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bolgesine gore cerrahi patolojik faktorlerin degisimi
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OZET:

Endometrium kanserinde metastatik lenf nodu bélgesine gére cerrahi patolojik faktorlerin
degisimi

Amag: Bu calismanin amaci endometrium kanserinde cerrahi ve patolojik risk faktdrlerini incelemek ve iki endo-
metrium kanserli grupta; sadece pelvik lenf nodu metastazi olan hastalarla, para-aortik +/- pelvik lenf nodu metas-
tazi olan hastalarin cerrahi ve patolojik risk faktorleri acisindan karsilastiriimasidir.

Gerec ve Yontemler: Hastalar FIGO 1988 kriterlerine gore evrelendirildi. Evrelendirme cerrahisi standart olarak
total abdominal histerektomi + bilateral salpingo-ooforektomi + sistematik lenfadenektomi+omentum biyopsisi
seklindedir. Bu calismada sol renal ven seviyesine kadar sistematik lenfadenektomi yapilimig olan ve evre IlIC-IVB
endometrium kanseri tanisi almis olanlarin orijinal patolojileri tarandi. Toplam 46 hasta ¢alismaya alindi
Bulgular: Hastalarin yasl ortalama 56.9 yildi. Cikartilan toplam lenf nodu sayisi ortalama 61.7'idi. Para-aortik
bolgeden ortalama 20.9 ve pelvik bélgeden ortalama 41.1 lenf nodu ¢ikartildigi saptandi. Hastalarin 40'inda pelvik
ve 27'sinde para-aortik lenf nodu metastazi (PALNM) mevcuttu. Bunlarin 19'unda sadece pelvik, altisinda sadece
para-aortik ve 21'inde pelvik ve PALNM mevcuttu. Sadece pelvik lenf nodu metastazi olanlarla, PALNM'si olan-
lar arasinda lenfovaskdler alan invazyonu (LVSI) haricinde cerrahi-patolojik risk faktorleri benzerdi. Timorin
para-aortik bolge lenf nodlarina yayildigi grubun %84.2'sinde, sadece pelvik bélge lenf noduna yayilan grubunsa
%50'sinde LVSI'n oldugu saptandi (p=0.035). Bunun yani sira para-aortik bolgede timaori olan hasta grubunun
%25.9'unda tuba uterinaya metastaz ve peritoneal sitolojide timdral hiicreler mevcutken diger grupta bu oran
%10.5'ti (p=0.195). Yas, timdr boyutu ve ¢ikartilan lenf nodu sayisi benzerdi.

Sonug: Endometrium kanserinde hastaligin para-aortik bélgeye yayildigi olgularda sadece pelvik lenf nodu metas-
tazi olan hastalara gore prognozu etkileyecek cerrahi-patolojik faktorler LVSI haricinde degismemektir. LVSI,
PALNM icin en 6nemli cerrahi ve patolojik risk faktoridir. LVSI varliginda, para-aortik lenf nodu diseksiyonu
uygulanmaldir.

Anahtar kelimeler: Endometriyal timdr, lenfatik metastaz, risk faktori

ABSTRACT:

The comparison of surgical pathologic factors according to metastatic lymph node
region in endometrial cancer

Objective: Aim of this study was; investigation of surgical and pathological risk factors in endometrial cancer and
comparison of two groups for surgical and pathological risk factors; endometrial cancer patients with isolated
pelvic lymph node (LN) metastasis and endometrial cancer patients with para-aortic +/- pelvic LN metastasis.
Materials and Methods: The cases were staged according to the FIGO 1988 criteria. As standard procedure,
total abdominal hysterectomy, bilateral salphingo-oophorectomy, systematic lymphadenectomy and omental
biopsy were performed for surgical staging. In this study; we examined pathologic results of endometrial cancer
patients at the stage of IIC-IVB and we examined pathologic results of endometrial cancer cases with pelvic and
para-aortic lymphadenectomy up to left renal vein. Forty-six patients were included.

Results: The mean age of patients was 59.6 years. The mean number of lymph node removed was 61.7. The
harvested lymph node was 20.9 for para-aortic region and 41.1 for pelvic region. 40 had pelvic and 27 had para-
aortic LN metastasis. 19 cases had only pelvic, six had only para-aortic and 21 had pelvic and para-aortic LN
metastasis. The surgical risk factors were similar between the groups, except the presence of lymphovascular
space invasion (LVSI). LVSI was detected in 84.2% of cases with para-aortic LN metastasis, but in only 50% of
cases in which metastasis were isolated pelvic LN metastasis (p= 0.035). 25.9% of the patients with para-aortic
LN metastasis had tubal metastasis and positive peritoneal cytology. This ratio was 10.5% in other group. Age,
size of tumor and number of removed lymph nodes were similar between groups.

Conclusion: The surgical and pathologic factors affecting prognosis didn't differ, except for LVSI, in patients
with para-aortic LN metastasis compared patients with isolated pelvic LN metastasis. LVSl is the most important
surgical and pathologic risk factor for PALNM. In the presence of LVSI, para-aortic lymph node dissection should
be performed.
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Endometrium kanserinde metastatik lenf nodu bdlgesine gére cerrahi patolojik faktérlerin degisimi

GiRiS

Endometrial kanser kadin genital kanserleri icinde
en sik gorilenidir. Yeni teshis edilen kanserlerin
%6’sinin, kansere bagli élimlerin %3’tniin nedeni-
nin endometrium kanseri oldugu bildirilmektedir (1).
1988 yilina kadar klinik olarak evrelendirilen endo-
metrium kanseri, bu tarihten sonra cerrahi olarak
evrelendirilmektedir (2). 2009 yilinda FIGO cerrahi
evrelendirmeyi revize etmistir (3). Total histerektomi,
bilateral salpingo-ooforektomi ve secili olgularda
pelvik ve para-aortik lenfadenektomi bugtin uygula-
nan standart evrelendirme cerrahisi proseduridir
(4).

Cerrahi ve patolojik faktorlerin, para-aortik lenf
nodu metastazina (PALNM) olan etkisi konusunda
gorts ayriliklar vardir. Kimi yazarlar endometrial
kanserde evre, myometrial invazyon, servikal invaz-
yon, lenfovaskiler alan invazyonu (lymphovascular
space invasion [LVSI]) ve 6zellikle ileri evrelerde his-
tolojik tip gibi cerrahi ve patolojik faktorlerin PALNM
icin belirleyici oldugunu buna karsin grade’in iliskisi
bulunmadigini savunmaktadirlar (5). Buna kargin
PALNM'de grade’in belirleyici ancak histolojik tip ile
ilgisinin bulunmadigini bildiren arastirmacilarda var-
dir (6).

Ozellikle ileri evre endometrium kanserinde,
para-aortik bolge kiratif cerrahinin tam uygulanabil-
mesi icin 6nem tagimaktadir. Tedavi edilmis olgular-
da ise ntkslerin gelistigi bolge olmasi acgisindan
onemli olabilmektedir (7). Ayrica baslangicta cerrahi
ve/veya radyoterapi gibi hangi tedavinin uygulanaca-
ginin belirlenmesi konusunda cerrahi ve patolojik
risk faktorlerinin bilinmesi 6nemlidir.

Bu ¢alismanin amaci; endometrium kanserinde
cerrahi ve patolojik risk faktorlerini inceleyerek,
endometrium kanserli olgularda sadece pelvik lenf
nodu metastazi olan hastalarin, para-aortik +/- pelvik
lenf nodu metastazi olan hastalarla cerrahi ve patolo-
jik risk faktorleri acisindan karsilastiriimasidir.

GEREC VE YONTEMLER
Hastalar FIGO 1988 kriterlerine gore evrelendiril-

di. Klinigimizde intraoperatif patoloji sonucu endo-
metrioid adenokanser harici hiicre tipi olan, grade

diizeyi 2 veya 3 olan, myometrial invazyonu >1/2
olan ve timor boyutu 2cm’den fazla olan hastalara
evrelendirici cerrahi uygulanmaktadir. Ayrica preo-
peratif donemdeki patoloji sonucu grade 3 veya yiik-
sek riskli hiicre tipi tanisi ve intraoperatif olarak gross
patolojisi olanlar dogrudan evrelendirilmektedir.
Evrelendirme cerrahisi standart olarak total abdomi-
nal histerektomi + bilateral salpingo-ooforektomi +
sistematik lenfadenektomi + omentum biyopsisi sek-
linde uygulandi. Servikal invazyon durumunda tip Il
radikal histerektomi yapildi. intraoperatif makrosko-
pik patoloji varhginda sitoreduktif cerrahi teknikleri
uygulandi. Calisma, 2008 Helsinki insan haklari dek-
lerasyonuna uygun olarak yapilmistir.

Bu calismada sol renal ven seviyesine kadar siste-
matik lenfadenektomi yapilmis olan ve evre llIC-IVB
endometrium kanseri tanisi almis olan hastalarin ori-
jinal patolojileri tarandi. Para-aortik bolgeden en az
10 ve pelvik bolgeden en az 15 lenf nodu ¢ikartiimis
olan hastalar ve para-aortik bolgeden 10’un altinda
lenf nodu cikartilmis ancak metastatik lenf nodu sap-
tanmis toplam 46 calismaya alindi. Cerrahi olarak
evrelendirilenler calismaya alindigindan, calisma
grubunu lenf nodu metastazi acisindan yiksek risk
tasiyan hasta grubu olusturmaktaydi.

istatistiksel degerlendirmede Chi-square ve Anno-
va Table Test kullanildi. istatistiksel anlamlilik icin p
degerinin <0.05 olmasi kabul edildi.

BULGULAR

Calisma grubun yas ortalamasi 59.6 yil (38-81,
median: 59) ve timor boyutu en genis yerinde ortala-
ma 45.6mm’ydi (10-80, median 50). Hastalarin
40"inda pelvik ve 27’sinde PALNM mevcuttu. Bunla-
rin 19’unda sadece pelvik, altisinda sadece para-aor-
tik ve 21’inde pelvik ve PALNM mevcuttu. Hiicre tipi
hastalarin 31’inde endometrioid karsinomdu. Grade
diizeyi 14 hastada 1, 12 hastada 2 ve 20 hastada 3'td.
Hastalarin birinde myometrial invazyon yokken dort
hastada serozada timor saptandi. Timoriin 22 hasta-
da serviksi, 23 hastada lenfovaskiiler alani invaze etti-
gi, 10 hastada overe, dokuz hastada tuba uterinaya ve
dort hastada tst abdomene yayildig1 gorildi. Hasta-
larin dokuzunda peritoneal sitoloji sonucu pozitifti.
Cerrahi patolojik faktorler Tablo 1’de gosterildi.
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Tablo 1: Genel 6zellikler

Parametre n %
Hicre tipi Endometrioid 31 67.4
Berrak hicreli 5 10.9
Seréz 9 19.6
Mikst tip 1 2.2
Grade 1 14 304
2 12 26.1
3 20 43.5
Myometrial invazyon derinligi Sadece endometrium 1 2.2
< 10 21.7
> 31 37.4
Serozal infiltrasyon 4 8.7
Peritoneal sitoloji Negatif 37 80.4
Pozitif 9 19.6
Over metastazi Negatif 36 78.3
Pozitif 10 21.7
Tuba Uterina metastazi Negatif 37 80.4
Pozitif 9 19.6
Servikal invazyon Negatif 24 52.2
Glanddler 4 8.7
Stromal 18 391
Lenfovaskiler alan invazyonu Negatif 10 21.7
Pozitif 23 50
Rapor edilmemis 13 28.3
Ust abdominal metastaz Negatif 42 91.3
Pozitif 4 8.7
Lenf nodu metastazi Sadece pelvik lenf nodu 19 41.3
Sadece para-aortik lenf nodu 21 45.7
Para-aortik + pelvik lenf nodu 6 13

Tablo 2: Servikal invazyonun, hiicre tipinin ve grade'in gruplara gére dagilim oranlari (%)

Lenf nodu Servikal invazyon Hiicre tipi Ust abdominal Grade
metastazi metastaz

S + End BH Seroz Mikst s + 1 2 3
Sadece pelvik 47.4 52.6 57.9 15.8 26.3 o 89.5 10.5 21.1 31.6 47.4
Para-aortik +/- pelvik 55.6 44.4 74.1 7.4 14.8 3.7 92.6 7.4 37 22.3 40.7
p 0.584 0.455 0.712 0.491

End: Endometrioid tip, BH: Berrak Hucreli

Cikartilan toplam lenf nodu sayisi ortalama PALNM'’si olanlar arasinda LVSI haricinde cerrahi-
61.7’ydi (35-119, median: 58). Para-aortik bolgeden patolojik risk faktorleri benzerdi (Tablo 2 ve Tablo 3).
ortalama 20.9 (5-41, median: 20) ve pelvik bolgeden Tumorln para-aortik bolge lenf nodlarina yayildigi
ortalama 41.1 (23-78, median: 38) lenf nodu ¢ikartil- grubun %84.2’sinde sadece pelvik bolge lenf noduna
dig1 saptandi. yayilan grubunsa %50’sinde LVSI'n oldugu saptandi

Sadece pelvik lenf nodu metastazi olanlarla, (p=0.035). Bunun yani sira para-aortik bélgede timo-
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Tablo 3: Myometrial invazyon derinliginin, over ve tuba uterina metastazinin, lenfovaskiiler alan invazyonunun ve

peritoneal sitoloji pozitifliginin gruplara dagilim orani (%)

Lenf nodu Myometrial invazyon derinligi Over Tuba iiterina Lenfovaskiiler Peritoneal
metastazi metastazi metastazi alan invazyonu sitoloji
Endom.  <1/2 >1/2 Serosal + = + = + = +
invazyon
Sadece pelvik S 26.3 73.7 = 15.8 89.5 10.5 50 50 89.5 10.5
Para-aortik +/- pelvik 3.7 18.5 6.3 14.8 25.9 741  25.9 15.8 84.2 741 259
p 0.259 0.412 0.195 0.035 0.195

Endom: Endometrium

Tablo 4: Yasin, timor boyutunun ve cikartilan lenf nodu sayisinin gruplar arasi dagilimi

Lenf nodu metastazi Yas, Timor boyutu (mm) Cikarilan lenf nodu sayisi, ortalama (aralik)
otalama (aralik) otalama (aralik) Pelvik Para-aortik
Sadece pelvik 57.3 419 39.4 20.4
(38-76, median:56) (10-70, median:40) (24-78, median:38) (9-41, median:19)
Para-aortik +/- pelvik 61.1 48.4 423 21.2
(47-81, median:59) (15-80, median:50) (23-76, median:39) (5-41, median:21)
p 0.197 0.258 0.503 0.760

ri olan hasta grubunun %25.9’unda tuba uterinaya
metastaz ve peritoneal sitolojide timoral hicreler
mevcutken diger grupta bu oran %10.5’ti. Ancak bu
farklilik istatistiksel olarak anlamsizdi (p=0.195)
(Tablo 3). Yas, timor boyutu ve ¢ikartilan lenf nodu
sayisi benzerdi (Tablo 4).

TARTISMA

Literatirde endometrium kanseri ile cerrahi ve
patolojik risk faktorlerinin iliskisi pek cok defa ince-
lenmistir. Bu faktorler simdiye kadar tartisma konusu
olmus, calisma tasarimlarinin farkliliklarina baglh
olarak degisik sonuclara ulasilmistir. Bu calismada
sadece ileri evrede bulunan endomeriyum kanserli
olgularin, lenf nodu metastazi varhiginda cerrahi ve
patolojik risk faktorleri ele alinmistir. Bu faktorlerin
onemi bilhassa ileri evrede bulunan hastalarda, sag
kalim ile iliskisi incelenerek agiklanmaya c¢alisiimis-
tir. Watari ve arkadaslari ileri evre endometriyum
kanserli olgularda bes yillik sag kalimin; para-aortik
bolge lenf nodu tutulumu saptanmayan veya bir
metastatik nod saptanan ve minimal LVSI varliginda
% 93.3’e ve orta derecede LVSI varliginda % 62,6’ya
distigi buna karsin iki veya daha fazla lenf nodu

metastazi ve ciddi LVSI varliginda %20’ye geriledigi
bildirilmistir (8). Nomura ve arkadaslarinin yaptigi
(n=841) ve endometrium kanserinde PALNM'yi belir-
leyebilecek cerrahi-patolojik risk faktorlerinin ince-
lendigi calismada, timor grade diizeyinin, myomet-
riyal invazyon derinliginin, servikal invazyonun,
adneksiyal metastazin ve LVSI’un etkili oldugu, buna
karsin peritoneal metastazin, yasin ve hiicre tipinin
onemli olmadig gosterildi (9).

Fotopoulou ve arkadaslarinin orta ve yiiksek risk-
li 62 endometrial kanser olgusunda LVSI varliginin,
timor grade derecesinin, seréz hiicre tipinin ve
inkomplet rezeksiyonun lenf nodlarina timorin
yayilimini belirledigini gosterdi. Ancak bu arastir-
mada sadece 13 hastada lenf nodu pozitif olup,
yeterli cerrahi yapilamayan hastalar ¢alismaya dabhil
edilmistir. Ayrica olgularin %56.3’tini evre | hasta-
lar olusturmaktadir (6). Mariani ve arkadaslarinin
yaptigi calismada 566 olgunun 342’sinde pelvik ve/
veya para-aortik lenf nodu pozitifligi saptanmustir.
Yapilan univaryant analizde; para-aortik tutulum
servikal invazyon, adneksal yayilim, grade, pozitif
peritoneal sitoloji, myometrial invazyon, timor
blyuklugl, endometrioid olmayan hiicre tipi, pozi-
tif pelvik lenf nodu ve LVSI ile iliskili bulunmustur.
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Yapilan analizinde, 6zellikle iki bagimsiz faktorin;
LVSI ve pelvik lenf nodu tutulumunun, para-aortik
lenf nodu pozitifliginin tahmin edilmesinde 6nemli
oldugunu vurgulanmustir (10). Bu ¢alismada grade 1
ve 2 olan hastalarin %13’t grade 3 olan hastalarin
%27’'si hem pelvik hem para-aortik lenf nodu icin
pozitif olarak bildirilmistir. Bu calisma hastalarin
yarisindan fazlasinda LN metastazi olmasi ve sonug-
lari itibari ile bizim ¢alismamizla korelasyon goster-
mektedir. Bizim ¢alismamizda para-aortik lenf nodu
tutulumu varliginda; servikal invazyon, adneksal
tutulum, grade, pozitif peritoneal sitoloji, timor
bayukligu ve LVSI'nin arttigini saptandi ancak bun-
lardan sadece LVSl’da istatistiksel olarak anlamli
artis bulundu.
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