Arastirma / Clinical Investigation DOI: 10.4274/tjod.94759

Miks tip endometrium kanseri analizi

Analysis of mixed type endometrial carcinoma
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ﬁzet

Amag: Bu calismanin amact miks tip endometrium kanserinde gortilen lokal cerrahi-patolojik faktorler ve bu faktorlerin hiicre tipleri ile olan iligkisini
incelemektir.

Gerec ve Yontemler: Ocak 1993-May1s 2013 yillar1 arasinda nihai tanist miks hticre tipi endometrium kanseri olan 33 olguya ait veriler retrospektif olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Endometrium kanseri tanisi alip tedavisi yapilmis 1640 hastanin 33"t (%2) miks hticre tipine sahipti. Hasta grubunun ortalama yast 60 yildi.
2009 FIGO evreleme sistemine gore hastalarmn 1871 evre 1'di. Tumor bes olguda (%15,2) endometrioid ve serdz, 12 olguda (%36,4) endometrioid ve berrak
hiicreli, 12 olguda (%36,4) endometrioid ve musindz, dort olguda (%12,1) serdz ve berrak hticreli kompanentten olusmaktaydt. Yirmi bir olguda (%63,6)
berrak hiicreli veya serdz kompanentlerden en az biri mevcuttu. Lenf nodu metastazi varligr sadece berrak hiicreli veya serdz hiicre tiplerinden en az
birini iceren olgularda izlendi (p=0,041). Yas, ttimor boyutu, evre, myometrial invazyon varhigr ve derinligi, servikal yayilm, lenfovaskiiler alan invazyonu,
adneksiyal tutulum, peritoneal sitoloji ve ¢ikarilan lenf nodu sayist berrak hiicre ve/veya serdz hticre tipini iceren ve icermeyen olgularda istatistiksel olarak
benzer bulundu. Median takip stiresi 24 aydi ve bu stire icerisinde iki hastada rektirrens gelisti ve bir hastada adjuvan tedavi sirasinda progresyon izlendi.
Bu ti¢ hastanin ikisinde agresif hticre tipi mevcuttu ve bunlar evre IV-B ttimér olup lenf nodu metastazina sahiptiler. Diger hastada timor endometrioid ve
miisindz kompanentlerden olusmakta olup servikal stromal invazyon izlendi.

Sonug: Timorin serdz veya berrak hiicre kompanenti icermesi sag kalm acisindan énemli prognostik faktér olan lenf nodu metastazim belirlemekteydi.
J Turk Soc Obstet Gynecol 2014;2:119-25
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Abstract

Objective: To analyze local surgical-pathological factors of mixed type endometrial carcinoma and to examine their relationship with cell types.

Material and Methods: Data of 33 cases, definitely diagnosed with mixed type endometrial carcinoma between January 1993 and May 2013, were
examined retrospectively.

Results: Of 1640 patients diagnosed with endometrial carcinoma and received treatment, 33 (2%) had mixed cell type. Average age of the study group
was 60 years. According to the FIGO 2009 staging, 18 patients were stage 1. Tumors were composed of endometrioid and serous components in 5 cases
(15.2%), endometrioid and clear cell components in 12 cases (36.4%), endometrioid and mucinous components in 12 cases (36.4%) and serous and clear
cell components in 4 cases (12.1%). In 21 cases (63.6%) at least one of the serous and clear cell components was present. The presence of lymph node
metastasis was noticed only in cases composed of serous or clear cell type of endometrial carcinoma (p=0.041). Other surgical-pathological factors such as
age, tumor size, grade, presence and depth of myometrial invasion, cervical and lymphovascular area invasion, adnexal involvement, peritoneal cytology,
the number of lymph nodes removed and were statistically similar among cases with different cell types. Median follow-up time was 24 months. Within
follow-up period, two cases were presented with recurrence of carcinoma and one case was presented with progression during adjuvant treatment. Two of 3
cases had aggressive cell type and were staged as IV-B with lymph node metastasis. Other case had cervical invasion and tumor was composed of mucinous
and endometrioid cell type.

Conclusion: Clear cell or serous component of tumor determined lymph node metastasis which is an important prognostic factor in terms of survival.
J Turk Soc Obstet Gynecol 2014;2:119-25
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Giris

Endometrium kanseri 2010 y1l1 Saglik Bakanligi'nin verilerine
gore Tiirkiye'de over kanserinden sonra ikinci siklikta
goriilen genital kanser olup kadinlarda yedinci sikliktaki
malignitedir. 2010 yilinda 1364 yeni endometrium kanseri
olgusunun tanimlandigi ve bu tiimoérden dolay1r 726 kisinin
kaybedildigi bilinmektedir(1.

Endometrium kanserleri ¢ogunlukla tek miillerian hiticre
tipinden olusur. 1ki veya daha fazla epiteliyal hiicre tipi
icermesi ve bu komponentlerden birinin en az %10 oraninda
bulunmas: halinde miks tip endometrium kanseri olarak
tanimlanmaktadir(2).

Bu calismada, miks tip endometrium kanserinde goriilen lokal
cerrahi-patolojik faktorler (myometrial invazyon derinligi,
uterin serozal tutulum, servikal invazyon, peritoneal sitoloji,
lenfovaskiiler alan invazyonu, pelvik organ tutulumu ve lenf
nodu tutulumu) ve bu faktérlerin hiicre tipleri ile olan iliskisi
degerlendirildi. Ser6z ve/veya berrak hiicreli komponent
varhiginda bu faktorlerin dagihimi arastirildi. Ek olarak
rekiirrens paterninin ve sag kalimin hiicre tiplerine gore
degisimi incelendi.

Gerec ve Yontemler

Calismaya, Ocak 1993-Mayis 2013 yillar1 arasinda nihai
tanist miks hiicre tipi endometrium kanseri olan 33
olgu dahil edildi. Olgulara ait cerrahi-patolojik veriler
elektronik ortamdaki jinekolojik onkoloji cerrahisi klinigi
veri tabanindan cikartildi. Veri tabanindaki hasta dosyasina
ulasilamamis olanlar, miks hiicre tipi harici tanisi olanlar,
timorde sarkom komponenti olanlar calisma disi birakild.
Evreleme 2009 FIGO kriterlerine gore yapildi. Serdz ve
berrak hiicreli timorler grade 3 tiimor olarak tanimlandi.
Klinigimizde endometrium kanseri olgularinda frozen/
section rutin olarak kullanmilmakta ve frozen/section sonucu
timor tipi non-endometrioid adenokanser, Grade diizeyi
2 veya 3, myometrial invazyon derinligi 21/2, servikal
invazyonu olan ve tiimor boyutu 2 cm’den fazla olan hastalara
evrelendirici cerrahi uygulanmaktadir. Ayrica preoperatif
donemdeki patoloji sonucu grade 3 endometrioid tiimér olan
veya yiiksek riskli hiicre tipi tanisi olan hastalar dogrudan
evrelendirilmektedir. Evrelendirme cerrahisi standart olarak
total abdominal histerektomi + bilateral salpingo-ooforektomi
+ sistematik pelvik ve para-aortik lenfadenektomi + sitolojik
ornekleme + omentektomi seklindedir. Intraoperatif g6zlemde
makroskopik patoloji varhiginda evreleme cerrahisine ek
olarak sitorediiktif cerrahi teknikleri uygulanmaktadir.
Adjuvan tedavi olarak cerrahin secimine goére sadece
radyoterapi, sandwich tedavi (ii¢c siklus paklitaksel +
karboplatin ardindan radyoterapi ve sonrasinda ii¢ siklus
paklitaksel + karboplatin) ve sadece kemoterapiden biri
uygulandi.

Cerrahiyi takiben uygulanan adjuvan tedavi Diinya Saglik
Orgiitii kriterlerine gore tamimlandi®). Buna gore tedavi
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sonrasi ilk ay icinde yapilan degerlendirmede; tam klinik
cevap; Kklinik olarak makroskopik tiimoriin kaybolmasi,
parsiyel klinik cevap; makroskopik ttiimorde %50 ve tizerinde
kiiciilme olmasi, stabil hastalik; makroskopik timorde
%50°den az kiiciilme veya %25'den az biiytime olmasi,
progresif hastalik; makroskopik ttimorde %25’den fazla
biiylime veya yeni tiimor odagimin ortaya ¢itkmasi olarak
tanimlanda.

Adjuvan tedavi sonrasi klinik tam cevap elde edilenler ilk iki
yil her {i¢ ayda, takiben besinci yila kadar her alt1 ayda ve daha
sonra yilda bir defa olmak tizere pelvik muayene, abdominal
ultrasonografi, tam kan sayimi ve kan biyokimya testleriyle
takip edildi. Akciger filmi klinik siiphe duyuldugunda veya
yillik olarak istendi. Gerektiginde ileri goriintiileme tetkikleri
ile hasta degerlendirildi. Pap-smear testi ve CA-125 seviyesi
rutin olmamakla beraber takipte kullanildi.

Tanmimlayicl istatistikler SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 17.0 programi (SPSS Inc, Chicago IL, USA)
kullanilarak yapildi. Nominal degerler ve oranlar arasindaki
farkhilik Chi-Square testi ve Mann-Whitney U testi ile
degerlendirildi. Istatistiksel kararlarda p<0,05 degeri anlamh
farklihgin gostergesi olarak kabul edildi.

Bulgular

Klinigimizde endometrium kanseri tanisi alip tedavisi yapilmis
1640 hastanin 33’4 (%2) miks hiicre tipine sahipti. Hasta
grubunun ortalama yast 60 (aralik, 41-83) idi. 2009 FIGO
evreleme sistemine gore hastalarm 181 (%54.5) evre 1'di.
Tumor bes olguda (%15,2) endometrioid ve serdz, 12 olguda
(%36,4) endometrioid ve berrak hiicreli, 12 olguda (%36,4)
endometrioid ve miisinéz, dort olguda (%12,1) serdz ve
berrak hiicreli komponentten olusmaktaydi. Yirmi bir olguda
(%63,6) berrak hiicreli veya seréz komponentlerden en az biri
mevcuttu. Bir olgumuzda ikincil primer olarak ovaryan timor
mevcuttu. Bu olgunun tiimor tipi endometrioid ve miisingz
komponentlerden olusmaktaydi. Hastalarin besinde myometrial
invazyon yok iken, iki hastada uterin serozal yayilim saptandi.
Peritoneal sitoloji pozitifligi dort hastada, adneksiyal tutulum
alt1 hastada ve servikal stromal invazyon 11 hastada saptandi.
Omentumun degerlendirildigi 32 hastanin 30’unda (%90,9)
omental metastaz saptanmadi. Hastalarin cerrahi patolojik
verileri Tablo 1’de ayrintili olarak belirtilmistir.

Calisma grubunda tiim hastalara lenfadenektomi yapildig
goriildii. Lenfadenektomi yapilan ti¢ hastada cikarilan lenf
nodu sayisiyla ilgili verilere ulasilamadi. Geriye kalan 30
hastadan c¢ikarilan ortalama lenf nodu sayis1 62,4’tii (aralik,
22-108). Bu say1 para-aortik bolge icin 21,5 (aralik, 3-46)
ve pelvik bolge icin 41,8'di (aralik, 19-74). Lenfadenektomi
yapilan 33 hastanin alusinda (%18,2) lenf nodu metastazi
saptand1. Bu hastalarin tictinde timor sadece pelvik bolgeye,
tclindeyse pelvik ve para-aortik bolgeye yayilmisti.

Adjuvan tedavi olarak 33 hastanin besine (%15,2)
radyoterapi, yedisine (%21,2) kemoterapi, yedisine (%21,2)
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Tablo 2. Hastalarin klinik verileri

Adjuvan Rekiirrens
Preop KT tdv sonrasi Rekiirrens Rekiirrens zamani Rekiirrens
Cal25 Adjuvant tedavi kombinasyonu Klinik cevap varligi yeri (ay) tedavisi

1 17 Cerrahi sonrast kagmis - - - - - - BE
2 8 Sandwich tedavi P +CbP TKC Negatif -- - - BE
3 2 Radioterapi - TKC Negatif - - - BHO
4 - Radioterapi - TKC Negatif - -- - BE
5 26 Kemoterapi P +CbP TKC Negatif - - - BE
6 - Tedaviyi yarim birakmis P +CbP Takip yok -- -- -- - BE
7 - Adjuvan tedavi almams! - -- Negatif -- - -- BE
8 63 Sandwich tedavi P +CbP TKC Negatif -- - - HaY
9 - Cerrahi sonrasi kagmis -- -- -- -- -- -- BE
10 -- Sandwich tedavi P +CbP TKC Negatif - - - BE
11 - Cerrahi sonrast kagmis -~ -- Negatif -- - -- BE
12 - Adjuvan tedavi almams! - - Negatif - - - HaY
13 - Sandwich tedavi P +CbP Takip yok Negatif -- - -- BE
14 - Adjuvan tedavi almamis! - - Negatif - - - BE
15 -- Radioterapi -- TKC Pozitif Pelvik 21 Kemoterapi BE
16 -- Sandwich tedavi Cis + Dox TKC Negatif - - - BE
17 - Adjuvan tedavi almamsg! - - Negatif - - - HaY
18 3 Kemoterapi P +CbP TKC Negatif -- - -- HaY
19 68 Kemoterapi P +CbP TKC Negatif -- - -- BE
20 -- Kemoterapi P +CbP TKC Pozitif EA 6 Kemoterapi HO
21 - Adjuvan tedavi almams! - -- Negatif -- - - HaY
22 - Radioterapi - - Negatif - -- - HaY
23 294 Kemoterapi P +CbP TKC Negatif - -- -- HaY
24 - Kemoterapi P +CbP TKC Negatif -- -- -- HaY
25 12 Sandwich tedavi P +CbP TKC Negatif -- - -- BE
26 -- Adjuvant tedavi strtiyor - TKC Negatif -- -- - HaY
27 - Sandwich tedavi P +CbP TKC Negatif - -- - BE
28 339 Adjuvan tedavi almams!  -- -- Negatif -- - - BE
29 75 Cerrahi sonrast kagmis ~ -- - - - - - BE
30 10 Kemoterapi P +CbP Progresyon Progresyon EA 1 Kemoterapi BE
31 - Tedaviyi yarim birakmis P +CbP Takip yok -- -- - -- BE
32 - Adjuvan tedavi almamis! - - Negatif - - - BE
33 - Radioterapi - TKC Negatif - -- - BE

P: Paklitaksel, CbP: Karboplatin, Cis: Cisplatin, Dox: Doxorubucin, TKC: Tam Klinik Cevap, EA: Ekstra abdominal, HaY: Hastaliksiz yastyor, BHO: Baska hastahktan 6ldii, HO:
Hastaliktan 61dii, BE: Bilgi edinilemedi, !Adjuvan tedavi almamis, alamamis veya almay1 reddetmis
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Tablo 3. Yas ve lokal cerrahi-patolojik faktorler ile hticre tipi iliskisi

Hiicre tipi

Serdz ve/veya Berrak hiicreli
Endometrioid + Miisindz Y

Parametre ) (n=21)
n (%) n (%)

Yas! (y1l) 59,5 59,0 0,851
Ttmor boyutu! (mm) 45,0 25,0 0,185
1A 3(33,3) 6 (66,6)
1B 5(55,5) 4 (444

il 3 (50) 3 (50)

Evre 1IIA 1 (50) 1(50) 0,411
1IC1 - 2 (100)
11c2 - 3 (100)
IVB - 2 (100)
Invazyon yok - 5(100)

Myometrial invazyon derinligi < 2 5(55,5) 4 (44,4 0,741
> 15 7 (41,1) 10 (58,8)
Negatif 8 (36,3) 14 (63,7)

Servikal invazyon 1,000
Pozitif 4(36,3) 7 (63,7)
Negatif 7 (43.7) 9(56,3)

Lenfovaskiiler alan invazyonu 0,216
Pozitif 2 (20) 8 (80)
Negatif 12 (44,4) 15 (55,5)

Peritoneal sitoloji 0,089
Pozitif - 4 (100)
Negatif 10 (37,0) 17 (63,0)

Over tutulumu 0,311
Pozitif 1(20) 4 (80)
Negatif 12 (44,4) 17 (55,5)

Tubal tutulum 0,107
Pozitif - 4 (100)
Negatif 11 (40,7) 16 (59,2)

Adneksiyal tutulum 0,268
Pozitif 1(16,6) 5(84,4)

Cikarilan lenf nodu sayisi! 58 60 0,949
Negatif 12 (44,4) 15 (55,5)

Lenf nodu metastazi 0,041
Pozitif - 6 (100)
Sadece P - 3 (100)

Metastatik lenf nodu bolgesi HY
PA + P - 3 (100)
Uygulanmadi 5(38,4) 8 (61,5)

Adjuvan tedavi 0,840
Uyguland: 7 (35,0) 13 (65,0)

IMedian deger, HY= Hesaplama yapilamaz, PA: Para-aortik, P: Pelvik

sandwich tedavi uygulandi. Adjuvan tedavi gerekli olmayan adjuvan tedavisi calismanin yapildigi zaman diliminde
veya tedaviyi almay1 reddeden (n=6), cerrahi sonrasi tedaviye halen siirmekteydi. Adjuvan tedavi alan 20 hastanin ikisi
gelmeyen veya adjuvan tedavisini yarim birakan (n=7) tedavi sonrasi takiplere gelmedi. Adjuvan tedavi sonucu
toplam 13 hastaya adjuvan tedavi uygulanmadi. Bir hastanin degerlendirilen 18 hastanin 17’sinde (%94,4) tam klinik cevap
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elde edildi (Tablo 2). Buna karsin bir hastada progresyon
izlendi.

Lenf nodu metastazi varlii sadece berrak hiicreli veya serdz
hiicre tiplerinden en az birini iceren olgularda izlendi, bu
sonug istatistiksel olarak anlamliyd: (p=0,041). Ancak
yas, tuimor boyutu, evre, myometrial invazyon varligi ve
derinligi, servikal yayilim, lenfovaskiiler alan invazyonu,
adneksal tutulum, peritoneal sitoloji ve ¢ikarilan lenf nodu
sayisi berrak hiicre ve/veya ser6z hiicre tipini iceren ve
icermeyen olgularda istatistiksel olarak benzer bulundu
(p>0,05) (Tablo 3).

Yedi hasta cerrahi sonrasi (n=4) ve adjuvan tedavi sonrasi
(n=3) takip edilemediginden ve bir hastanin halen tedavisi
siirdiigiinden sag kalim analizi 25 hasta ile yapildi. Bu 25
hastanin median takip stireleri 28 ay (aralik, 5-108) idi. Bu siire
icerisinde iki hastada (%8) rekiirrens gelisti (6. ve 21. ayda,
siraslyla hasta no#15 ve hasta no# 20). Ek olarak bir hastada
(%4) adjuvan tedavi sirasinda progresyon izlendi (hasta no#30).
Bu ti¢ hastanin ikisinde agresif hiicre tipi mevcuttu (hasta no#20
ve hasta no#30). Bu iki hastada lenf nodu metastaz1 mevcuttu
ve evre IVBydi (Tablo 1). Diger hastada tiimér endometrioid
ve miisinéz komponentlerden olusmaktayd: ve hastalik FIGO
2009’a gore evre II'deydi. Bu hastada pelviste 21 ay sonra
rekiirrens gelisti (hasta no#15). Rekiirrens sonrasi ti¢ hastaya
kemoterapi verildi. Ancak bunlardan biri tedavi sirasinda
tedaviyi reddederek takiplere gelmedi. Bu hastanin ve adjuvan
tedavi sirasinda progresyon gosteren hastanin son durumuna
iliskin bilgi edinilemedi (sirasiyla hasta no#15, hasta no#30).
Calismada yer alan 33 olgunun 9u hastaliksiz yasamakta
olup 22’sinin son durumu bilinmemektedir, ancak son
durumu bilinmeyen bu hastalarin median takip stiresi
24 ay (aralik, 2-96 ay) idi. Diger hasta rekiirrens sonrasi
kemoterapiye ragmen ilk tani zamanindan sekiz ay sonra
mevcut hastaligindan otiirdi, ek olarak ¢alisma grubunda bir
hastaysa baska bir nedenden kaybedildi.

Tartisma

Miks tip endometrium kanseri iki veya daha fazla epiteliyal
hiicre tipinin bir arada oldugu ve hiicre tiplerinden birinin
histolojik olarak en az %10 oraninda bulunmasi durumu
olarak tanimlanir. Endometrium kanserinin miks tipi nadirdir.
Serdz veya berrak hiicre komponentli miks tip endometrium
kanseri goriilme orani tiim endometrium kanserleri arasinda
%1,2dir®. Klinigimizde tedavi edilen 1640 endometrium
kanserli olgularinin %2’sinde miks tip endometrium kanseri
saptandi. Serdz veya berrak hiicre komponentleri iceren
endometrium kanseri orami %1,2 olarak saptandu.

Sherman ve ark., %25ten fazla ser6z komponenti olan
endometrioid endometrium kanserli hastalarin, seroz
endometrium karsinomu olarak kabul edilmesi gerektigini
onermektedir(®. Calismalarinda iki durumda da prognoz
ve sag kalim oranlan birbirine benzer bulunmustur. Farkli

bir gortis olarak, Lim ve ark. seréz komponent iceren
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endometrioid karsinomu olan hastalarda komponent
ylizdesinin ka¢ olduguna bakilmaksizin olguya
karsinom olarak yaklasilmas: gerektigini bildirmislerdir(6).

seroz

Bizim calismamizdaysa mindr hiicre komponenti %10 ve
daha fazla olan olgular miks hiicre tipi olarak tanimlandi.
Calismalardaki bulgular tam1 koymanin giic oldugunu ve
farkl yaklagimlar izlendigini gostermektedir.

Grade diizeyi 3 olan endometrium kanserleri, grade diizeyi
1 veya 2 olanlara gore daha ileri yaslarda goriilmektedir(4).
Ser6z veya berrak hiicre komponentli endometrioid
endometrium kanserli hastalarin median yas degeri 67
olarak bildirilmistir®. Bizim calismamizda serdz veya
berrak hiicre komponentli olgularda median yas degeri
59 olarak tespit edilmis ve diger komponentleri iceren
olgularla karsilastirildiginda yas agisindan farklilik olmadig:
gortilmistiir (59,0 vs 59,5, p>0,05) (Tablo 3).

Miks tip endometrium kanserinin tanisi erken veya gec
evrelerde karsimiza cikabilir. Calismamizda 2009 FIGO
evreleme sistemine gore hastalarin 18inde (%54,5) evre
I’di. Tleri evre tiimérlerin prognozunun kotii oldugu, ayrica
histolojik diferansiasyon derecesi dikkate alindiginda seroz
ve berrak hiicreli endometrial karsinomlarin kotii prognozlu
histolojik hiicre tipleri oldugu bilinmektedir(”). Bizim
calismamizda serdz ve/veya berrak hiicre komponenti iceren
olgularin %38'i ileri evreyken (evre III-IV), bu komponentleri
icermeyen olgularin %8,3’ti ileri evreydi.

Serdz ve berrak hiicreli endometrium kanserleri nadir goriilen
fakat agresif ilerleyen kanserler olarak tanimlanmaktadir(®).
Hiicre tiplerine gore lenf nodu metastazlarini inceleyen
bir calismada, agresif hiicre tipli endometrium kanserli
olgularda pelvisin tiim bolgelerinde metastaz saptanirken,
para-aortik lenf nodu metastazinin hiicre tipinden bagimsiz
oldugu bildirilmistir(®). Bizim ¢alismamizda agresif hiicre tipi
komponenti olan olgularda pelvik ve para-aortik lenf nodu
metastazi varligi anlamh diizeyde daha yiiksek bulunmustur
(p=0,041).

Bir calismada, evre I saf endometrioid ve evre I miisindz hiicre
tipi komponentli endometrioid endometrium kanserlerinin
benzer klinik davramis ve prognoza sahip oldugu
belirtilmistir(10). Bizim c¢alismamizda miisinéz komponent
iceren 12 olgunun hi¢ birinde lenf nodu metastazi gézlenmedi.
Diger cerrahi patolojik faktorler karsilastirildiginda ise evre,
myometrial invazyon varligi, servikal yayilim, lenfovaskiiler
alan invazyonu, adneksiyal tutulum, peritoneal sitoloji ve
cikarilan lenf nodu sayis1 bakimindan sonuclar seréz ve/veya
berrak hiticreli komponentli grupta sayisal olarak daha fazla
goriilse de bu fark istatistiksel olarak anlaml degildi.

Berrak hiicreli ve seroz komponenti birlikte iceren miks
endometrium kanserli dort olgunun cerrahi-patolojik
ozelliklerini incelediginde ti¢ olguda (%75) lenf nodu
metastazi, {i¢ olguda (%75) servikal stromal tutulum, iki
olguda (%50) sitoloji pozitif, iki olguda (%50) ovaryan
metastaz saptandi. Her iki agresif hiicre tipinin yer aldigi
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miks endometrium kanserinde kotii prognostik faktorlerin
daha fazla oldugu goriildii.

Evre I endometrium kanserli hastalar cerrahi olarak tedavi
edilmektedir. Agresif tipte komponenti olan erken evre
endometrioid endometrium kanserinde ise uygulanan
tedavi stratejisinin belirlenme ihtiyaci vardir. Calismamizda
minor agresif komponenti olan ttim olgulardan bir hastaya
radyoterapi, yedi hastaya sandwich tedavisi, bes hastaya
kemoterapi verildi. Cerrahi sonrasi veya adjuvant tedavi
bitmeden takip edilemeyen (n=5) ve adjuvant tedavi almamis
veya almayr reddetmis (n=3) toplam 8 hastaya tedavi
uygulanmad.

Retrospektif dogasi ve hasta grubunun sayisinin siirh
olmast calismanin  onemli limitasyonudur.  Ayrica
calismamizda minor hiicre komponenti %10 ve daha fazla
olan olgular miks hiicre tipi olarak degerlendirilmis ancak
komponentin yiizdesi tam olarak belirtilmemistir. Bu durum
calismamizin bir diger limitasyonudur. Ancak tek bir merkez
kaynakli olmasi, patoloji materyallerinin jineko-patologlar
tarafindan degerlendirilmis olmasi ve hastalarin jinekolog
onkologlar tarafindan takip edilmis olmasi calismanin
avantajlarindandir.

Sonuc

Sunulan calismada seréz veya berrak hiicre komponentli
endometrioid karsinomu olan hastalarin cerrahi-patolojik
faktorler acisindan kotii prognostik faktorlere sahip oldugu
gortildii. Ek olarak bu iki hiicre tipini bir arada bulunduran
olgularin kotit prognostik faktorleri tasima olasiiginin daha
yiiksek egilimde oldugu saptandi. Buna karsin rekiirrens
gelisen ti¢ hastanin ikisinde agresif hiicre tipi mevcuttu. Diger
hastada timor endometrioid ve miisindz komponentlerden
olusmaktaydi. Bu hastalarda ikinci hiicre tipinin eklenmesinin
rekiirrens paternini ve sag kalim oranlarini nasil degistirdigiyle
ilgili daha net sonuclar elde edebilmek icin hasta sayisinin
daha fazla oldugu, daha uzun takip siiresinin elde edilebildigi
prospektif calismalara ihtiyac vardir.
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