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o OZET

A.U. Ibni Sina hastahanesinde 1988-1993 yil-
lar arasinda endometrium adeno ca tanisi alan 50
hastanin histolojik érnekleri ,artan yas ile birlikte, ti-
mér grade'i, histopatolojisi ve myometrial invazyon
derinliginin prognoza olan etkisini arastirmak amaci
ile yeniden degerlendirilmistir.Bununla birlikte kiire-
taj ve histerektomi materyalleri arasindaki farki gos-
termek icin 20 vakada her iki materyaldeki histo-
morfoloji ve grade karsilagtirilmistir.

Hastalarda ortalama yag 53’dir. (18-76 y) .40
yas ve altindaki hastalar 50 hastanin %16 sini olus-
turmaktadir.40 yasindaki ve altindaki hastalarda
pelvik lenf nodu metastazi %12.5 iken ,41 yas ve (s-
tindekilerde %43.75 dir.

Elli endometrium kanserinin 12'si (%24) grade
1,15'/ (%30) grade 2 ve 23 'U (%46) grade 3
dir.Grade 1 timérlerde myometrial ve vaskiiler in-
vazyon ve pelvik lenf nodu metastazi sirasiyla
%12.5,%2.5 ve %10 dur.Grade 3 tiimorlerde ise si-
rasiyla %47.1,%25 ve %58.3 diir.

Bes hastada (%10) timdr yaygin misin6z diffe-
ransiasyon gosterirken tim vakalarin %48inde az da
olsa fokal musin yapimi izlenmistir.Pelvik lenf nodu
metastazi misindz ca’da %75 ve adenoskuaméz ca
da %85 dir. Uterin papiller seréz ca (UPSC) bulun-
duran kadinlarin %100 inde metastaz mevcuttur.

Intramukozal tiimérii olan hastalarin %6.6 sin-
da pelvik lenf nodu metastazi izlenirken,bunun tam
tersi derin myometrial invazyon gosteren vakalarin
%64.7 sinde metastaz izlenmigtir.Derin invazyon
gosteren hastalarin %85.7iinde demonstratif vaskii-
ler invazyon mevcut iken,1/2 den az invazyon gos-
teren vakalarin sadece %14.3iinde vaskiiler invaz-
yon gortlmektedir.

Yapilan incelemede 26/50 vakada kanser ile
birlikte metaplazi mevcut degilken, 24/50 vakada
kanser ve metaplazi birlikteligi saptanmistir.Hem
metaplazi hem de kanser i¢eren vakalar ,metaplazi
icermeyen hastalara oranla belirgin olarak daha
geng olup,eslik eden timér siklikla daha iyi differan-
siasyon gostermektedir.

Sonug olarak; grade,myometrial invazyon ,has-
ta yagi ve histopatolojik tip timériin davranisini tah-
min etmek agisindan en énemli verilerdir.

Anahtar Kelimeler: Endometrium, Adenokan-
ser, Prognoz

SUMMARY

Adenocarcinoma of the Endometrium: Histologic
and Histochemical Analysis of 50 Cases

Histologic specimens of 50 patients with adeno car-
cinoma of the endometrium diagnosed at A.U. Ibni Sina
Hospital department of pathology between 1988-1993 we-
re reexamined to determine the prognostic value of tumo-
ur grade, histopathology, and the depth of the myometrial
invasion with the augmentation of age.Besides ,in order to
demonstrate the differentiation between two speci-
mens,including D&C and hysterectomy materials we com-
pared the histomorphologic morphology and the grade
between them in 20 cases.

Mean age at diagnosis was 53 years (range 18-76
y).40 years age or younger comprised 16 % of the 50 pati-
ents.The pelvic lymph node metastasis for patients 40 ye-
ars age or younger was 12.5 % and 43.75 % for those 41
years of age or older.

Of 50 cases with endometrium carcinoma 12 (24 %)
were grade 1, 15 (30 %) grade 2 and 23 (46 %) grade 3.
The myometrial and vascular invasion and pelvic lymph
node metastasis rate for grade 1 tumour was respectively
12.5 %, 2.5 % and 10 % It was 47.1 % ,25 % and 58.3 %
for grade 3 tumours.

Five patients (10 %) had endometrial cancer with ex-
tensive mucinous differantiation,while 48 % of all the ca-
ses showed at least some focal mucin production. The pel-
vic lymph node metastasis rate for mucinous ca was 75 %
and 85 % for adenosquamous ca.Women with uterine pa-
pillary serous ca (UPSC) had a 100 % metastatic rate.

Patients with intramucosal tumours had 6.6 % pelvic
lymph node metastasis in-contrast with 64.7 % of the pati-
ents with deep infiltrating tumours. 85.7 % of the patients
with deep infiltrating tumour had demonstrable vessel in-
vasion while patients with tumours infiltrating less than
one half of the myometrium had 14.3 % vessel invasion.

On review 26/50 cases had carcinoma without me-
taplasia and 24/50 cases had both carcinoma and metap-
lasia. Patients with both metaplasia and carcinoma were
significantly younger than patients with only carcinoma
and the associated carcinomas were frequently well diffe-
rentiated.

Conclusion:Grade, myometrial invasion,age and,the
histopathologic types are the most important determinants
of the tumour behavior.
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Endometrium kanseri kadin genital sistem karsi-
nomlari icinde en sik rastlanan malign timordir (1,2).
Son yillarda endometrium ca insidansinda bir artig dik-
kati gekmistir (1,3,4,5). Tani icin histopatoloji kriter-
lerinin degismesi, 6strojen ve oral kontraseptif prepa-
ratlarinin kullaniminin artmasi, teknolojik imkanlarin
gelismesi ile tani koymanin kolaylasmasi bu artisin ne-
denleri olarak sayilabilir ( 1,5,6,7).

Endometrium ca;40 yasin altinda nadir olup,
%3.5-5 izlenmektedir (8,9). 25 yasin altindaki kadin-
larda ¢ok nadirdir ve literatiirde sadece 31 vaka bildi-
rilmistir (10,11).

Vakalarin biiyiik cogunlugu post menapozal veya
perimenapozal donemde olup,ortalama goriilme yasi
53 dir (8,12).

Bu timorlerde tim histolojik parametrelerin dog-
ru olarak saptanmasi prognoz acisindan buyiik 6nem
tasimaktadir. Bu calismada prognozu etkileyen faktor-
ler bazi olgularda tek bagina histerektomi veya kiiretaj
materyalinden,diger olgularda ise histerektomi ve kii-
retaj materyalleri karsilagtirmali olarak birlikte deger-
lendirilerek yeniden gozden gecirilmistir.

Prognoz ile yakin iliskisi oldugu dustintilen para-
metrelerden histopatolojik tip, grade , myometrial in-
vazyon , lenf nodu metastazi , vaskiiler invazyon ,yas
ve metaplazi hakkinda ¢ok sayida arastirma yapilmis-
tir (11,13,14,15).

Bizim ¢alismamizda da vakalar yeniden degerlen-
dirilerek bu parametreler ile olan iligkileri aragtirilmis-
tir.

MATERYAL VE METOD

Bu calismada AUTF patoloji ABD’de 1988-1993
yillari arasinda tani alan 50 adet endometrium kanseri
vakasi yeniden gozden gecirilmistir.Endometrium ade-
no ca tanisi alan bu 50 vakanin 20 tanesi sadece his-
terektomi, 10 tanesi ise sadece kiiretaj materyali icer-
mektedir. Toplam 20 vakada ise hem histerektomi
hem de kiiretaj materyalleri mevcut olup, bunlar kar-
silagtirmali olarak birlikte degerlendirilmistir.

Histokimyasal yontemlerin yardimiyla yeniden
degerlendirmeye alinan vakalar Philips 1991 sinifla-
masina gore klasifiye edimis ve timorlerin gradeleme-
sinde niikleer gradeleme ve FIGO gradelemesi birlikte
kullantlmistir (16,17,18) Bu her iki sisteme gére ; mi-
nimal nikleus atipisi ve yaygin tiibiiler yapilar iceren
tumorler Grade 1 (sekil 1), orta derecede niikleus ati-
pisi ve %50 solid alan iceren tiimorler Grade 2 (sekil
2), belirgin niikleus atipisi ve %50 den fazla solid alan
iceren tiimorler Grade 3 olarak degerlendirilmistir (se-
kil 3).

Sekil 3. H&E x 200

Myometrial ve vaskiiler invazyon histerektomisi
olan 40 vakada arastirilmistir. Bir ¢ok arastirmacinin
tanimladigi yontem ile yapilan degerlendirmede; ti-
mor sadece mukozada sinirh ise intramukozal (MO),
myometriumun ortasina kadar olan invazyon yiizeyel
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Tablo 1: Histopatolojik tip ile ag arasindaki iliski

Endometroidca |
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(M1), daha derine olan invazyon ise derin (M2) myo-
metrial invazyon olarak kabul edilmistir.

Hem kiretaj hem de histerektomi materyali olan
20 vakada; grade ve histomorfoloji yoniinden mater-
yaller karsilastirmali olarak yeniden degerlendirilmis-
tir.

Skuamoz, papiller, silli hiicre, eozinofilik hiicre,
miisinOz, seffaf hiicre ve hobnail hiicre metaplazileri
tlim vakalarda arastirilarak diger parametreler ile kar-
silastirllmustir.

Histokimyasal yéntemler: Vakalarin miisin histo-
kimyasi yoniinden farkhliklarini incelemek amaci ile
parafin bloklardan elde edilen kesitlere PH:2.5Alcian
blue ve Mayerin musikarmen boyasi yapilmistir. Va-
kalarin boyanma siddetleri (+) hafif, (++) orta siddet-
te,(+++) siddetli boyanma seklinde; boyanma yaygin-
g agisindan ise (+) fokal, (++) bir ¢cok alanda kiiciik
odaklar halinde, (+++) diffiiz boyanma seklinde de-
gerlendirilmistir.Bu degerlendirmeye gore yapilan in-
celemede diffiiz sekilde ve (+++) siddetli boyanma
gosteren vakalara misin6z adeno ca tanisi verilmigtir
(16,18).

BULGULAR

Hastalarin yas dagilimi 18-76 arasinda degismek-
te olup,ortalama yas 53 diir. Histolojik tipler ile orta-
lama gorilme yasi arasindaki iliski Tablo 1 de 6zet-
lenmistir.Tablodan da anlagilacag tizere yas ile histo-
lojik tip arasinda belirgin bir iliski izlenmemistir. Pel-
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vik lenf nodu metastazi acisindan incelenen 40 vaka-
nin 8 tanesi 40 yas ve altindadir. 32 vaka ise 40 yasin
tzerindedir. 40 yas ve altindaki 8 vakanin sadece
1'inde pelvik lenf nodu metastazi (%12.5) izlenir-
ken,40 yasin Uzerindeki 32 vakanin 14 'Unde (%
43.75) metastaz mevcuttur.

Vakalarin %24 u grade 1, % 30 u grade 2, % 46
si grade 3 olarak izlenmis olup, histopatolojik tip ile
grade dagilimi Tablo 2 de gézlenmektedir.Tabloda da
izlendigi gibi endometroid tip, adenoakantoma ve
sekretuar kanser daha dustik grade gostermekte iken
bunun tam tersi adenoskuamoz, misinéz ve UPSC
hemen herzaman yliksek grade gostermektedir.Grade
1 timorlerde derin myometrial ve vaskiiler invazyon
ve pelvik lenf nodu metastazi sirasiyla %12.5, %2.5
ve %10 dur. Grade 2 tiimérlerde ise, %29.15, %7.5
ve %33.3 dir. Grade 3 tiimorlerde %58.3 , %25 ve
%>55.5 dir (Tablo 3).

Tablo 2: Histopatolojik tip ile grade arasindaki iligki

Crade 1 Grade2 Grade3 Toplam

Endometroid 6 9 8 23
Adenoakantoma 5 4 9
Adenoskuamdz 7 7
Ser6z papiller 2 2

Seffaf Hiicreli 1 1 2
Sekretuar 1 1

Misinoz 1 4 5
Az Differansiye 1 1

Toplam 12 15 23 50
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Tablo 3: Grade ile pelvik lenf nodu metastazi, myometrial ve
vasiiler invazyon arasindaki iligki

M2 Vaskiiler Pelvik lenf
invazyon invazyon nodu metastazi
Grade 1 %12.5 %2.5 %10
Grade 2 %29.15 %7.5 %33.0
Grade 3 %58.3 %25 %55.5

M2: Derin Myometrial invazyon

Vakalarin H&E kesitlerinin ve msin histokimya-
sinin incelenmesi sonucu saptanan histolojik tiplerin
dagilimi Tablo 4 de 6zetlenmistir. Tablodan da izlen-
digi gibi tipik endometroid timor vakalarin hemen he-
men vyarisini meydana getirmektedir.Bu tiimorlerde
atipik glandiler yapilardan daha solid yapilara kadar
degisen morfoloji izlenmistir. ikinci siklikla izlenen
adenoakantomada skuaméz alanlarin benign 6zellik-
ler tagidigi dikkati cekmistir. iki vakada (%4) overin
papiller seroz kanserine benzer sekilde papiller yapilar
yapan ve belirgin anaplastik sitolojik degisiklikler gos-
teren uterin papiller seroz ca (UPSC) izlenmistir (sekil
4). UPSC bulunduran vakalarin timtinde pelvik lenf
nodu metastazi izlenmistir. (Tablo 5) 7 vakada (%14)
atipik glandiiler ve malign 6zellikte skuamoz alanlarin
birlikte izlendigi adenoskuamo6z ca mevcuttur (sekil
5). Diger histolojik tipler ise literatir bilgileri ile uyum-
lu olarak daha seyrek dagilim gostermektedir (Tablo

Tablo 4: Histopatolojik Dagilim
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4). Kotii prognostik grup icinde anilan , UPSC, adenos-
kuamoz, seffaf hiicreli adeno ca ve misinéz adeno ca
bizim ¢alismamizda literatir bilgileri ile uyumlu ola-
rak yiiksek oranlarda pelvik lenf nodu metastazi gos-
termektedir (Tablo 5). Daha iyi prognoz gosteren grup
icinde yer alan endometroid adeno ca ¢ok dustik oran-
larda pelvik lenf nodu metastazi gosterirken, adeno-
akantoma ve sekretuar adeno ca pelvik lenf nodu me-
tastazi gostermemistir (Tablo 5). Myometrial invazyo-
nun incelendigi 40 vakanin 15 tanesinde timoér intra-
mukozal yerlesimli olup, myometriuma invazyon gos-
termemektedir. Myometrial invazyon gosteren toplam
32 vakanin 8 tanesinde yiizeyel invazyon mevcut
olup,geri kalan 17 vakada ise derin myometrial invaz-
yon izlenmistir. Myometrial invazyon en sik grade 3
timorlerde izlenmekte olup grade ile myometrial in-
vazyon iligkisi Tablo 6 da ozetlenmistir. Tablodan da
anlasilacagi gibi grade ytkseldikce derin myometrial
invazyon insidansida o oranda artmaktadir. intramu-
kozal yerlesim gosteren timorlerde (Mo) , hic bir va-
kada vaskuler invazyon izlenmemistir. Ancak 1 vaka-
da (%6.6) pelvik lenf nodu metastazi mevcuttur.Yiize-
yel invazyon (M1) gosteren vakalarin 2 tanesinde
(%14.3) vasktiler invazyon ve 3 tanesinde (%37.5) pel-
vik lenf nodu metastazi mevcut iken,derin invazyon
(M2) gosteren vakalarin 12 tanesinde (%87.7) vaskiiler
invazyon ve 11 tanesinde (%64.7) pelvik lenf nodu
metastazi gozlenmistir (Tablo 5,7)

Endometroid ca

e

Adenoakantoma

Adenoskuamoz
Misinoz ca
Seffaf hiicreli
Seroz papiller ca

Sekretuar ca

Az differansiya adeno ca

I —————
B T TSNS —

15 20 25
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Sekil 4. H&E x 100

Tablo 5: Pelvik Lenf Nodu Metastazi

“ 2 o ,{ ¥ 7
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Sekil 5. H&E x 100

Tablo 6: Grade ile myometrial invazyon arasindaki iligki

vaka metastaz

(n) (n) %o
<40 yas 8 1 12.5
>40yas 32 14 43.75
Grade 1 10 1 10
Grade 2 12 4 333
Grade 3 18 10 555
Endometroid 20 2 10
Adenoakantoma 3 0 0
Adenoskuaméz 7 6 85
Seroz papiller 2 2 100
Seffaf Hiicreli 2 1 50
Misinoz 4 3 75
Sekretuar 1 0 0
Az differansiye 1 1 100
intramukozal inv. 15 1 6.6
<1/2 invazyon 8 3 37.5
>1/2 invazyon 17 11 64.7

Toplam 20 vakanin hem histerektomi hemde kii-
retaj materyalleri karsilastinldiginda kiiretaj materya-
linden tani alan 5 vakanin histerektomi materyalinde
grade artist saptanmistir.Ayrica kiiretaj materyalinden
endometroid adeno ca tanisi alan 2 vakanin histerek-
tomi materyalleri incelendiginde, skuam6z metaplazi
alanlari saptanmig ve adenoakatoma tanisi verilmistir.
24 vakada (%48) bir veya birden fazla metaplazi sap-
tanmistir (Tablo 8). Metaplazi sadece bir alanda ola-
bildigi gibi bir cok alanda fokal odaklar halinde izle-
nebilmektedir. Tablo 8 den de anlasilacagi gibi en cok
izlenen metaplazi %38 ile silli hiicreli tipdir (Sekil 6).
Metaplazi bulunduran vakalar ortalama 53 yasinda
iken, metaplazi bulundurmayan vakalar ortalama 63
yasindachr. Buradanda anlasilacagi gibi metaplazi ice-

MO M1 M2 Toplam
Grade 1 3 4 3 10
Grade 2 3 2 7 12
Grade 3 2 2 14 18
Toplam 8 8 24 40

Tablo 7: Myometrial ve vaskiiler invazyon arasinda iligki

Myometrial Vaskiiler
invazyon invazyon %
MO 0 0
M1 2 14.3
M2 12 85.17

ren vakalar, metaplazi icermeyenlere oranla bir dekad
kadar daha genc hastalardir. Metaplazi iceren vakala-
rin timorleri daha iyi differansiye tipte olup, %50 sini
grade 1 timorler, %33.3 unt grade 2 ve %16.7 sini
grade 3 tumorler olusturmaktadir. Endometroid tip
adeno ca metaplazi ile en ¢ok birliktelik gosteren his-
tomorfolojik tiptir.

Histokimyasal bulgular : Vakalarin histokimyasal
olarak Alcian blue (PH;2.5) ve Mayerin misikarmen
boyama yontemi ile incelenmesi sonucu toplam 29
vakada fokal ve/veya diffiiz boyanma izlenmistir. Dif-
fliz boyanma gosteren toplam 13 endometroid adeno
ca vakasinin 8 tanesinde boyanma kiiretaj materyalle-
rinde diffiz ozellikte iken bu vakalarin histerektomi
materyallerinde boyanma fokal olarak izlenmistir. Ge-
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Tablo 8: Metaplazilerin Dagilimi

Skuamoz

Papiller

Silli hiicre

Eozinofilik

Miusinoz

Seffaf Hiicreli

Hobnail

Sekil 6. H&E x 100

riye kalan 5 vakanin hem kiiretaj hemde histerektomi
materyallerinde boyanma diffiiz olarak gozlenmistir.
Bunun sonucunda daha énceden endometroid adeno
ca tanisi alan bu 5 vakaya miisin6z adeno ca tanisi ve-
rilmistir.

TARTISMA

Endometrium ca kadin genital kanserleri icinde
en sik rastlanilan malign timaorddr (1,2).

16

Gintumtizde endometrium adeno kanserinin uza-
mis Ostrojen uyarimi altinda gelisen agir endometrium
hiperplazisinden koken aldigr yolunda kanitlar bulun-
maktadir.1980 yilinda Silverberg bu timérleri etyopa-
togenezine dayanarak iki grup halinde toplamistir (3).
Ostrojen preperatlarinin kullanimina bagh meydana
gelen uzamis ostrojen uyarimi sonucu olusan timaorler
birinci grubu olustururlar. Bu gruba dahil olan timor-
lerin hemen timi iyi differansiasyon gostermekte-
dir.Ostrojenden bagimsiz olarak gelisen ikinci grup tii-
morler ise daha kotu differansiasyon gosterirler ve kli-
nik olarak daha agresif gidis gosterirler (3).

Geng hastalarda en 6nemli risk faktorti obesite
(%54) ve polikistik overdir (%48) (9,20). Bu nedenle
anormal kanamasi olsun olmasin infertil, obez ve po-
likistik overi olan tiim geng kadinlar takip edilmelidir.

Endometrium kanserinin ortalama gortilme yasi
53-60 yas arasinda olup, 40 yasin altinda enderdir.
(%3.5-5) (8,9,12). Son yillarda yapilan ¢alismalarda
bu oranin %14.4 e kadar yukseldigi bildirilmistir (20).

Tiim literatir bilgileri ile uyumlu olarak son yillar-
da artis gosterdigi soylenen 40 yasin altindaki timor-
lerin bizim vakalarimizin %16 sini meydana getirdigi
dikkati cekmistir. 40 yasin altindaki timorlerde reki-
rens , pelvik ve paraaortik lenf nodu metastazi ve de-
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rin myometrial invazyon; 40 yasin tGzerindeki timor-
lere oranla daha az sikhkla meydana gelmektedir
(9,11,14,20,21). Bizim vakalarimizda da bu bilgiler ile
uyumlu olarak 40 yas ve altindaki timorlerde % 12.5
pelvik lenf nodu metastazi izlenirken, 40 yas tzerin-
deki timérlerin % 43.75 inde metastaz gozlenmistir.

Artan yas yiiksek grade ve yiiksek stage ile birlik-
tedir (14,21). Yastaki her bir yil artimi rekiirens orani-
ni %7 yiikseltmektedir (14). Yas ile histopatolojik tip
arasindaki iliski cok spesifik olmamakla birlikte, bizim
vakalarimizda da oldugu gibi yas vikseldikge tumo-
riin differansiasyonuda kotiilesmekte ve prognoz kot
yonde etkilenmektedir (9,14,20,21).

Tiim bu bulgular bize yasin diger parametreler-
den bagimsiz olarak 6nemli prognostik deger tasidigi-
ni gostermektedir.Yasin prognostik onemi ile birlikte
diger histolojik parametrelerinde dogru olarak saptan-
masi, timoriin davranigi hakkinda yorum yapabilmek
acisindan buyiik onem tagimaktadir.

Endometrium adeno kanserinin spesifik histopa-
tolojik tiplerinin prognoz tizerinde 6énemli etkileri var-
dir (14,18,22). Yapilan bir ¢ok calismada endometro-
id adeno ca, adenoakantoma ve sekretuar adeno ca
iyi prognoz gosteren timorler; UPSC musinéz adeno
ca, adenoskuamoz ca ve seffaf hiicreli adeno ca kotu
prognoz gosteren timorler olarak siniflandirilmistir.
(22)

Endometrium adeno ca tanisi verilirken, prognoz
acisindan énemli farkliliklar gosteren bu histopatolo-
jik tiplerin tanimlanmasi gereklidir. Bu amacla gozden
gecirdigimiz vakalarda adeno ca tanisi alan ve spesi-
fik tiplendirme yapilmayan 9 vakanin 5 tanesinde mii-
sindz adeno ca, 2 tanesine papiller seroz adeno ca ve
2 tanesine seffaf hiicreli adeno ca tanisi verilmistir.
Tumorun davranigi agisindan klinisyene ¢ok fazla fikir
vermeyen endometrium adeno ca tanisi verilirken
histomorfolojik tiplendirmenin yapilmasinin énemli
oldugunu diisiinmekteyiz. Ozellikle miisinoz adeno
ca tanisi verilmeden 6nce bir ¢ok literattirde bildirildi-
gi gibi vakalara musin histokimyasi yapilmalidir
(16,18). Vakalara uygulanan misin histokimyasi sonu-
cu 29 vakada fokal ve diffiz boyanma izlenmistir. Bo-
yanma gosteren bu vakalarda sadece (+++) sidette ve
difftiz boyanma izlenen vakalar misinéz adeno ca
olarak kabul edilmistir (16).

Hastanin histomorfolojik tiplendirilmesi yapilir-
ken dikkat edilecek diger onemli bir nokta ise,deger-
lendirmenin histerektomi materyalinden yapilmasi-
dir.Kiiretaj materyalinden vyapilan degerlendirmede
tablonun biitiinliigiine hakim olmak mimkiin olmadi-
gindan dolayi histomorfoloji hakkinda yapilacak yo-

rumlar hatali olacaktir.(23,24) Her iki materyal arasin-
daki farkin 6Gnemini belirtmek acisindan inceledigimiz
vakalardan 3 tanesinde kiiretaj materyalinde diffiiz
miisindz boyanma mevcut iken, histerektomi mater-
yalinde bu boyanma fokal olarak izlenmistir.Yine kii-
retaj materyalinde metaplazik alanlar bulundurmayan
6 vakada,iyi prognoza isaret ettigi bilinen bu metapla-
zik alanlar (13,25) histerektomi materyallerinde izlen-
mistir. Biitiinligiini goremedigimiz bir 6rnekte solid
ve glandiiler yapilarin oranini saptayamayacagimiz-
dan dolayr morfolojik 6zelliklere dayanan gradeleme
sistemini bu materyallere uygulamak son derece yan-
hs olacaktir. Morfolojik 6zelliklere dayanan gradele-
me sistemi (16,17,18) ile yapilan degerlendirmede
kiiretaj materyaline verilen grade, histerektomi mater-
yalinden en az bir grade dusiik veya yiiksek olabile-
cektir (24). Bizim calismamizda kiretaj materyalinden
grade alan 5 vakanin grade derecesinde bir derece art-
ma saptanmistir.Bu nedenle kiiretaj materyalinden de-
gerlendirme yapilirken gradelemede histomorfolojik
yapidan cok, niikleer atipi goz 6ntinde bulundurulma-
lidir.

Bizim vakalanimizda da yukarida belirttigimiz gi-
bi endometroid adeno ca, adenoakantoma,sekretuar
adeno ca iyi prognoza sahip olup, endometroid ade-
no ca vakalarinin %10 da pelvik lenf nodu metastazi
mevcuttur. Ancak diger ikisinde hi¢ metastaz izlenme-
mistir.Buna kargin kétii prognoz gosterdigi belirtilen
adenoskuamoz ca da %85, papiller adeno ca da
%100, seffaf hiicreli adeno ca da %50 ve misinoz
adeno ca da %75 pelvik lenf nodu metastazi izlenmis-
tir. Seroz papiller adeno ca endometrium adeno kan-
serlerinin %10 dan azini meydana getirmektedir. His-
tolojik olarak overin yiizey kokenli malign seroz ti-
morlerine benzeyen bu timorler 2 olgumuzda da ol-
dugu gibi papiller yapilari doseyen , belirgin pleomor-
fizm gosteren atipik hiicrelerden ve yaygin nekroz
alanlarindan meydana gelmektedir (16,26,27).

Endometrium kanserinde grade tim diger prog-
nostik faktorlerden bagimsiz olarak klinik gidisi etkile-
yen en onemli kriter olarak kabul edilmektedir
(17,28). Gradelemede FIGO (17,31), WHO (30),
GOG (29), niikleer (17), niikleolar (17) ve ntikleus/si-
toplazma oranina dayanan (17) cok gesitli gradeleme
sistemleri kullanilmaktadir. Giinumtizde niikleer gra-
deleme sisteminin prognozu gostermesi acisindan ,
ozellikle grade 3 timorler icin daha gtivenilir bir pa-
rametre oldugu distintilmektedir (22,28). Bazi calis-
malarda ise FIGO ve niikleer gradeleme arasinda
onemli farkhlik olmadigi izlenmekle birlikte (17), bir
cok aragtirmaci grade-lemenin bu iki yontemin birlik-
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te degerlendirilmesi ile yapilmasi gerektigi tizerinde
onemle durmaktalar (17). GOG gradeleme sisteminde
FIGO gradeleme sisteminden farkl olarak glandlarin
yapisal ozellikleri ve epitelyal strafikasyon &n planda-
dir (29). Ancak bu gradeleme sisteminde sitolojik
anaplazi 6n plandaysa gradelemede iyi organize ol-
mus glanduler yapilardan énce sitolojik anaplazinin
g6z ontine alinmasi gerektigi bildirilmistir (16). Bizim
calismamizda da diger bir ¢cok ¢alisma ile uyumlu ola-
rak FIGO ve niikleer gradeleme arasinda énemli fark-
hlik izlenmemistir (17). Hem histerektomi hemde kii-
retaj materyalleri birlikte degerlendirilen vakalarin 5
tanesinde kiiretaj materyalinden verilen grade derece-
sinin histerektomi materyalinde 1 grade daha arttig
dikkati ¢cekmistir. Bu bulgumuz gradelemede, saglikh
degerlendirmenin ancak histerektomi materyallerin-
den hazirlanan ¢ok sayida doku érneginin incelenme-
si ile yapilabilecegini gostermektedir.

Grade diger parametrelerden bagimsiz olarak tii-
moriin progresyonu ve rektirensi hakkinda bize bilgi
veren en onemli parametredir (14-18,22,28). Calisma-
mizda da literatiir bilgileri ile uyumlu olarak yiikselen
grade ile birlikte , pelvik lenf nodu metastazi,vaskiiler
ve myometrial invazyon sikliginda artma saptanmistir
(14,15,16,17,22). Grade 1 timorler daha az siklikta
pelvik lenf nodu metastazi , vaskiiler ve myometrial in-
vazyon (%17.5 - %2.5 - %10) gostermekte iken , gra-
de 3 timorler artan bir siklikta lenf nodu metasta-
zi,vaskiiler ve myometrial invazyon gosterirler (%47.1
%25 -%55.5)

Myometrial invazyonun rekiirens ve prognoz (ize-
rine etkisi hakkinda ¢ok ¢alisma yapilmistir. Bu giine
kadar yapilan ¢alismalarin timtine yakin bir kisminda
ortak bir goruse varilmistir.Bu goris; myometrial in-
vazyonun prognozu onemli derecede etkiledigi yo-
niindedir (14,15,16,22,28). Ozellikle derin invazyon
gosteren tumorlerde rekirens 5 kat yukselirken, 5 yil-
Itk yasam %88 den %50 nin daha altina inmektedir
(14,15,22). Clnki derin myometrial invazyon goste-
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