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ENDOMETR‹UM KANSER‹NDE SA⁄KALIMI
ETK‹LEYEN PROGNOST‹K FAKTÖRLER

Atefl KARATEKE, Selçuk SELÇUK, Mehmet Reflit ASO⁄LU, Niyazi TU⁄, Çetin ÇAM, Ahmed NAMAZOV, Seda ÇAKIR

Zeynep Kamil Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, ‹stanbul

ÖZET

Amaç: Bu çal›flmada endometrium kanseri olgular›nda sa¤ kal›m› etkileyen faktörlerin incelenmesi amaçland›.

Gereç ve yöntemler: Zeynep Kamil E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Jinekolojik Onkoloji Klini¤inde 2001-2010 y›llar›

aras›nda opere olmufl 172 endometrium kanseri olgusunun yafl, cerrahi evre, tümör histopatolojik tip, grade, myometrial

invazyon derinli¤i, lenfovasküler alan tutulumu ve lenf nodu tutulumu ve sa¤ kal›m verileri kaydedildi. Hastalar 1988

FIGO kriterlerine göre evrelendi. Prognostik faktörlerin 5 y›ll›k sa¤ kal›m oranlar› ve sa¤kal›m süresi üzerindeki

etkileri araflt›r›ld›.

Bulgular ve sonuç: Operasyonun üzerinden en az befl y›l geçmifl 52 olgunun befl y›ll›k sa¤ kal›m oran› % 76.9 olarak

hesapland›. Histolojik tip, LVI ve LN metastaz› 5 y›ll›k sa¤kal›m oranlar› üzerine istatatiksel olarak anlaml› etkisi

olan prognostic faktörler olarak bulundu. Cerrahi evre, histolojik tip, grade, LVI, LN metastaz› ve myometrial invazyon

derinli¤i sa¤kal›m süresini anlaml› olarak etkileyen prognostic faktörler idi.

Anahtar kelimeler: endometrium kanseri, befl y›ll›k sa¤kal›m, sa¤kal›m
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SUMMARY

PROGNOSTIC FACTORS AFFECTING SURVIVAL IN ENDOMETRIAL CARCINOMA

Objective: Factors affecting survival in endometrial cancer patients were aimed to be investigated.

Material and methods: Survival, age, histopathologic diagnosis, stage, grade and lymphovascular space involvement

of 172 endometrial cancer patients operated in Zeynep Kamil Hospital between 2001-2010 years were analyzed

retrospectively. All patients were staged according to 1988 FIGO criteria. The effect of prognostic factors on 5 years

survival rate and overall survival was evaluated.

Results and conclusion: Five years survival of 52 patients whom were operated at least 5 years ago was 76.9%.

There were significant effect of histological type, LVI and LN metastasis on five years survival rate. Furthermore;

surgical staging, histological type, grade, LVI, LN metastasis and degree of myometrial invasion were found to be

significant factors effected overall survival.
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G‹R‹fi

Endometrium kanseri geliflmifl ülkelerde en s›k

görülen jinekolojik kanserdir(1). Endometrium kanseri

insidans›n›n postmenopozal hormon replasman›, artan

yaflam beklentisi, yüksek sensitif tan›sal modaliteler

nedeniyle artmakta oldu¤u kabul edilmektedir(2). Bu

çal›flmada endometrium kanseri sa¤ kal›m›na etki eden

faktörlerin retrospektif olarak incelenmesi amaçland›.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› Hastanesi,

Jinekolojik Onkoloji klini¤inde 2001-2010 tarihleri aras›nda

endometrium kanseri nedeniyle opere edilen toplam 172

hasta retrospektif olarak incelendi. Histopatolojik

incelenmenin baflka merkezde yap›ld›¤› 4 hasta çal›flmaya

dahil edilmedi. Bütün hastalar 1988 F‹GO kriterlerine

uygun s›n›fland›r›ld›(3). Myometrial invazyon derinli¤i >
1/2 olan, istmus-serviks tutulumu ve ekstrauterin hastal›¤›

olan, tümör çap› 2 cm'den fazla olan, skuamoz, seröz,

clear cell histolojisine sahip olan hastalarda pelvik ve/veya

para-aortik lenf nodu diseksiyonu (LND) uyguland›. Para-

aortik LND uygun hastalarda, hastalar›n obezitesi ve

komorbiditesi göz önüne al›narak inferior mezenterik arter

üstü ve alt›nda uyguland›. Evre 1a-1b grade 1-2 hastalar›nda

postoperatif radyoterapi uygulanmad›. ‹leri evre ve grade

III endometrioid tip endometrium kanseri olgular›na post-

operatif eksternal pelvik veya geniflletilmifl alan

radyoterapisi veya brakiterapi veya kemoterapi (paclitaksel

175 mg/m2 + karboplatin, 4-6 kür). Seröz papiller veya

clear cell karsinom histolojisine sahip hastalarda evre ve

grade'e bak›lmaks›z›n post-operatif kemoterapi uyguland›.

Hastalar›n sa¤kal›m, yafl, histopatolojik tan›, evre, grade,

lenfovasküler alan tutulumu (LV‹), lenf nodu (LN) metastaz

verileri kaydedildi. Veriler yüzde veya ortalama ± standart

sapma (SS) olarak sunuldu. ‹statistiksel de¤erlendirme

için Chi-square, Fisher's exact testi and Kaplan-Meier

sa¤kal›m analizi kullan›ld›. ‹statistiksel anlaml›k ölçümü

p=0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

172 hastadan hastanemizde patolojik tan› alan

168 hastan›n demografik özellikleri: yafl=60,1 ± 9,5

y›l, parite=3.01 ± 2,3.  28 hastaya total abdominal

histerektomi ve bilateral salpingooferektomi

(TAH+BSO), 75 hastaya TAH+BSO+pelvik LND

uyguland›. Hem pelvik hem para-aortik LND uygulanan

hasta say›s› ise 69 idi. Örneklenen ortalama pelvik ve

para-aortik LN s›ras›yla, 16,14±11,4 ve 4,31±3,4 idi.

144 hastada endometrioid tip, 24 hastada ise non-

endometrioid tip adenokarsinom mevcuttu. Non-

endometrioid tip adenokarsinomlar›n alt tipleri flunlard›:

clear cell (n=3), papiller seröz (n=12), miks (n=5),

musinöz (n=3) ve undiferansiye (n=1). 86 hasta 60

yafl›ndan küçük idi, geri kalan 82 hastan›n yafl› 60'dan

büyüktü. 1988 FIGO kriterine göre 137 hasta evre I,

6 hasta evre II, 22 hasta evre III ve 3 hasta evre IV idi.

Çal›flma grubunda 64 grade I, 61 grade II ve 43 grade

III endometrium adenokanseri olgusu mevcuttu. Tümör

çap› 50 hastada 2 cm'den küçük, 118 hastada ise en az

2 cm idi. 101 hastada tümör myometrium  1/2  iç

k›sm›na s›n›rl›yken, 67 hastada ise bu s›n›r› aflan tümör

infiltrasyonu vard› (Tablo I).  LVI 61 hastada pozitif,

107 hastada negatifti. Lenf nodu örneklemesi yap›lan

144 hastan›n 18'de LN tutulumu mevcuttu.

Tablo I: 52 endometrium kanseri olgusunda 5 y›ll›k sa¤kal›m oranlar›.

Befl y›ll›k sa¤kal›m:

En az 5 y›l önce opere olan 52 hastada 5 y›ll›k sa¤kal›m

oran› % 76,9 idi. 52 endometrium kanser olgusunda 5 y›ll›k

sa¤kal›m oranlar› Tablo I’de verildi. 60 yafl alt›ndaki
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Endometrium kanserinde sa¤kal›m› etkileyen prognostik faktörler

n % p

Yafl (y›l) <60 31 83.9

≥60 21 66.7

FIGO evre I 36 83.3

II 5 80.0

III 8 62.5

IV 3 33.3

Histolojik grade I 15 93.3

II 22 77.3

III 15 60.0

Lenfovasküler

tutulum Hay›r 27 92.6

Evet 25 60.0

Lenf nodu

metastaz› Hay›r 43 83.7

Evet 9 44.4

Histolojik tip Endometrioid 44 86.4

Non-endometrioid 8 25.0

Myometrial

invazyon <1/2 25 88.0

≥1/2 27 66.7

Tümör çap› <2 cm 15 86.7

≥2 cm 37 73.0

0.267

0.171

0.096

0.014

0.035

0.001*

0.135

0.485
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hastalarda 5 y›ll›k sa¤kal›m oran› %83,9 iken, 60 yafl

üstündeki hastalarda bu oran %66,7 idi. Bu hasta gruplar›nda

5 y›ll›k sa¤kal›m aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k bulunmad›

(p=0.267).

Evreye göre 5 y›ll›k sa¤kal›m oranlar› evre I'de

%83,3, evre II' de %80, evre III de %62,5 ve evre IV'

de %33,3 idi. Evreler aras›ndan sa¤kal›m aç›s›ndan

anlaml› farkl›l›k bulunmad› (p=0.171).

Endometrioid tip adenokarsinom olgular›nda 5

y›ll›k sa¤kal›m %86,4 iken, non-endometrioid tip

adenokarsinom olgular›nda bu oran %25 idi.

Endometrioid tip ve non-endometrioid tip endometrium

kanseri tipleri aras›nda sa¤kal›m kal›m aç›s›ndan anlaml›

farkl›l›k vard› (p=0.001).

Grade I-III olgular›nda 5 y›ll›k sa¤kal›m oranlar›

s›ras›yla % 93,3, % 77,3 ve % 60 idi. Grade I-III

gruplar› aras›nda anlaml› farkl›l›k yoktu  (p=0.096).

LVI olan ve olmayan olgularda 5 y›ll›k sa¤kal›m

oranlar› s›ras›yla, % 60 ve % 92,6 idi. Bu iki hasta

grubu aras›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k

vard› (p=0.014). LN tutulumu olan ve olmayan hastalar

karfl›laflt›r›ld›¤›nda 5 y›ll›k sa¤kal›m oranlar› aç›s›ndan

farkl›l›k bulundu (s›ras›yla % 44,4 ve % 83,7, p=0.035).

Tümör çap› 2 cm > ve 2 cm ² olan olgular aras›nda

5 y›ll›k sa¤kal›m oranlar› farkl› de¤ildi (s›ras›yla %86,7

ve % 73, p=0.485). Myometrium invazyonu  1/2'den az

ve fazla olan hastalarda 5 y›ll›k sa¤kal›m oranlar› anlaml›

farkl›l›k göstermedi (s›ras›yla % 88 ve % 66,7, p=0.135).

Kaplan-Meier sa¤kal›m analizi:

Kaplan-Meier sa¤kal›m analizi postoperatif

dönemde düzenli takip edilen 106 hastada uyguland›

(fiekil 1a-f). Bu hastalarda sa¤kal›m 18-111 ay aras›nda

de¤iflmekteydi. Çal›flmam›zda 60 yafl s›n›r›n›n sa¤kal›m›

önemli ölçüde etkileyen faktör olmad›¤› görüldü.

Ancak, cerrahi evre, histolojik grade, LVI, LN tutulumu

ve myometrial invazyon derinli¤inin sa¤kal›m

için önemli faktörler oldu¤u görüldü (Tablo II).

Tablo II: 106 endometrium kanseri olgusunda genel sa¤kal›m analizi

(Kaplan-Meier sa¤kal›m analizi).

TARTIfiMA

Endometrium kanseri dünyada en s›k görülen

jinekolojik kanserdir(4,5). Hastalar›n ço¤unda tan› an›nda

kanser endometriuma s›n›rl› olup 5 y›ll›k sa¤kal›m oran›

yaklafl›k % 80'dir(6). Hasta yafl›, histolojik grade, LVI,

myometrial invazyon derinli¤i ve LN metastaz› sa¤kal›m

için belirteçler olarak tan›mlanm›flt›r(7,8). Prognostik

faktörlerin sa¤kal›m üzerindeki etkisini de¤erlendirmek

için optimum tedavi gerekmektedir. Çal›flmam›zda

histolojik grade, LVI ve LN metastaz›n›n 5 y›ll›k

sa¤kal›m› anlaml› flekilde de¤ifltirdi¤i görüldü. Ayr›ca

cerrahi evre, histolojik tip, LVI, LN metastaz› ve

myometrial invazyon derinli¤inin genel sa¤kal›m›

etkileyen önemli faktörler oldu¤u tespit edildi.

Endometrium kanseri endometrioid ve non-

endometrioid tip (seröz papiller, clear cell, musinöz,

undiferansiye, mikst)  olarak s›n›fland›r›lm›flt›r(9).

Endometrioid tip kansere k›yasla non-endometrioid

tip endometrium kanseri daha düflük sa¤kal›ma sahiptir
(10). Çal›flmam›zda non-endometrioid tip tümöre sahip

hastalarda sa¤kal›m daha düflüktü.

Endometrium kanserinin prognostik faktörleri

aras›nda cerrahi evre en fazla öneme sahip faktörlerden

biridir(2). Abeler ve arkadafllar›n›n düzenledi¤i genifl bir

çal›flmada 5 y›ll›k sa¤kal›m oranlar› evre I için % 83, evre

II için % 75, evre III için % 42 ve evre IV için %26 olarak

rapor edilmifltir(11). Çal›flmam›zda 5 y›ll›k sa¤kal›m

oranlar› hesapland›. Evre I-IV için sa¤kal›m oranlar›

s›ras›yla, %83,3, %80, %62,5 ve %33,3 olarak bulundu.

LN metastaz›, grade, myometrial invazyon, adneksiyal

tutulum cerrahi evreyi etkiledi¤inden dolay› cerrahi evre

önemli prognostik faktörlerden biri haline gelmektedir.

Tümör grade'nin de sa¤kal›m› etkiledi¤i bilinmek-

tedir(2). Literatürde, histolojik grade ile myometrial

invazyon, LN metastaz› aras›nda iliflki bilinmektedir

ve grade ile sa¤kal›m aras›nda ters orant› vard›r.

Literatürde 5 y›ll›k sa¤kal›m oranlar› grade I için %71-

88, grade II için %60-79 ve grade III için %32-65

olarak rapor edilmifltir(12-15). Çal›flmam›zda grade I-

III e göre 5 y›ll›k sa¤kal›m oranlar› s›ras›yla %93,3,

%77,3 ve %60 ve bu oranlar›n literatürle uyumlu

oldu¤u görülmektedir. Çal›flmam›zda 5 y›ll›k sa¤kal›m

ile grade aras›nda istatistiksel iliflki bulunamad›. Hasta

say›s›n›n az olmas› bu durumun nedeni olarak kabul

edilebilir. Ancak genel sa¤kal›m analizleri sonucu

grade I-III aras›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k

elde edildi.
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Atefl Karateke ve ark.

P

Yafl 0.127

Evre 0.015

Histolojik tip 0.000

Grade 0.040

Lenfovasküler tutulum 0.001

Lenf nodu metastaz› 0.001

Myometrial invazyon 0.017

Tümör çap› 0.296
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Myometrial invazyon derinli¤i ve lenf nodu

tutulumunun endometrium kanseri sa¤kal›m›n›

etkiledi¤i bilinmektedir(16-19). Jones ve arkadafllar›n›n

yapt›¤› bir çal›flmada, derin myometrial invazyonu

olan olgularda 5 y›ll›k sa¤kal›m oran› %60 iken

invazyon olmayan olgularda bu oran %80 olarak olarak

gösterilmifltir(20). Çal›flmam›zda derin myometrial

invazyonu olan ve olmayan olgularda 5 y›ll›k sa¤kal›m

oranlar› s›ras›yla %66,7 ve %88 olarak hesapland›,

ancak istatistiksel anlaml› farkl›l›k bulunamad›. Ancak

genel sa¤kal›m analizinde myometrial invazyonun

sa¤kal›m üzerine önemli etkisi oldu¤u görüldü.

Cerrahi evre, histolojik grade ve myometrial

invazyon derinli¤i artt›kça LN metastaz› oranlar›

artmaktad›r(9). Kötü prognoz faktörleri düflük sa¤kal›m

oran›n› yans›tmaktad›r. Çal›flmam›zdaki bulgular bu

hipotezi desteklemektedir. Biz çal›flmam›zda LN

metastaz› olan ve olmayan hastalar aras›nda 5 y›ll›k

sa¤kal›m aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k oldu¤unu tespit

ettik. Ayr›ca genel sa¤kal›m analizinde LN tutulumunun

sa¤kal›m için önemli faktör oldu¤u görüldü (p=0,001).

Figure 1: Tüm hastalar›n Kaplan-Meier sa¤kal›m analizi.
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Sonuç olarak

1- Analiz edilen hastalarda 5 y›ll›k sa¤kal›m oran›

%76,9 idi.

2- Histolojik tip, LVI ve LN metastaz›n›n 5 y›ll›k

sa¤kal›m üzerine istatistiksel olarak anlaml› etkisi

vard›.

3- Genel sa¤kal›m analizleri sonucunda cerrahi

evreleme, histolojik tip, grade, LVI, LN metastaz›

ve myometrial invazyon derinli¤inin sa¤kal›m›

etkileyen anlaml› faktörler oldu¤u tespit edildi.
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