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Uterus Korpus Kanseri Olgularinda

20 Yillik Deneyimimiz*

Dr. inan ilker ARIKAN (1), Dr. Remzi ABALI (1), Dr. Tiilay ULUS (1), Dr. Deniz CEMGIL ARIKAN (2),
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OZET

Amag: Klinik olarak,genital kanserlerde erken tan: elde etmek icin her
zaman dikkatli olmaya ve genel yaklagim,tam,sagaltim,izleme siirecini
olanaklar olgiisiinde en iyi bir bigimde yerine getirmeye calismakta-
yiz.Bu caligmayla endometrival karsinom olgularinda 20 yillik cerrahi
deneyimimizi sunuyoruz.

Materyal ve Metod: Ocak 1985-Ocak 2005 yillari arasinda SSK Istan-
bul Egitim Hastanesi Il. Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigi’ne bas-
vuran ve takip ettigimiz 113 endometriyal karsinomlu olgu retrospektif
olarak degerlendirild:.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamast 57 olarak bulunmugtur.Olgula-
rin 50’si 50-59 yas, 37’si de 60-69 yas arasinda bulunmugtur.64 has-
taya radikal histerektomi, 48 hastaya total abdominal histerektomi ve
bilateral salpingoooforektomi,l hastaya da vajinal histerektomi yapil-
mustir. 82 hastada endometrioid adenokarsinom,20 hastada serdz pa-
piller karsinom, 3 hastada clear-cell karsinom ,2 hastada skuamdz,2
hastada miisindz,1 hastada indifferansiye karsinom,l hastada mikst
tip tespit edilmigtir,1 hastada da ekstragenital bolgeden metastaz sap-
tannugtir.9 hasta Evre-la G1,2 hasta Evre-la G2,1 hasta Evre-la
G3,19 hasta Evre-Ib G1,9 hasta Evre-Ib G2,4 hasta Evre-Ib G3,5 has-
ta Evre-Ic G1,2 hasta Evre-Ic G2 ve 2 hasta da Evre-Ic G3 olarak ev-
relenmigtir. Post-op 55 hastaya radyoterapi,4 hastaya kemoterapi,3
hastaya radyoterapi+kemoterapi verilmigtir.5 hastaya pre-op radyote-
rapi verilmistir.Bes yilik sagkalim;E-I'de %66, E-II'de %58, E-III’de
%32 , E-IV’de % 9 olarak tespit edilmistir.

Sonug: Bugiin kadin pelvisinin en sik gériilen malign neoplazmi ve ka-
dinlardaki 4. sik kanser olan ve erken evrelerde teshis edilebilen ute-
rus korpusunun kanserlerindeki son yillardaki artig,kadin hastann de-
Jerlendirilmesinde bu malign neoplazm agisindan daha dikkatli anam-
nez almay ve incelemeyi gerekli kilmaktadir.Biz de bu ¢calismayla ute-
rus korpus kanserlerine bir defa daha dikkat cekmek istedik.

SUMMARY

Our 20 Years Experiences in Uterine Corpus Cancers

Aim: We were always careful to diagnose the genital cancers of wo-
men in the early stages and we tried to do our best in the diagnosis,tre-
atment and follow-up period by the opportunities that we have With
this study we are reporting our 20 years experience in endometrial car-
cinomas.

Material and Method: 113 cases with the diagnosis of endometrial
carcinoma who have applied and followed-up at the SSK Istanbul Edu-
cation Hospital,Second Obstetrics and Gynecology Clinic,between Ja-
nuary 1985-January 2005 ,are evaluated retrospectively.

Findigns: The average age of the patients were found as 57. 50 patients
were between 50-59 and 37 patients were between 60-69 years old Ra-
dical hysterectomy was performed in 64 patients,total abdominal hyste-
rectomy in 48 patients,vaginal hysterectomy in 1 patient.The hystologic
diagnosis was;endometrioid adenocarcinoma in 82 patients,serous pa-
piller carcinoma in 20 patients,clear cell carcinoma in 3 patients,squ-
amous cell carcinoma in 2 patients,musinous carcinoma in 2 patients,
indifferent carcinoma in 1 patient,mixt type in 1 patient and extrageni-
tal metastasis from another part of body in 1 patient.9 patients were di-
agnosed as Stage-la G1,2 as Stage-la G2,1 as Stage-la G3,19 as Stage-
Ib G1,9 as Stage-1b G2,4 as Stage-Ib G3,5 as Stage-Ic G1,2 as Stage-Ic
G2 and 2 as Stage-Ic G3.Adjuvant radiotherapy was given to 55 pati-
ents,chemotherapy to 4, radiotherapy+chemotherapy to 3 patients.Pre-
op radiotherapy was given to 5 patients.5 year survival was; %66 in Sta-
ge -1,%58 in Stage-11,%32 in Stage-1ll and %9 in Stage-1V

Result: The increase in the frequency of cancer of the uterine corpus in the
last years,which is the most seen neoplasm of woman pelvis and also fo-
urth most frequent cancer in women today,is making this malign neoplasm
an important factor in the follow-up of the woman patient.By this study we
also tried to take attention to cancer of uterine corpus once more.

GIRiS
Uterus korpusunun kanseri kadin pelvisinin ABD’de

bugiin en sik goriilen malign neoplazmidir ve kadinlarda
kanser siklif1 agisindan 4. sirada yer alir (1).
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Mayis 2004 Antalya’da IX. Jinekolojik Onkoloji Kongres:'nde sozlii sunum
olarak sunulmugtur. (*)

Endometriyal adenokarsinom reproduktif ve meno-
pozal dénemlerde goriiliir. Uterus korpus adenokarsino-
munun ortalama goriilme yag1 61°dir ve hastalann ¢ogu
50-59 yas arasindadir (1). Yaklagik olarak kadinlarin
%5’inde 40 yasindan 6nce adenokarsinom gelisecek ve
%?20-25’inde de menopozdan 6nce tan1 konacaktir (2).

Artan sayidaki veriler kombine kontraseptif kullani-
minm endometriyal kanser olusumunu azalttigim goster-
mektedir. Bu koruma oral kontraseptiflerin en az 12 ay
kullanilmasiyla ortaya ¢ikmakta ve oral konraseptiflerin



kullammindan 10 yil sonraya kadar devam etmektedir
3).

Endometriyal kanser igin bir¢ok risk faktorii tanim-
lanmugtir. Bunlan ii¢ kategoride toplayabiliriz:Normal
anatomi veya fizyolojinin varyantlari,belirgin anomali
veya hastalik,dig karsinojenlere maruziyet. Obesite,nulli-
parite,ge¢ menopoz normal anotomi veya fizyolojinin
varyantlari grubundadir. Tablo 1’de bu ii¢ faktér muhte-
mel endometriyal kanser gelistirme risklerine gore de-
gerlendirilmiglerdir (4).

Tablo 1: Endometriyal kanserde risk faktorleri

aef T ta.

10-25 kg fazla kiloda 3x

>25 kg fazla kiloda 10x
Nulliparite ‘

Tek ¢ocuklu ile karsilagtirilinca 2x

5 veya daha fazla ¢ocuklu ile karsilagtinlinca 2x
Geg menopoz .

>52 yasta menopoz 3x

Endometriyal kanserli hastalardaki obesite tipi ince-
lenmis ve aragtirmacilar iist vucut yag lokalizasyonunun
endometriyal kanser i¢in anlamli bir risk faktorii oldugu
kararina varmiglardir. Viicut yagi miktari,dolasan pro-
gesteron ve seks-hormon baglayict globulinde(SHBG)
diisiisle iliskilendirilmigtir. SHBG miktar1 artan {ist vii-
cut yag lokalizasyonu ile progresif olarak azalmaktadir.
SHBG diistiik¢e,proteine baglanmamug Ostradiol diizeyi
artmaktadir (5).

Diabetes mellitus ve hipertansiyon da siklikla endo-
metriyal kanserle iligkilidir. Kaplan ve Cole yas,viicut
agirligi ve sosyoekonomik statliye gore kontrol edildik-
ten sonra diyabet hikayesinin 2.8’lik bir relatif riskle ilis-
kili oldugunu rapor etmislerdir. Endometriyal kanserli
hastalarin 525’inde hipertansiyon ve aterosklerotik kalp
hastalif1 olmasina ragmen,yiiksek tansiyon yash ve obes
hastalarda sik olup tek basina anlaml bir faktor gibi go-
ziikkmemektedir (6).

Kargilanmamig Ostrojen ve endometriyal kanser ara-
sindaki iligki yeterince belgelenmistir (4,5,7). Progeste-
ron eklenmesi koruyucu goziikmektedir. Kargilanmamug
ostrojenin riski olmakla beraber dstrojen alan ve endo-
metriyal kanser gelisen kadinlar iyi prognostik faktorle-
re sahip goriinmektedir. Hastalifin evresi ve histolojik
grade Ostrojen kullananlarda daha diisiik gibi goriinmek-
tedir. Evre ve grade’e gore diizeltildiginde bile &strojen
kullananlarda myometriyal invazyon kullanmayanlara
gore daha azdir. Berrak hiicreli karsinom ve adenoskua-
moz karsinom gibi kotii prognostik tipler de dstrojen kul-
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lananlarda daha az siklikta goriilmektedir. Sonug olarak
Ostrojene bagh endometriyal kanserlerde sag kalim oram
ostrojenden bagimsiz olanlara kiyasla daha iyidir.

Tamoksifen kullanimi meme kanseri olan kadinlarda
giderek artmaktadir(8). Tamoksifen antidstrojen olarak
etkisi olmakla beraber dstrojenik 6zellikleri oldugu bilin-
mektedir ve esasen zayif bir Gstrojendir. Tamoksifen
alan kadinlarda endometriyal kanser vakalar1 tanimlan-
migtir,ancak bu iligkinin tamoksifen alan kadinlan ade-
nokarsinom i¢in artmug risk altina sokup sokmadig: he-
niiz belirlenmemistir. Son 10 yilda tamoksifen kullanan
meme kanserli hastalarda diinya capinda yaklagik 400
endometriyal kanser vakasi bildirilmigtir.

Tiim populasyonda adenokarsinom ve onciilerinin ta-
ranmasinin maliyeti ¢ok yiiksektir (9). Asemptomatik
yiiksek riskli hastalarda periodik tarama yapilabilir. Ute-
rus kanamast olan tiim post-menopozal hastalarin,sadece
%20’sinde genital malign neoplazm beklenmesine rag-
men,bunlarin timii endometriyal kanser yoniinden ince-
lenmelidir. Menopoz sonrasi hastanin yasr arttikca uterus
kanamasinin endometriyal kansere bagih olma ihtimali
de progresif olarak artar. Kadin 70 yasin iistiindeyse va-
jinal kanama oldugunda kanser olma olasih@ %50, nul-
liparsa ve diyabeti varsa %87 dir.

Oteden beri fraksiyonel dilatasyon ve kiiretaj(D&C)
endometriyal kanseri ekarte etmedeki niha-
i tanisal prosediir olarak kabul edilmektedir. ik kez
,1920°de Kelly tamisal degerlendirme icin yeterli endo-
metriyal doku elde etmek amaciyla ayaktan kiiretaja
denk gelen pipelle endometriyal biyopsi yontemini sa-
vundu. Son yillarda pipelle endometriyal biyopsi yonte-
mi yeniden popiiler olmaya baslamistir. Bircok ¢aligma-
da endometriyal biyopsinin endometriyal kanseri ortaya
¢ikarmadaki dogrulugunun yaklasik %90 oldugu bildiril-
mistir(10). Pipelle patolojik inceleme i¢in yetersiz doku
elde edilen veya hi¢ doku elde edilemeyen semptomatik
hastada D&C diisiiniilmelidir.

Bugiin histeroskopi endometriyal kanser tanisinda ve
hastaligin yayginlhigini belirlemede adjuvan yontem ola-
rak onerilmektedir. Histeroskopiyle D&C ile kagirilabi-
lecek fokal alanlardan biyopsi alinabilmekte ve endoser-
vikal kanal incelenebilmektedir. Ultrasonografi
(US),6zellikle diizensiz kanamasi olan postmenopozal
kadinlarda tanisal ara¢ olarak onerilmistir(11). Transva-
jinal US’da goriilen endometriyal ¢izginin endometriyal
kalinlig1 yansittiy diigiiniilmektedir. Bircok ¢calisma ince
bir endometriyal ¢izgi bulundugunda, atrofik endometri-
um olacagindan ,histolojik incelemenin gerekli olmad:-
g one siirmektedir. Bazi yazarlar 5 mm’lik bir esik
(cutoff) degeri kullanildifinda hi¢ yalanci-negatif bulgu
olmadigim belirtmektedirler. Ne var ki endometriyal ka-
Iinlik 5 mm altindayken de endometriyal kanser tanim-
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lanmgtir(9,11). Bugiine kadar endometriyal érmekleme-
nin gerekmedigi bir esik deger konusunda genel bir an-
lasma saglanamamugtir. Diger yandan;sonohisterogra-
fi,artrms endometriyal kalinlikta,endometriyal polip ve-
ya submiikoz fibroid gibi patolojilerin ayirici tanisinda
ucuz ve kullamsgh bir tan1 yontemidir.

Endometriyal malign hastalik ,doku tamsiyla kesin-
lestirildikten sonra hasta tedavi oncesi detayli bir diag-
nostik incelemeden ge¢melidir. 1988’den 6nce endomet-
riyal kanser klinik olarak evrelendirilirdi. Esas evreyle
klinik evredeki 6nemli dercedeki uyumsuzluktan dolay1
FIGO artik cerrahi-patolojik bir evreleme klasifikasyo-
nunu benimsemistir. Endometriyal kanserli hastalarin
yaklasik %75’1 Evre I hastalikla bagvurmaktadir(12).

Endometrium karsinomlu kadinlar i¢in 6nemli 6lcii-
de prediktif degeri oldugu go6ziiken bir ¢ok faktor tanim-
lanmusitir(Tablo 2)(13).

Tablo 2: Endometriyal adenokarsinomda prognostik faktorler.

Histolojik tip(patoloji)
Histolojik differdnsiyasyon
Hastalik evresi

Mpyometriyal invazyon
Peritoneal sitolojik inceleme’
Lenf nodu metastazi

Adneksiyel metastaz

Literatiirdeki nerdeyse tiim raporlar tiimor differansi-
yonu(grade) ve invazyon derinliginin prognozda énemli
oldugu konusunda hemfikirdir(13).

Korpus kanserinin diizgiin tan1 ve tedavisi i¢in uteru-
sun patolog tarafindan dikkatlice incelenmesi 6nemlidir.
Endometrium karsinomu,endometriyal polipte oldugu
gibi,fokal smirli bir lezyon olarak baglayabilir. Birkag
degisik alanda,bazen tiim endometriyal yiizeyi ilgilendi-
recek sekilde diffiiz de olabilir. En sik goriilen histolojik
tip olan adenokarsinoma genelde predispozan bir lezyon
(atipik endometriyal hiperplazi) onciililk eder(14). Sade-
ce selliiler atipili hiperplazilerin adenokarsinom prekiir-

Tablo 3: Endometriyal karsinom alt tipleri.

Endometrioid

sorii oldugu kabul edilmektedir. Timor voliimii artik¢a
endometrium veya myometriuma yayihm olmaktadir.
Bu siire¢ devam ettikce uzak organlara yayilim ger¢ekle-
sebilir.

Adenokarsinom en sik goriilen endometrium orijinli
histolojik tiptir(15).

Endometriyal kanserin differansiyasyon derecesi
uzun zamandir prognozun en sensitif gostergelerinden
biri olarak kabul edilmistir.

Malign neoplazili hastalann tedavi 6ncesi evrelendi-
rilmesi timoriin boyutu ve yaygmligmi belirleyerek
prognostik degerlendirmeye olanak vermektedir. Myo-
metriyal invazyonun dercesi tiimér virulansinin tutarh
bir gostergesidir. FIGO’nun yillik raporunda (1990-
1992) myometriyal penetrasyon arttik¢ca sagkalim hizi-
nin azaldig bildirilmektedir.

Peritoneal s1v1 veya yikantilarinin sitolojik degerlen-
dirilmesi pelvis malign neoplazmlarinda 6nemli bir
prognostik ve evrelemeye yardimci faktor olarak bildiril-
mistir(16). Biitiin calismalar malign sitolojik Orneklerle
ekstrauterin hastalik arasinda yiiksek korelasyon bildir-
mektedir. Cok degiskenli analizlerde periton sivisinda
malign hiicrelerin varliginin,hastahk uterusa sinirlt olsa
bile,6nemli bir olumsuz prognostik kriter oldugu gériil-
mektedir(9,12,16).

Eskiden beri total abdominal histerektomi ve bilate-
ral salpingo-ooforektomi endometriyal kanser tedavisi-
nin esasin olusturmugtur. Dolayisiyla uzun siire 6nemli
dercedeki lenf nodu metastazi insidansi ihmal edilmistir.
Klinik Evre I endometrium karsinomlu oldukga biiyiik
hasta grubu bulunduran bir ¢aligmada,hastalarin yaklagik
%10’unun pelvik lenf nodu alanina metastaz saptanmis-
tir. Bu oran Evre II endometrium kanserli hastalar ince-
lendiginde %36,5 bulunmustur(17).

Endometriyal kanserin adnekslere siklikla metastaz
yaptig1 iyi bilinmektedir. Klinik Evre I endometriyal
adenokarsinomlu hastalann yaklagtk %10’unun operas-
yon sirasinda overlere gizli metastazi bulundugu bildiril-
mistir(12).

Tedaviyi planlarken potansiyel yayilim paternleri
206z 6ntine alinmalidir,fakat yayihmin tahmin edilebilir-
ligi en iyi,prognostik faktorlerin degerlendirilmesiyle
miimkiindiir. Radyoterapinin primer olarak kotii prog-
nostik faktorlere sahip veya inoperabl kabul edilen endo-
metriyum adenokarsinomu olan hastalara verilmesi 6ne-
rilmektedir. Dolayisiyla bu faktorleri belirledikten sonra
radyoterapinin cerrahiden sonra selektif olarak verilmesi
akilc1 goriinmektedir.

Yapilacak cerrahi iglem minimum sekliyle sitolojik
degerlendirme i¢in batin sivis1 6rneklemesi,abdomen ve
pelvisin eksplorasyonu,metastaz diistindiiren lezyonlarin
biyopsisi ya da eksizyonu,ekstrafasyal histerektomi,bila-



teral salpingo-ooforektomiyi icermelidir (18). Ust vaje-
nin ¢ikanlmas: kaf rekiirrensini azaltiyor gibi goziikkmek-
tedir (9,12).

Grade 1 tiimorlii hastalarda derin myometriyal invaz-
yon olmadik¢a; total abdominal histerektomi,bilateral
salpingo-ooforektomi ve peritoneal sitolojik inceleme ile
sinirlanabilinecegi kabul edilmektedir. Deneyimli bir on-
kolog genellikle invazyon derinligini gros incelemeyle
ameliyathanede saptayabilir. Frozen kesitin invazyon de-
rinligini belirlemedeki giivenirligi yiiksektir. Grade 2 ve
3 hastalikta 6nemli derecede lenf nodu metastazi oldu-
gundan,bu olgularda yukarda tariflenen cerrahiye pelvik
ve periaortik lenf nodu disseksiyonunun eklenmesi 6ne-
rilir (19). Grade 2 hastalik i¢in lenfadenektomi tartisma-
hdir. Bu grup hastada lenfadenektominin tam roliinii be-
lirlemek icin daha fazla veriye ihtiyac vardir.

MATERYAL ve METOD

Ocak 1985-Ocak 2005 yillar arasinda SSK Istanbul
Egitim Hastanesi II. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klini-
gi’ne bagvuran veya refere edilen ve takip ettifimiz 113
endometriyal karsinomlu olgu; hasta yasi,tiimériin histo-
lojik tipi ve evresi gbz Oniine alinarak retrospektif olarak
degerlendirildi.

BULGULAR

Bu siire zarfinda klinigimizde toplam 448 jinekolojik
kanser tespit edilmis olup overin malign neoplazmlari su
ana dek birinci siray1 almistir(Tablo 3) ve olgularin yil-
lara gore dagilim Tablo 4’de gosterilmistir.

Tablo 4: Son 19 yil i¢inde klinigimizde saptanan jinekolojik
kanserlerin dagilimi

foverCa T 62
2-_Serviks Ca 125
3-Endonsetrivm Ca 113

4-Diger 48

Tablo 5. Olgularin yillara gore dagilim
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Endometriyum kanserli hastalarin yasa gore dagilimi
Tablo 6°daki gibidir.

Tablo 6: Endometriyum kanserli hastalarin yasa gére dagih-
mi(Serimizde hastalarin yas ortalamasi 57 olarak bulunmugtur.).

50-
45
40
35
30+
25+
20+
154
10
5
0_4- y y » "

<39 40-49 50-59 60-69 >70

Tablo 7: Yapilan operasyon

TAH+BSO VAH

Tablo 8: Post-op adjuvan tedavi.

RT PRE-OP RT KT RTHKT

Endometriod adenokarsinom en sik tespit edilen his-
tolojik tiptir (Tablo 9)

Tablo 9: Olgularin histolojik siniflamasi

90
80J v
70 1]
60 1.
50 171
40
30
2017
10 11]

0 e S =R " "0 "
Endometrtoid Skuamoz Musimdz Serbz-Papiller  Ekstragenital lndlfferanslye Berrak hucrelt Mikst
organdan Met
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Tablo 10: Olgularin evrelere gore dagilimi

Ela Elb Eic E2a E2b E3a E3b Ed} E4 E4

Tablo 11: § yillik sagkalhim

Olgularin  %72’sinde endometrioid adenokarsi-
nom,%18’unda serdz-papiller , %3’linde clear cell
,%2’sinde skuamoz,%?2’sinde miisintz, %1’inde indiffe-
rensiye karsinom,%]1’inde mikst tip,%1’inde de ekstra-
genital metastaz tespit edilmisitir.

Olgularin %19’1 Evre-1a, %50’si Evre-1b , %14’
Evre-1c , %1,5’si Evre-2a , %3’ii Evre-2b , %3’ii Evre-
3a, %1,5’1 Evre-3b , %1,5’si Evre-3c , %3’ii Evre-4a ,
%3’ Evre-4b olarak tespit edilmistir (Tablo 10).

TARTISMA

Literatiirde kadin pelvisinin en sik goriilen malign
neoplazm olan uterus korpusunun kanseri bizim seri-
mizde iiciincii sikitkta bulunmaktadir (Tablo 4, Tablo 5).
Tablo 5°de goriildiigii gibi;serviks kanserlerinde PAP
Smear ve kolposkopi gibi erken tam1 yontemlerinin yay-
gmlagmasiyla,6zellikle doksanli yillardaki,insidanstaki
dramatik diisilis gbze carpmaktadir. Yine Tablo 4’de go-
rillecegi lizere,endometrium kanserleri son iki yilda bi-
rinci siraya yerlesmistir.

Tiim popiilasyonda adenokarsinom ve nciilerinin ta-
ranmasinin maliyeti cok yiiksektir. Biz klinik olarak 35
yagin lizerindeki her menoraji veya metroraji durumun-
da,aynica klinik olarak malignite kuskusu olsun olma-
sin,tiim post-menopozal kanamalarda, endometriyal kan-

seri ekarte etmedeki nihai tanisal prosediir olan fraksiyo-
nel dilatasyon ve kiiretaj yapmaktayiz.

Calismamizda olgularnn cerrahi evrelemesi yapilir-
ken sadece radikal histerektomi (genisletilmis total abdo-
minal histerektomi-+bilateral salpingoooforektomi+bila-
teral pelvik lenfadenektomi) yapilan 64 hasta dahil edil-
mis ve FiGO’nun 1988 evreleme sistemine gore evrelen-
dirilmistir. Son yillarda uterus karsinomunun,tzellikle
evre I hastaligin, tedavisi 6nemli derecede gelismistir.
Cerrahi evrelemenin yaygin olarak kabul edilmesiyle,ra-
dikal histerektomi yaptigimiz bu 64 hasta,son yillarda
yaptigimiz vakalar1 olusturmaktadir.

Literatiirde; uterus korpusu adenokarsinomunun go-
riillme yas1 61°dir ve hastalarin ¢ogu 50-59 yas arasinda-
dir,endometrioid adenokarsinom %87 ile en sik goriilen
histolojik tiptir,hastalarin % 73’ Evre I de tespit edil-
mektedir ve 5 yillik sag kalim Evre I hastalarda %85 ci-
varmdadir (9). Yine bizim serimizdeki sonuglar literatiir-
le uyumlu olup;olgulann yas ortalamasi 57°dir ve 50
hasta ile 50-59 yas grubu en ¢ok hastay1 bulundurmakta-
dir,endometrioid adenokarsinom %72 ile en sik tespit
edilen histolojik tip olup hastalarin %81°i Evre I’de yer
almaktadir, 5 yilhik sag kalim Evre I hastalarda %67 ola-
rak bulunmustur. Serimizde dikkat ¢eken bir farklilik;li-
teratiirde %3 civarinda olan ser6z papiller tipin bizim se-
rimizde %18 olarak bulunmasidir (20). Seroz papiller ti-
pin diger histolojik tiplere gore daha agresif seyirli olma-
s1,serimizdeki olgularn 5 yillik sagkalim oranlarinin li-
teratiire gore biraz daha diisiik olusunu izah edebilir.

Endometriyum karsinomundaki primer cerrahi islem
total abdominal histerektomi ve bilateral salpingo-oofo-
rektomidir (18). Son yillarda yapilan calismalarda Evre 1
hastalikta %10 pelvik lenf nodu, %6 paraaortik lenf no-
du metastazi tespit edilmesi ve giderek 6nem kazanan
1988 FIGO cerrahi evrelemesi nedeniyle, klinigimizde
cikarilan uterus agilarak gros olarak ve gerektiginde de
frozen section ile de incelenmekte ve yiiksek risk faktor-
leri varsa (tlimor histolojisi az differansiye ya da berrak
hiicreli,yassi hiicreli veya endometrioid tip,myometriyal
invazyon>1\2, isthmus-serviks yayihmi, timér biiyiiklii-
gii>2cm, ekstrauterin hastalik) pelvik ve paraaortik lenf
nodu disseksiyonu yapilmaktadir.

Giiniimiizde korpus kanserli kadinlarin sayisindaki
artig dikkat cekmekte ve hala etkin bir tarama yontemi-
nin olmadig: bilinmektedir. Ancak hastanin dikkatli de-
gerlendirilmesiyle erken evrede teghis imkani bulunan ve
bu durumda radikal cerrahiye gerek olmadan tedavi edi-
lebilen endometriyum kanserlerinin yonetimine biz de
bu ¢aligmamaizla katki saglamak istedik.
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