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0z

Amag: Bu calismada Evre lIC1 ve evre lIC2 endometrium kanserinde, hasta
gruplari arasinda Klinik, cerrahi ve patolojik risk faktorlerinin dagilimini incelemek ve
farkliigr tanimlamak amaglanmistir.

Geregler ve Yontem: Klinigimizde FIGO 2009 kriterlerine gore evre [1IC1-2 endo-
metrium kanseri tanisi alan 115 hasta galismaya dahil edildi. Hastalarin demografik,
klinik, cerrahi ve patolojik 6zellikleri hasta dosyalarindan ve patoloji raporlarindan
retrospektif olarak elde edildi.

Bulgular: Hastalarin 39'unda (%33.9) sadece pelvik lenf nodu metastazi, 14'linde
(%12.2) sadece paraaortik lenf nodu metastazi, 62'sinde (%53.9) ise hem pelvik
hem paraaortik lenf nodu metastazi mevcuttu. Otuz dokuz (%33.9) hasta FIGO
1IC1, 76 (%66.1) hasta FIGO IlIC2 evredeydi. Evre IlIC2 hasta grubunda evre Il-
C1’e gore derin myometrial invazyon ve malign peritoneal sitoloji istatistiksel olarak
anlamli yiksekti. Buna karsin yas, timdr boyutu, ¢ikarilan lenf nodu sayisi, preo-
peratif CA 125 degeri, FIGO grade derecesi, lenfovaskiiler alan invazyonu, servikal
tutulum durumu ve adneksal metastaz durumu ile hastaligin paraaortik bélgeye
yayilip yayllmamasi arasinda anlamli farklilik gézlenmedi.

Sonug: Evre IlIC endometrium kanserinde paraaortik lenf nodu metastazi varliginda
derin myometrial invazyon ve malign peritoneal sitoloji goriilme olasiligi artmaktadir.

Anahtar kelimeler: Endometrium kanseri, evre lIC, paraaortik lenf nodu metastazi

ABSTRACT

Aim: To analyze the distribution of clinical, surgical, and pathological risk variables
among patient groups in stage 1IC1 and stage IlIC2 endometrium cancer, and to
identify the differences.

Materials and Method: The study comprised 115 endometrial cancer patients iden-
tified as stage 1lIC1-2 in our clinic, according to FIGO 2009 criteria. Patients’ de-
mographic, clinical, surgical, and pathological features were retrospectively extracted
from patient files and pathology reports.

Results: Thirty-nine (33.9%) patients had only pelvic lymph node metastasis,
14 (12.2%) patients had only paraaortic lymph node metastasis, and 62 (53.9%)
patients had both pelvic and paraaortic lymph node metastasis. The stages of 39
(33.9%) patients were FIGO 1lIC1 and 76 (66.1%) were FIGO 1lIC2. Deep myometrial
invasion and malignant peritoneal cytology were statistically higher in stage I1IC2 pa-
tients than in stage IlIC1 patients. However, age, tumor size, number of lymph nodes
excised, preoperative CA 125 value, FIGO grade, lymphovascular space invasion,
cervical involvement, and adnexal metastasis did not found to be associated with the
disease dissemination to the paraaortic area.

Conclusion: Deep myometrial invasion and malignant peritoneal cytology is higher
in stage lIC endometrial cancer patients with paraaortic lymph node metastasis.
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GIRIS

Endometrium kanseri gelismis llkelerde kadin genital sistemin
en sik gorilen kanseridir (12.9/100.000) (1). Evrelenlendiriime
1988 yilindan beri Uluslararasi Jinekoloji ve Obstetri Federas-
yonu (The International Federation of Gynecology and Obstet-
rics; FIGO) kriterlerine gére cerrahi olarak yapiimaktadir. Buna
gore pelvik ve/veya paraaortik lenf nodu metastazi varligi evre
lIC olarak tanimlanmaktadir. Ancak 2009 yilindaki evreleme
sisteminde evre IIC; evre IlIC1 ve evre IlIC2 olarak ikiye ay-
nimistir (2, 3). Evre lIC1 sadece pelvik lenf nodu metastaz
varligi olmasi, evre 1lIC2 ise pelvik lenf nodu durumundan ba-
gimsiz olarak paraortik lenf nodu metastazi olmasi seklinde
tanimlanmigtir (3).

Erken evre duslk grade diizeyli endometrium kanserli hasta-
lar iyi prognoza sahiptir ve 5 yillik sa§ kalim oranlari %90°'nin
uzerindedir. Lenfadenektominin bu hasta grubunda sag kalimi
iyilestirmedigi gosterilmistir (4). Lenfatik metastaz varliginday-
sa prognoz kétiidir (5). Tani aninda endometrium kanserlerinin
yaklasik %15-20'si ileri evrededir (evre Ill veya V') ve ileri evre
hastalikta 5 yillik sag kalim %40’lara kadar dismektedir (6,
7). Dogru cerrahi karari vermek ve gereksiz lenfadenektomiyi
onlemek igin risk faktorlerini belirlemek ve buna gore lenfade-
nektomiyi cerrahi prosedire eklemek dogru yaklagimdir. Timor
histolojisi, tim6r boyutu, servikal invazyon varligi, timor grade
derecesi ve myometrial invazyon derinligi endometrium kan-
serli hastalarda lenf nodu diseksiyonu igin kullanilan iyi tanim-
lanmis uterin risk faktorleridir (8-10).

Her iki evrede sag kalim farkliliginin yaninda metastazi belir-
leyen prognostik faktorlerin dagilimi da farklilik gosterebilmek-
tedir (11). Ancak evre IlIC1 ve evre IlIC2 hastalikta prognostik
faktorlerin dagilimi konusunda yeterli bilgi bulunmamaktadir.
Bu calismada amacimiz bu iki hasta grubu arasinda klinik, cer-
rahi ve patolojik risk faktérlerinin dagilimini incelemek ve fark-
g tanimlamaktir.

GEREG VE YONTEMLER

Ocak 2008 ile Ocak 2022 arasinda klinigimizde FIGO 2009
kriterlerine gore evre 1lIC1-2 tanisi alan endometrium kanseri
hastalari ¢alismaya dahil edildi. Tim hastalara standart olarak

Tablo 1. Genel 6zellikler

total histerektomi, bilateral salpingo-oforektomi ve sistematik
pelvik ve paraortik lenfadenektomi uygulandi. Inkomplet cer-
rahi uygulananlar, timor tipi non-epitelyal olanlar, neoadjuvant
kemoterapi alanlar ve evresi llIC digi olanlar calisma disinda
birakildi. Calisma igin Etik Kurul'dan onay alindi (E2-22-2040).

Galismaya gerekli sartlari saglayan 115 hasta dahil edildi. Has-
talarin yasi, preoperatif CA 125 degeri (IU/ml), timor tipi ve
boyutu, ¢ikarilan lenf nodu sayisi, metastatik lenf nodu bélge-
si, myometrial invazyon derinligi, lenfovaskuler invazyon olup
olmadig, servikal ve adneksal yayilimi ve peritoneal sitoloji so-
nucu hasta dosyalarindan ve patoloji raporlarindan retrospektif
olarak elde edildi.

Tim istatistiksel analizler, “Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) for Windows 22.0” siirlimi kullanilarak yapil-
di. Tanimlayici degerler aritmetik ortalama * standart sapma,
medyan ve ylzde olarak ifade edildi. Kategorik degiskenler
ki-kare testi ile, devamli dediskenler Anova Table Test ile ana-
liz edildi. P degerinin 0.05 ve altinda olmasi istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin median yasi 60 yildi (aralik, 42-86 yil). Median
preoperatif CA 125 degeri 55.5 IU/ml (aralik, 2-432) ve medi-
an tmar boyutu 45 mm'ydi (aralik, 3-130 mm). Timér tipi 67
(%58.3) hastada endometrioid tipti. Total ¢ikarilan lenf nodu sa-
yisinin median degeri 55'1i (aralik, 23-167). Hastalarin 39'unda
(%33.9) sadece pelvik lenf nodu metastazi, 14’inde (%12.2)
sadece paraaortik lenf nodu metastazi, 62'sinde (%53.9) ise
hem pelvik hem paraaortik lenf nodu metastazi mevcuttu. Evre
39 (%33.9) hastada FIGO IlIC1 ve 76 (%66.1) hasta FIGO IlI-
C2'ydi. Myometrial invazyon bir hastada (%0.9) yokken 15'inde
(%13) serozal invazyon mevcuttu. Ek olarak 18'inde (%15.7)
peritoneal sitoloji ve 93'iinde (%80.9) lenfovaskiiler alan invaz-
yonu pozitifti (Tablo 1).

Ozellikler Ortalama+SD Ortanca (Aralik)
Tan1 aninda yas 60.4+7.871 60 (42-86)
Tiimdr boyutu (mm) 44.2420.896 45 (3-130)
Total ¢ikarilan lenf nodu sayisi 60.5+25.218 55 (23-167)
Preoperatif CA 125 degeri (IU/ml) 55.5+105.406 18 (2-432)
n %
Endometrioid 67 58.3
Seroz 15 13
Téimér tipi Berrak hiicreli 9 7.8
Miisindz 1 0.9
Andiferansiye 1 0.9
Mikst tip 22 19.1
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HIC1 39 33.9
FIGO 2014 Evre e 6 661
) Sadece pelvik 39 339
Metaste}tﬂ( le;nf Sadece paraaortik 14 12.2
nodu bolgesi - -
Pelvik ve paraaortik 62 53.9
Myometrial invazyon yok 1 0.9
Myometrial inva- | <1/2 28 243
zyon derinligi >1/2! 71 61.7
Serozal invazyon 15 13
Lenfovaskiiler Negatif 18 157
alan invazyonu Pozitif ‘ . 93 80.9
Rapor edilmemis 4 3.5
Negatif 77 67
Servikal tutulum | Glandiiler 2 1.7
Stromal 36 313
Negatif 94 81.7
Peritoneal sitoloji | Pozitif 18 15.7
Rapor edilmemis 3 2.6
Negatif 97 84.3
Adneksal yayilim Pogitif T 15.7

': Serozal tulum yok

Evre 1IC1’e gdre I11C2'de derin myometrial invazyon ve malign peritoneal sitoloji istatistiksel olarak anlamli yiksekti. Evre 111C2'de
derin miyometrial invazyon hastalarin %82.9'unda gdzlenirken bu oran evre I1IC1’de %58.9'du (p=0.017). Malign peritoneal sitoloji
icin bu oranlar sirasiyla %21.3 ve %5.4'tii (p=0.031) (Tablo 2). Buna karsin yas, timdr boyutu, ¢ikarilan lenf nodu sayisi, preope-
ratif CA 125 degeri, FIGO grade derecesi, lenfovaskiiler alan invazyonu, servikal tutulum durumu ve adneksal metastaz durumu
ile hastaligin paraaortik bdlgeye yayilip yayllmamasina gére anlamli farklilik géstermemekteydi.

Tablo 2. Paraaortik lenf nodu metastazi varligina gore klinik, patolojik ve cerrahi faktdrlerin dagilimi

Parametre | Paraaortik Lenf Nodu Metastazi P
Negatif Pozitif degeri
Ortalama+SD Ortanca Orta- Ortanca
(Aralik) lama+SD (Aralik)
Yas (y1l) 59.5+7.563 59 (42-76) 61+8.034 61 (45-86) 0.340
T{imor boyutu (mm) 41.7+£28.05 45 (5-120) 59.7+19,06 45 (3-130) 0.654
Toplam ¢ikarilan lenf nodu sayis1 61.9+£28,05 54 (25-167) | 59.7+£23.796 55 (23-162) 0.358
Preopratif CA125 degeri (IU/ml) 28.8+12.9 26 (17-51) 74+135.742 14 (2-432) 0.335
n % n %
1 11 35.5 9 20.9
FIGO grade 2 11 35.5 23 53.5 0.251
3 9 29 11 25.5
Myometrial in- Yok ! 26 - -
o <1/2 15 38.5 13 17.1 0.017
vazyon derinligi |51 23 58.9 63 82.9
Lenfovaskiiler Negatif 7 19.4 11 14.7
L. 0.523
alan invazyonu Pozitif 29 80.6 64 85.3
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_ Negatif 25 64.1 52 68.4
Servikal tutulum — 0,641

Pozitif 14 359 24 31.6

Peritoneal sito- | Negatif 35 94.6 59 78.7
0.031

loji Pozitif 2 5.4 16 21.3

Adneksal Negatif 35 89.7 62 81.6
.. 0.254

metastaz Pozitif 4 10.3 14 18.4

I: Serozal invazyon dahil
TARTISMA SONUG

Endometrium kanseri FIGO evre IlIC hasta grubunun degerlen-
dirildigi bu ¢alismada paraaortik lenf nodu tutulumunda derin
myometrial invazyonun ve malign peritoneal sitolojinin anlamli
olarak yiksek oldugu gérildi. Ancak diger klinik, cerrahi ve pa-
tolojik faktorler agisindan FIGO evre [1IC1 ve IlIC2 hasta grup-
lari benzerdi.

Endometrium kanserinde sadece evre IlIC hastaligin degerlen-
dirildigi az sayida galisma bulunmaktadir. Bizden farkli olarak
Fujimoto ve ark.larinin (12) 63, Sahin ve ark.larinin (13) ise
47 evre llIC endometrium kanseri hastasiyla yaptigi ¢alismada,
evre llIC1 ve evre 1lIC2 hasta gruplari arasinda klinik, cerrahi
ve patolojik faktorler agisindan anlamli fark gosteriimemistir.

Evre lIC1 ve evre l1IC2 toplam 2359 hastanin incelendigi Sur-
veillance, Epidemiology and End Results (SEER) data galis-
masinda yuksek timor grade dlizeyinin, ekstrauterin yayilimin
ve metastatik lenf nodu sayisinin evre [lIC2 hasta grubunda
anlamli olarak fazla oldugu gésterilmistir (14), fakat derin myo-
metrial invazyon hakkinda bilgi verilmemistir. Kikuchi ve ark.’la-
rinin (15) galismasinda evre 1lIC2 hasta grubunda evre lIC1
hasta grubuna gore yiiksek grade dlzeyli endometrioid tUmaor
anlamli olarak yiiksek bulunurken, derin miyometrial invazyon
ve malign peritoneal sitoloji agisindan fark saptanmamistir.

Malign peritoneal sitoloji dnceden endometrium kanserinin
cerrahi evrelemesinin bir pargasi iken FIGO 2009 kriterleri ile
evrelemeden cikariimistir. Ancak malign peritoneal sitoloji var-
liginda negatif sitolojiye sahip olanlara gore prognozun daha
kétd oldugu ve bu hasta grubunda sistemik adjuvan tedavinin
tedaviye eklenmesi gerekliligi gésterilmistir (16, 17). Sundu-
gumuz calismamizda evre llIC hastalikta paraaortik lenf nodu
metastazi varliginda malign peritoneal sitolojinin sadece pelvik
lenf nodu metastazi olanlara gore 4 kat daha sik oldugu ve pa-
raaortik metastazi olanlarin %21’inde malign peritoneal sitoloji
oldugu gosterildi.

FIGO evre IlIC1 ve [lIC2 hastalik grubunun degerlendirildigi
ve iki hasta grubu arasinda klinik, cerrahi ve patolojik faktor-
lerin dagiiminin incelendigi galismalar oldukga sinirli sayida-
dir. Cogunlukla bu galismalar onkolojik sonuglari tanimlamaya
yoneliktir. Bizim ¢alismamizda sadece evre IlIC endometrium
kanseri olgularinin degerlendiriimis olmasi calismanin gliglii
yanini olusturmaktadir. Ancak retrospektif yapisi sunulan ¢alis-
mamizin énemli limitasyonudur.
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Sonug olarak evre [lIC'de hastaligin paraaortik bolgeye yayil-
masinin yaninda prognozu kotllestirecek diger faktérlerin var-
hi§1 artmaktadir. Sunulan galismada evre IlIC hasta grubunda
paraaortik lenf nodu metastazinda derin myometrial invazyon
ve malign peritoneal sitoloji goriime olasihginin arttigi gosteril-
mistir. Daha genis hasta serileri ve ok merkezli ¢alismalar ile
bu bulgular desteklenmelidir.
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