
menopozal durumu gibi demografik sorular icermek-
teydi. Daha sonra hastalar kapsamli sekilde muayene
edildi ve bu formlara kaydedildi. Ultrason ve dopler
incelemeleri yapildi. Gerekli gorilen hastalardan
magnetik rezonans (MR) gorintiileme istendi. Laba-
ratuvar olarak CA125 her hastadan istendi.

Evreleme FIGO 2010 kriterlerine gore yapildi.
Ser6z yada berrak hiicreli kanser tipleri grade 3 olarak
kabul edildi. Klinigimizde endometrium kanseri ope-
rasyonu sirasinda patoloji tnitesinde rutin frozen
yapilmaktadir. Frozen sonucu endometrioid tip disi
histolojik tanisi alan, myometrial invazyon derinligi
%50’den fazla yada servikal tutulumu olan vakalarda
evrelendirme cerrahisi uygulandi. Yine preoperatif
donemde endometrioid tip disi histolojik tanisi yada
grade 2 ve Usti olan vakalar direkt olarak evrelendir-
me cerrahisi yapildi. Evrelendirme cerrahisinde genel-
likle laparaskopik olarak total histerektomi, bilateral
salfingooferektomi, batin sivisi 6rneklemesi, bilateral
sistemik pelvik lenf nodu diseksiyonu olarak gercek-
lestirildi. Ayrica intraoperatif makroskopik tutulum
izlendiyse sitorediiktif cerrahi uygulandi. Preoperatif
yada intraoperatif periaortik lenf nod tutulum stiphesi
varsa sistemik periaortik lenf nod diseksiyonu yapildi.
Tum vakalarin postoperatif hastanedeki takipleri not
edildi. Tum vakalar operasyon sonrasi kesin patoloji
sonucuna gore tiimor konseyinde konusularak adju-
van tedavi gerekli hastalarda radyoterapi, kemoterapi
yada her ikisi birden uygulandi.

Operasyon sonrasi takip ilk iki yil 3 ayda bir daha
sonraki 3 yil icin 6 ayda bir seklinde planlandi. Ayri-
ca yillik bilgisayarli tomografi (BT) yada MR ile takip
planlandi. Yine takipte CA 125 serum duzeyleri rutin
olmasa da kullanildr.

istatistiksel yontemlerde SPSS 20.0 programi kul-
lanildi. Kategorik degiskenler icin ki-kare testi kulla-
nildi. Normal dagilhimli degiskenlerde t-test kullanil-
di. Normal olmayan dagilimli degiskenlerde Mann-
Whithey U testi kullanildi. p degeri 0.05 altinda ise
istatiksiksel anlamli olarak kabul edildi.
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SONUCLAR

Calismamizda son 2 yillik stiregte onkoloji birimi-
mizde endometriyum kanseri tanisiyla ameliyat edi-
lip takip edilen 31 hasta incelendi. Hastalarin demog-
rafik ve CA 125 diizeyleri Tablo 1’de incelenmistir.
Hastalarin yas ortalamasi 58.4+11.7, timor boyutu
ortalamsi 2.1+1.5 cm olarak bulundu. CA 125 dege-
ri ortalama olarak 23.3+14.9 olarak bulundu. Diya-
betik hasta oranida %29.0 olarak menopozda hasta
orani %45.1 olarak belirlendi (Tablo 1).

Tablo 2’de hastalarin cerrahi sonuclari ve posto-
peratif donem sonuglari sunuldu. Hastalarin
%93.5’ine klinigimizde laparaskopi uygulandi. Ayri-
ca hastalarin %87.0 kadarina lenf nodu diseksiyonu
yapildi. Operasyon sonucu ortalama c¢ikarilan lenf
nodu sayisi 15.2+4 .4 olarak bulundu. Hastalarin 3
tanesinde lenfovaskiiler alan invazyonu ve 2 tanesin-
de servikal tutulum izlendi. Endometrioid tip hasta
orani %87.0 olarak belirlendi. Bunun digsinda 4 has-
taya mikst tip olarak tani konuldu ve bunlarin 2 tane-
si endometrioid + musinoz, 1 tanesi endometrioid +
squamoz ve diger 1 tanesi karsinosarkom tip olarak
belirlendi. Karsinosarkom tanili hastada takibinin 14.
ayindaki takiplerinde niiks belirlendi diger hastalarda
postoperatif takiplerinde 6zellik goriilmedi. Ortala-
ma takip 7.4 ay olarak bulundu. Ttimor kurulu karari
sonrasi 19 hastaya radyoterapi 3 hastaya kemoradyo-
terapi olacak sekilde adjuvan tedavi uygulandi. intra-
operatif komplikasyon olarak sadece 1 hastada obtu-
rator sinir kesisi meydana geldi ve kesi intraoperatif
laparaskopik yontemle usulune uygun olarak onaril-
di. Hastada kisa donem takibinde herhangi bir prob-
lemle karsilagiimadi.

Tablo 3’te hastalar 60 yas sinir alinarak 2 gruba
ayrildi ve gruplar arasinda prognostik faktorler, cerra-
hi sonuclar ve postoperatif takip bulgulari karsilasti-
rildi. 60 yas Ustl grupta endometrioid tip disi histolo-
jik tanili hasta orani yiksek olsa da (%23.1; %5.6,
sirasiyla) istatistiksel olarak fark bulunmadi (p: 0.15).
Her iki grupta diyabetik hasta orani 60 yas alti grupta
daha fazla olsa da (%33.3; %23.1, sirasiyla) bu fark-
ta istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p: 0.53)
(Tablo 3).

Tablo 4’te hastalarin evresiyle; CA 125, hasta yasi
ve timor capi iliskisine regresyon analizi ile baktik ve

Tablo 1: Demografik Ozellikler (n:31)

Ozellik Deger Aralik
Yas (yil) 58.4+11.7 (41-93)
Yas >60 13 (41.9) -
Tlimor boyutu (cm) 2.1+1.5 (0.2-7.0)
Parite 2.8+1.7 (0-6)
CA 125 (1U/mL) 23.3+14.9 (10-75)
CA 125 =35 (lU/mL) 6 (19.1) =
Diabet 9 (29.0) -
Menapoz 14 (45.1) =

Dederler+standart sapma, n (%), aralik minimum ve maksimum ile verilmistir.

Tablo 2: Cerrahi Sonuclar ve Takip Sonuglari (n:31)

Ozellik Deger Aralik
Cerrahi Prosediir
TLH+BSO 3(9.6)
TLH+BSO+PLND 24 (17.4)
TLH+BSO+PPLND 1(3.2)
TAH+BSO+PLND 1(3.2)
TAH sonrasi LPLND 1(3.2)
VAH+BSO 1(3.2)
L/S yapilan hasta 29 (93.5)
Lenf Diseksiyonu 27 (87.0)
Toplanan lenf sayisi 15.2+4.4 (8-25)
Histolojik Tip
Endometrioid 27 (87.0)
Karsinosarkom 1(3.7)
Mikst tip 3 (1)
Grade
1 18 (58.0)
2 12 (38.7)
3 1(3.2)
Evre
la 16 (51.6)
Ib 13 (41.9)
Il 1(3.2)
Illa 1(3.2)
Myometrial invazyon
Yok 12 (38.7)
<%50 4 (12.9)
>%50 15 (48.3)
Servikal invazyon 2 (6.4)
LVAI 3(12.9)
Periton yikama sitoloji (+) 0 (0)
Postoperatif takip siiresi (ay) 1.5+7.4 (1-24)
Postoperatif niiks 1(3.2)
Adjuvan tedavi
Yok 9 (29.0)
Radyoterapi 19 (61.2)
Kemoradyoterapi 3(9.6)

Degerler ortalamazxstandart sapma, n(%), aralik minimum ve maksimum

ile verilmistir. TLH: total laparaskopik histerektomi, BSO: bilateral
salfingooferektomi, PLND: pelvik lenf nod diseksiyonu, PPLND: pelvikperiaortik
lenf nod diseksiyonu, TAH: total abdominal histerektomi, VAH: vajinal
histerektomi, LPLND: laparaskopik pelvik lenf nodu diseksiyonu,

L/S: laparaskopi, LVAI: lenfovaskiiler alan invazyonu
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Tablo 3: Yasa Gore Cerrahi ve Takip Sonugclari

Ozellik <60 yas (n:18) =60 yas (n:13) p degeri RR (95% giiven araligi)
Tiimor boyutu (cm) 1.8+1.6 2.4+1.5 0.418

Parite 2.5+1.5 3.2+1.9 0.257 =
Diabet 6(33.3) 3(23.) 0.535 1.4 (0.4-4.7)
CA 125 =35 (IU/mL) 3 (16.7) 3(23.0) 0.656 0.7 (0.1-3.0)
Endometrioid tip disi histoloji 1(5.6) 3(23.0) 0.151 0.2 (0.1-2.0)
Grade =2 7 (38.9) 6 (46.2) 0.686 0.8 (0.3-1.9)
Evre =2 0 2 (15.4) 0.085 =
Myometrial invazyon =%50 7 (38.9) 8 (61.5) 0.213 0.6 (0.3-1.3)
Servikal invazyon 0 2 (18.2) 0.085 S
LVAI 1(5.6) 2 (15.4) 0.361 0.3 (0.1-3.5)
Lenf diseksiyonu 16 (88.9) 11 (84.6) 0.726 1.0 (0.7-1.3)
Toplanan lenf 16.0£5.1 14.0+£2.7 0.299 S
Postoperatif takip siiresi (ay) 1M.1£7.5 12.0+£7.6 0.786

Postoperatif niiks 0 1(7.7) 0.232

Degerler ortalamazstandart sapma, n(%) ile verilmistir, LVAI: lenfovaskiler alan invazyonu

Tablo 4: Hastalarin Evresi ile; CA 125, Yas ve Tiimor
Boyutunun Regresyon Analizi

Birim p dederi
CA 125 (1U/mL) 0.028
Yas 0.340
Tiimor Boyutu (cm) 0.730

sadece CA 125 diizeyi ile hastalarin evresi arasinda
istatiksiksel anlamli pozitif bir iliski bulduk (p: 0.028)
diger degiskenlerle hastaligin evresi arasinda bir ilis-
ki bulamadik (Tablo 4).

TARTISMA

Bu retrospektif calisma bize intraoperatif ve pos-
toperatif takip sonuclarina bakildigi zaman laparas-
kopik cerrahinin oldukca givenilir ve etkili bir yon-
tem oldugunu gostermistir.

Endometriyum kanseri tedavisinde cerrahi altin
standarttir ancak cerrahinin tipi hakkinda tartismalar
vardir. Uygulanacak altin standart cerrahi teknigin
uygulanabilir, etkili ve gtivenli olmasi gereklidir. Bu
baglamda son zamanlarda laparoskopinin giincel
pratik yaklasima girmesiyle onkolojik cerrahi icinde
kullanilmasi giindeme gelmistir. Sonuc olarak lapa-
raskopik yontemle laparatomiyi karsilastiran bir cok
calisma yayinlanmistir.

Laparaskopi yonteminde ilk cekince maniplator
kullanimi ile fallop tipleri aracihgiyla geriye dogru

timor yayilimi olmustur ancak bu konuda Tozzi ve
ark. (6) sonrasinda Walker ve ark. (7) calismalarinda
periton sitolojilerini degerlendirdiklerinde laparasko-
pinin boyle bir risk yaratmadigini yayinlamiglardir.
Bizim calismamizda da 31 hastada hig¢ pozitif periton
sitolojisi pozitifligi saptanmadi. Ama biz cerrahi yon-
tem olarak, uterin maniplator takilmadan 6nce uterin
ttpler baglandiktan sonra uterin maniplator uygula-
may!1 tercih ettik.

Bir diger cekince ise laparaskopik cerrahide ute-
rus boyutu yada cesitli nedenlerle zorlanma sonucu
laparatomiye gecilme gerekliligi olarak belirtilmistir.
Ancak calismamizda hastalarin %93.5’i laparaskopi
ile yapilmis ve laparaskopi sirasinda laparatomiye
donilen hasta olmamistir, ayni zamanda lenf nodu
diseksiyonu yapilamayan hastada olmamistir. Calis-
mamizda disseke edilen lenf nod sayisida dnceki
cahismalarla kiyaslandiginda oldukca makul olarak
gorilmektedir (6). Hasta takip stresi kisa bir donem
oldugu icin uzun dénem takip yapmak mumbkin
olmamistir. Buna ragmen kisa donem takipte sadece
1 hastada ntiks gelismistir. Bu niiks yiiksek riskli gru-
ba giren karsinosarkom tanili hasta da olmustur.

Onkoloji cerrahisinde en 6nemli sorun intraopera-
tif komplikasyonlardir. Walker (7) calismasinda hem
laparatomide hem laparaskopide komplikasyon ora-
nini %8 diizeyinde rapor etmistir. Bizim calismamiz-
da komplikasyon oranimiz %3.2 ile oldukca makul
diizeylerde goriilmektedir. Sadece 1 hastada obtura-
tor sinir kesisine bagli intraoperatif komplikasyon
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gelismistir. Bu hastada laparaskopik yontemle onaril-
mis ve postoperatif donemde bir sorun gortilmemistir.
Endometriyum kanseri prognozunu belirlemede
CA 125 dizeyinin 6nemli bir yeri oldugu bircok
calismada gosterilmistir. ilk olarak Pastner ve ark. (8)
daha sonrada Abeler ve ark. (9) yayinladiklari calis-
malarda CA 125 duzeyinin ilerlemis evre ve metasta-
tik hastaliklarda anlamli yiiksek oldugunu bildirmis-
lerdir. Daha sonra bizim klinigimizde 100 hasta ile
yayinladigimiz calismada CA 125 dizeyinin koti
prognozla iliskili oldugunu bulduk (10). Bu calisma-
mizda CA 125 duzeyi ile hastaligin evresi arasindaki
iliskiyi onceki calismalarla benzer sekilde uyumlu
bulduk. Bu nedenle endometriyum kanseri tanili has-
talarda rutin olarak CA 125 diizeyi istemekteyiz.
Endometriyum kanserinde ilerlemis yasin prog-
noz ve ileri evre hastalikla iliskili olduguna dair veri-
ler ve calismalar mevcuttur. Chi ve ark. (11) sonrasin-
da Behbakht ve ark. (12) ilerlemis yasin kot prog-
nozla iliskili oldugunu belirtmislerdir. Bu yazilarin
aksine Bristow ve ark. (13) yasla ileri evrenin iliskili
olmadigini savunmustur. Bizde calismamizda Bris-
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