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Araştırmalar / Researches

ÖZET:
Endometrium kanserinde metastatik lenf nodu bölgesine göre cerrahi patolojik faktörlerin 
değişimi 
Amaç: Bu çalışmanın amacı endometrium kanserinde cerrahi ve patolojik risk faktörlerini incelemek ve iki endo-
metrium kanserli grupta; sadece pelvik lenf nodu metastazı olan hastalarla, para-aortik +/- pelvik lenf nodu metas-
tazı olan hastaların cerrahi ve patolojik risk faktörleri açısından karşılaştırılmasıdır.
Gereç ve Yöntemler: Hastalar FIGO 1988 kriterlerine göre evrelendirildi. Evrelendirme cerrahisi standart olarak 
total abdominal histerektomi + bilateral salpingo-ooforektomi + sistematik lenfadenektomi+omentum biyopsisi 
şeklindedir. Bu çalışmada sol renal ven seviyesine kadar sistematik lenfadenektomi yapılmış olan ve evre IIIC-IVB 
endometrium kanseri tanısı almış olanların orijinal patolojileri tarandı. Toplam 46 hasta çalışmaya alındı
Bulgular: Hastaların yaşı ortalama 56.9 yıldı. Çıkartılan toplam lenf nodu sayısı ortalama 61.7’idi. Para-aortik 
bölgeden ortalama 20.9 ve pelvik bölgeden ortalama 41.1 lenf nodu çıkartıldığı saptandı. Hastaların 40’ında pelvik 
ve 27’sinde para-aortik lenf nodu metastazı (PALNM) mevcuttu. Bunların 19’unda sadece pelvik, altısında sadece 
para-aortik ve 21’inde pelvik ve PALNM mevcuttu. Sadece pelvik lenf nodu metastazı olanlarla, PALNM’si olan-
lar arasında lenfovasküler alan invazyonu (LVSI) haricinde cerrahi-patolojik risk faktörleri benzerdi. Tümörün 
para-aortik bölge lenf nodlarına yayıldığı grubun %84.2’sinde, sadece pelvik bölge lenf noduna yayılan grubunsa 
%50’sinde LVSI’n olduğu saptandı (p=0.035). Bunun yanı sıra para-aortik bölgede tümörü olan hasta grubunun 
%25.9’unda tuba uterinaya metastaz ve peritoneal sitolojide tümöral hücreler mevcutken diğer grupta bu oran 
%10.5’ti (p=0.195). Yaş, tümör boyutu ve çıkartılan lenf nodu sayısı benzerdi.
Sonuç: Endometrium kanserinde hastalığın para-aortik bölgeye yayıldığı olgularda sadece pelvik lenf nodu metas-
tazı olan hastalara göre prognozu etkileyecek cerrahi-patolojik faktörler LVSI haricinde değişmemektir. LVSI, 
PALNM için en önemli cerrahi ve patolojik risk faktörüdür. LVSI varlığında, para-aortik lenf nodu diseksiyonu 
uygulanmalıdır.
Anahtar kelimeler: Endometriyal tümör, lenfatik metastaz, risk faktörü

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 IIIC-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. LVSI is the most important 
surgical and pathologic risk factor for PALNM. In the presence of LVSI, para-aortic lymph node dissection should 
be performed.
Key words: Endometrial neoplasm, lymphatic metastasis, risk factors 
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 GİRİŞ

 Endometrial kanser kadın genital kanserleri içinde 
en sık görülenidir. Yeni teşhis edilen kanserlerin 
%6’sının, kansere bağlı ölümlerin %3’ünün nedeni-
nin endometrium kanseri olduğu bildirilmektedir (1). 
1988 yılına kadar klinik olarak evrelendirilen endo-
metrium kanseri, bu tarihten sonra cerrahi olarak 
evrelendirilmektedir (2). 2009 yılında FIGO cerrahi 
evrelendirmeyi revize etmiştir (3). Total histerektomi, 
bilateral salpingo-ooforektomi ve seçili olgularda 
pelvik ve para-aortik lenfadenektomi bugün uygula-
nan standart evrelendirme cerrahisi prosedürüdür 
(4).
 Cerrahi ve patolojik faktörlerin, para-aortik lenf 
nodu metastazına (PALNM) olan etkisi konusunda 
görüş ayrılıkları vardır. Kimi yazarlar endometrial 
kanserde evre, myometrial invazyon, servikal invaz-
yon, lenfovasküler alan invazyonu (lymphovascular 
space invasion [LVSI]) ve özellikle ileri evrelerde his-
tolojik tip gibi cerrahi ve patolojik faktörlerin PALNM 
için belirleyici olduğunu buna karşın grade’in ilişkisi 
bulunmadığını savunmaktadırlar (5). Buna karşın 
PALNM’de grade’in belirleyici ancak histolojik tip ile 
ilgisinin bulunmadığını bildiren araştırmacılarda var-
dır (6).
 Özellikle ileri evre endometrium kanserinde, 
para-aortik bölge küratif cerrahinin tam uygulanabil-
mesi için önem taşımaktadır. Tedavi edilmiş olgular-
da ise nükslerin geliştiği bölge olması açısından 
önemli olabilmektedir (7). Ayrıca başlangıçta cerrahi 
ve/veya radyoterapi gibi hangi tedavinin uygulanaca-
ğının belirlenmesi konusunda cerrahi ve patolojik 
risk faktörlerinin bilinmesi önemlidir. 
 Bu çalışmanın amacı; endometrium kanserinde 
cerrahi ve patolojik risk faktörlerini inceleyerek, 
endometrium kanserli olgularda sadece pelvik lenf 
nodu metastazı olan hastaların, para-aortik +/- pelvik 
lenf nodu metastazı olan hastalarla cerrahi ve patolo-
jik risk faktörleri açısından karşılaştırılmasıdır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER

 Hastalar FIGO 1988 kriterlerine göre evrelendiril-
di. Kliniğimizde intraoperatif patoloji sonucu endo-
metrioid adenokanser harici hücre tipi olan, grade 

düzeyi 2 veya 3 olan, myometrial invazyonu ≥1/2 
olan ve tümör boyutu 2cm’den fazla olan hastalara 
evrelendirici cerrahi uygulanmaktadır. Ayrıca preo-
peratif dönemdeki patoloji sonucu grade 3 veya yük-
sek riskli hücre tipi tanısı ve intraoperatif olarak gross 
patolojisi olanlar doğrudan evrelendirilmektedir. 
Evrelendirme cerrahisi standart olarak total abdomi-
nal histerektomi + bilateral salpingo-ooforektomi + 
sistematik lenfadenektomi + omentum biyopsisi şek-
linde uygulandı. Servikal invazyon durumunda tip II 
radikal histerektomi yapıldı. İntraoperatif makrosko-
pik patoloji varlığında sitoredüktif cerrahi teknikleri 
uygulandı. Çalışma, 2008 Helsinki insan hakları dek-
lerasyonuna uygun olarak yapılmıştır. 
 Bu çalışmada sol renal ven seviyesine kadar siste-
matik lenfadenektomi yapılmış olan ve evre IIIC-IVB 
endometrium kanseri tanısı almış olan hastaların ori-
jinal patolojileri tarandı. Para-aortik bölgeden en az 
10 ve pelvik bölgeden en az 15 lenf nodu çıkartılmış 
olan hastalar ve para-aortik bölgeden 10’un altında 
lenf nodu çıkartılmış ancak metastatik lenf nodu sap-
tanmış toplam 46 çalışmaya alındı. Cerrahi olarak 
evrelendirilenler çalışmaya alındığından, çalışma 
grubunu lenf nodu metastazı açısından yüksek risk 
taşıyan hasta grubu oluşturmaktaydı.
 İstatistiksel değerlendirmede Chi-square ve Anno-
va Table Test kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık için p 
değerinin <0.05 olması kabul edildi. 

 BULGULAR

 Çalışma grubun yaş ortalaması 59.6 yıl (38-81, 
median: 59) ve tümör boyutu en geniş yerinde ortala-
ma 45.6mm’ydi (10-80, median 50). Hastaların 
40’ında pelvik ve 27’sinde PALNM mevcuttu. Bunla-
rın 19’unda sadece pelvik, altısında sadece para-aor-
tik ve 21’inde pelvik ve PALNM mevcuttu. Hücre tipi 
hastaların 31’inde endometrioid karsinomdu. Grade 
düzeyi 14 hastada 1, 12 hastada 2 ve 20 hastada 3’tü. 
Hastaların birinde myometrial invazyon yokken dört 
hastada serozada tümör saptandı. Tümörün 22 hasta-
da serviksi, 23 hastada lenfovasküler alanı invaze etti-
ği, 10 hastada overe, dokuz hastada tuba uterinaya ve 
dört hastada üst abdomene yayıldığı görüldü. Hasta-
ların dokuzunda peritoneal sitoloji sonucu pozitifti. 
Cerrahi patolojik faktörler Tablo 1’de gösterildi.
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 Çıkartılan toplam lenf nodu sayısı ortalama 
61.7’ydi (35-119, median: 58). Para-aortik bölgeden 
ortalama 20.9 (5-41, median: 20) ve pelvik bölgeden 
ortalama 41.1 (23-78, median: 38) lenf nodu çıkartıl-
dığı saptandı. 
 Sadece pelvik lenf nodu metastazı olanlarla, 

PALNM’si olanlar arasında LVSI haricinde cerrahi-
patolojik risk faktörleri benzerdi (Tablo 2 ve Tablo 3). 
Tümörün para-aortik bölge lenf nodlarına yayıldığı 
grubun %84.2’sinde sadece pelvik bölge lenf noduna 
yayılan grubunsa %50’sinde LVSI’n olduğu saptandı 
(p=0.035). Bunun yanı sıra para-aortik bölgede tümö-

Parametre  n %

Hücre tipi Endometrioid 31 67.4
 Berrak hücreli 5 10.9
 Seröz 9 19.6
 Mikst tip 1 2.2

Grade 1 14 30.4
 2 12 26.1
 3 20 43.5

Myometrial invazyon derinliği Sadece endometrium 1 2.2
 < ½ 10 21.7
 ≥ ½ 31 37.4
 Serozal infiltrasyon 4 8.7

Peritoneal sitoloji Negatif 37 80.4
 Pozitif 9 19.6

Over metastazı Negatif 36 78.3
 Pozitif 10 21.7

Tuba üterina metastazı Negatif 37 80.4
 Pozitif 9 19.6

Servikal invazyon Negatif 24 52.2
 Glandüler 4 8.7
 Stromal 18 39.1

Lenfovasküler alan invazyonu Negatif 10 21.7
 Pozitif 23 50
 Rapor edilmemiş 13 28.3

Üst abdominal metastaz Negatif 42 91.3
 Pozitif 4 8.7

Lenf nodu metastazı Sadece pelvik lenf nodu 19 41.3
 Sadece para-aortik lenf nodu 21 45.7
 Para-aortik + pelvik lenf nodu 6 13

Tablo 1: Genel özellikler

Lenf nodu               Servikal invazyon               Hücre tipi             Üst abdominal  Grade
metastazı                  metastaz  

 - + End BH Seröz Mikst  - + 1 2 3
Sadece pelvik 47.4 52.6 57.9 15.8 26.3 - 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 Hücreli

Tablo 2: Servikal invazyonun, hücre tipinin ve grade’in gruplara göre dağılım oranları (%)
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rü olan hasta grubunun %25.9’unda tuba uterinaya 
metastaz ve peritoneal sitolojide tümöral hücreler 
mevcutken diğer grupta bu oran %10.5’ti. Ancak bu 
farklılık istatistiksel olarak anlamsızdı (p=0.195) 
(Tablo 3). Yaş, tümör boyutu ve çıkartılan lenf nodu 
sayısı benzerdi (Tablo 4). 

 TARTIŞMA

 Literatürde endometrium kanseri ile cerrahi ve 
patolojik risk faktörlerinin ilişkisi pek çok defa ince-
lenmiştir. Bu faktörler şimdiye kadar tartışma konusu 
olmuş, çalışma tasarımlarının farklılıklarına bağlı 
olarak değişik sonuçlara ulaşılmıştır. Bu çalışmada 
sadece ileri evrede bulunan endomeriyum kanserli 
olguların, lenf nodu metastazı varlığında cerrahi ve 
patolojik risk faktörleri ele alınmıştır. Bu faktörlerin 
önemi bilhassa ileri evrede bulunan hastalarda, sağ 
kalım ile ilişkisi incelenerek açıklanmaya çalışılmış-
tır. Watari ve arkadaşları ileri evre endometriyum 
kanserli olgularda beş yıllık sağ kalımın; para-aortik 
bölge lenf nodu tutulumu saptanmayan veya bir 
metastatik nod saptanan ve minimal LVSI varlığında 
% 93.3’e ve orta derecede LVSI varlığında % 62,6’ya 
düştüğü buna karşın iki veya daha fazla lenf nodu 

metastazı ve ciddi LVSI varlığında %20’ye gerilediği 
bildirilmiştir (8). Nomura ve arkadaşlarının yaptığı 
(n=841) ve endometrium kanserinde PALNM‘yi belir-
leyebilecek cerrahi-patolojik risk faktörlerinin ince-
lendiği çalışmada, tümör grade düzeyinin, myomet-
riyal invazyon derinliğinin, servikal invazyonun, 
adneksiyal metastazın ve LVSI’un etkili olduğu, buna 
karşın peritoneal metastazın, yaşın ve hücre tipinin 
önemli olmadığı gösterildi (9).
 Fotopoulou ve arkadaşlarının orta ve yüksek risk-
li 62 endometrial kanser olgusunda LVSI varlığının, 
tümör grade derecesinin, seröz hücre tipinin ve 
inkomplet rezeksiyonun lenf nodlarına tümörün 
yayılımını belirlediğini gösterdi. Ancak bu araştır-
mada sadece 13 hastada lenf nodu pozitif olup, 
yeterli cerrahi yapılamayan hastalar çalışmaya dâhil 
edilmiştir. Ayrıca olguların %56.3’ünü evre I hasta-
lar oluşturmaktadır (6). Mariani ve arkadaşlarının 
yaptığı çalışmada 566 olgunun 342’sinde pelvik ve/
veya para-aortik lenf nodu pozitifliği saptanmıştır. 
Yapılan univaryant analizde; para-aortik tutulum 
servikal invazyon, adneksal yayılım, grade, pozitif 
peritoneal sitoloji, myometrial invazyon, tümör 
büyüklüğü, endometrioid olmayan hücre tipi, pozi-
tif pelvik lenf nodu ve LVSI ile ilişkili bulunmuştur. 

Lenf nodu                        Myometrial invazyon derinliği             Over             Tuba üterina          Lenfovasküler        Peritoneal
metastazı                 metastazı           metastazı          alan invazyonu          sitoloji

 Endom. <1/2 ≥1/2 Serosal - + - + - + - +
    invazyon
Sadece pelvik - 26.3 73.7 - 84.2 15.8 89.5 10.5 50 50 89.5 10.5
Para-aortik +/- pelvik 3.7 18.5 6.3 14.8 74.1 25.9 74.1 25.9 15.8 84.2 74.1 25.9
p              0.259                0.412             0.195              0.035            0.195

Endom: Endometrium

Tablo 3: Myometrial invazyon derinliğinin, over ve tuba uterina metastazının, lenfovasküler alan invazyonunun ve 
peritoneal sitoloji pozitifliğinin gruplara dağılım oranı (%)

Lenf nodu metastazı Yaş, Tümör boyutu (mm)              Çıkarılan lenf nodu sayısı, ortalama (aralık)
 otalama (aralık) otalama (aralık) Pelvik  Para-aortik 

Sadece pelvik 57.3 41.9 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 42.3 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

Tablo 4: Yaşın, tümör boyutunun ve çıkartılan lenf nodu sayısının gruplar arası dağılımı
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Yapılan analizinde, özellikle iki bağımsız faktörün; 
LVSI ve pelvik lenf nodu tutulumunun, para-aortik 
lenf nodu pozitifliğinin tahmin edilmesinde önemli 
olduğunu vurgulanmıştır (10). Bu çalışmada grade 1 
ve 2 olan hastaların %13’ü grade 3 olan hastaların 
%27’si hem pelvik hem para-aortik lenf nodu için 
pozitif olarak bildirilmiştir. Bu çalışma hastaların 
yarısından fazlasında LN metastazı olması ve sonuç-
ları itibari ile bizim çalışmamızla korelasyon göster-
mektedir. Bizim çalışmamızda para-aortik lenf nodu 
tutulumu varlığında; servikal invazyon, adneksal 
tutulum, grade, pozitif peritoneal sitoloji, tümör 
büyüklüğü ve LVSI’nın arttığını saptandı ancak bun-
lardan sadece LVSI’da istatistiksel olarak anlamlı 
artış bulundu.

 Sonuç olarak; bu çalışma sadece hastalığın pelvik 
lenf nodlarına olmasıyla para-aortik lenf nodlarına 
yayılması durumunda cerrahi-patolojik risk faktörleri 
açısından fark olup olmadığını araştırmak üzerine 
dizayn edildi ve her iki grup arasında LVSI haricinde 
fark yoktu. Bu yüzden LVSI özellikle para-aortik LN 
metastazına işaret eden en önemli cerrahi ve patolo-
jik risk faktörü olarak belirlenmiştir. İleri evre endo-
metrial kanser vakalarında zaten para-aortik bölgeyi 
içine alan rutin bir değerlendirme yapılmalıdır. Dola-
yısı ile erken evre endometrial kanser vakalarında 
veya endometrial kanser olgularında para-aortik lenf 
nodu diseksiyonunu gereksiz gören klinikler için, 
LVSI varlığı para-aortik lenf nodu diseksiyonunu 
düşündürmesi gereken önemli bir faktördür.
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