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Klinigimizde 10 Yillik Endometrium Kanser
Yonetimi

10-Year Endometrium Cancer Management in Our Clinic

Emine Tiren Demir’, Ali Acar’

Oz
Amac: Endometriyum kanseri kadin genital sisteminin en sik malignitesi olup, kadinlarda gériilen kanserler
arasinda dordinci sirada yer almaktadir. Amacimiz jinekolojik onkoloji klinigimizdeki endometriyum
kanserli olgularinin cerrahi tedavi ve sonuglarini paylagsmaktir.
Hastalar ve Yontem: Bu calismada 2009-2019 yillari arasinda klinigimizde endometrium kanseri tanisi
alip ayni cerrahi ekip tarafindan opere edilen 164 hastanin dosyalari retrospektif olarak incelenip,
hastalarin klinik, cerrahi ve histopatolojik 6zellikleri ile ilgili sonuglar paylasiimistir. Patoloji sonucu
Yazigsma Adresi: Emine Tiren Demir, sarkom gelen 4 hasta, tamamlayici cerrahi yapilan 7 hasta, ikinci bir primer timéri olan 1 hasta ¢alismaya
Necmettin Erbakan Universitesi, Meram dabhil edilmemistir.
Tip Fakiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Bulgular: Calismamiza dahil edilen hastalarin ortalama yasi 61,3 ortalama vicut kitle indeksleri 25,8 idi.
Anabilim Dali, Konya, Tirkiye Hastalarin postoperatif patoloji sonuglarina gére; ortalama timoér buyukligi 3,4 cm, toplanan ortalama lenf
e-posta: eturen1@hotmail.com nodu sayisi 28,8 idi. 19 hastada lenf nodu metastazi izlendi ve metastazlarin hepsi pelvik lenf nodlarinda
idi. Hastalarin % 81’inde endometrioid tip adenokarsinom oldugu gorildi. 81 hastada (%49,4) myometrial
invazyon > % 50 idi. 20 hastada (%12.2) servikal tutulum, 11 hastada (%6,7) adneksiyal tutulum, 28
Gelis Tarihi/Received: 26 Ekim 2019 hastada (%17,1) lenfovaskuler alan invazyonu mevcuttu. 76 hasta (%46,3) grade 1, 61 hasta (%37,2)
Kabul Tarihi/Accepted: 3 Aralik 2019 grade 2, 19 hasta (%11,6) grade 3’ idi. Hastalarin 2009 FIGO sistemine goére evlemesi yapildiginda 70
hasta (%42,7) evre 1A, 58 hasta (%35,4) evre 1B, 12 hasta (%7,3) evre 2, 3 hasta (%1,8) evre 3A, 17
hasta (%10,4) evre 3C1, 4 hasta (%2,4) evre 4 idi.
Sonuc: Endometrium kanseri en sik goriilen jinekolojik kanser olup, erken dénemde bulgu vermesi sonucu
genellikle erken evrede yakalanmaktadir. Hastaligin riskini degerlendirmede timér boyutu, miyometrial
invazyon derinligi, histopatolojik grade kullaniimaktadir ancak &zellikle ylksek evre hasta sayinin daha
fazla oldugu galismalar, risk belirlemede daha faydali olacaktir.

'"Necmettin Erbakan Universitesi, Meram
Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum
Anabilim Dali, Konya, Tiirkiye

Anahtar Kelimeler: Endometriyum kanseri, lenf nodu diseksiyonu, cerrahi evre, prognoz, grade,
miyometrial invazyon

Abstract

Aim: Endometrial cancer is the most common malignancy of the female genital tract and the fourth leading
cancer among women. Our aim is to share the surgical treatment and results of endometrial cancer cases
in our gynecological oncology clinic.

Patients and Methods: In this study, the records of 164 endometrial cancer patients operated by
the same surgical team between 2009-2019 were reviewed retrospectively. The clinical, surgical and
histopathological features of the patients are presented here. Four patients who had sarcoma as a result
of pathology, 7 patients who underwent complementary surgery and 1 patient with a second primary tumor
were not included in the study.

Results: The mean age of the patients included in our study was 61.3 and the mean body mass index
was 25.8. According to the postoperative pathology results; mean tumor size was 3.4 cm and mean
number of collected lymph nodes was 28.8. Lymph node metastasis was observed in 19 patients and all
of the metastases were in pelvic lymph nodes. Endometrioid type adenocarcinoma was seen in 81% of
the patients. Myometrial invasion > 50% in 81 patients (49.4%). Twenty patients (12.2%) had cervical
involvement, 11 patients (6.7%) had adnexal involvement and 28 patients (17.1%) had lymphovascular
area invasion. 76 patients (46.3%) were grade 1, 61 patients (37.2%) were grade 2, 19 patients (11.6%)
were grade 3. When the patients were staging according to the FIGO system in 2009, 70 (42.7%) stage
1A, 58 (35.4%) stage 1B, 12 (7.3%) stage 2, 3 (1.8%) stage 3A 17 patients (10.4%) were stage 3C1 and
4 patients (2.4%) were stage 4.

Conclusion: Endometrial cancer is the most common gynecological cancer, and it is usually diagnosed
at an early stage as a result of early signs. Tumor size, depth of myometrial invasion and histopathologic
grade are used to evaluate the risk of the disease, but studies with a higher number of high stage patients
will be more useful in determining the risk.

Key words: Endometrial cancer, lymph node dissection, surgical stage, prognosis, grade, myometrial
invasion
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GIRIS

Endometrium kanseri gelismis Ulkelerde en
sik gorilen jinekolojik kanserdir. Amerikan kanser
dernegi 2019 yilinda Amerika Birlesik Devletleri'nde
tahmini olarak 61,880 vakanin yeni tani alacagini
ve 12,160 kadinin endometrium kanseri nedeni ile
Olecegini bildirmistir (1). 2014 verilerine gore Turkiye’
de endometrial kanser gérulme orani % 5,4’dur (2).
GUn gectikce endometrial kanser sikliginda belirgin
bir artis oldugu izlenmekte olup bu da obezitede
artis, yasam siresinin uzamasi ve meme kanserinde
tamoksifen kullaniminda artis ile iligskilendiriimektedir.
Endometrium kanserinde tanimlanan en énemli risk
faktorleri obezite, uzun streli endojen veya eksojen
hiperdstrojenizm (polikistik over sendromu, tamoksifen
tedavisi, anovilasyon, Ostrojen replasman tedauvisi,
nulliparite), hipertansiyon ve diabetes mellitus'tur.
Hastalarin blyutk ¢ogunlugu postmenapozal kanama
ile doktora bagvurmaktadir. Asemptomatik kadinlarda
taramayi destekleyen kanitlar bulunmamaktadir.
Tarama sadece Lynch sendromu (Herediter Non-
Polipozis Kolorektal Kanser) gibi yuksek risk
faktoéri bulunan gruba dnerilmektedir. Endometrial
kanser tedavisinin temelini histerektomi ve bilateral
salpingooferektomi olusturmaktadir. Hastalar
genellikle erken evrede tani almakta ve iyi prognoza
sahip olmaktadirlar.

Biz bu c¢alismada 10 yillik surecte jinekoloji
klinigimizde endometriyum kanseri tanisiyla opere
ettigimiz hastalari degerlendirerek endometrium
kanserinde prognoza etki eden faktoérleri incelemeyi
amagcladik.

HASTALAR VE YONTEM

Calismaya Necmettin Erbakan Universitesi Tip
Faklltesi Girisimsel Etik Kurulu'nun 2020/2697
saylill karari ile onay alinmistir. Bu ¢alismaya 2009-
2019 wyillar arasinda klinigimizde endometrium
kanseri tanisi alip opere edilen hastalar dahil
edilmistir. Calismaya dahil etme kriterleri; hastalarin
endometrium kanser tanisini klinigimizde alip, ayni
cerrahi ekip tarafindan opere edilmeleri olup, dislama
kriterleri postoperatif patoloji rapor sonuglarinin
sarkom gelmesi, ikinci bir primer timoérin olmasi ve
sonradan evreleme cerrahisi yapilmasidir. Bunlar
sonucunda ¢alismaya 164 hasta dahil edilmistir. Veriler
uygun ICD kodlari kullanilarak hastane arsivinden
dosya incelemesi ve patoloji raporlarinin incelenmesi
ile elde edilmistir. Preoperatif endometrial érnekleme
sonucu endometrial karsinom gelen tum hastalar
preoperatif donemde anestezi ile konsulte edilmis
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ve ASA (american society of anesthesiologists)
siniflandirmasi  yapilmistir.  Hastalar  ameliyat
guninden bir gin dnce hospitalize edilmis, barsak
temizligi yapilmig, gerekli kan Grtnleri hazirlanmigtir.
Hastanemizde frozen sonugclarinin gecikmesi ve bazi
dénemlerde frozen calisilamamasi nedeni ile cerrahi
planlanmis olan tim hastalara total histerektomi ve
bilateral salpingooferektomi, lenf nodu diseksiyonu,
omentum drneklemesi yapilmigtir. Palpable lenf nodu
bulunmayan hastalarda lenf nodu diseksiyonu lenf
nodu orneklemesi seklinde yapilmistir. Hastalarin
tamamina dren koyulmus, drenler postoperatif
birinci ginde ¢ekilmigtir. TUm hastalara postoperatif
dénemde anti-embolik ¢orap giydiriimis ve 1 ay
sureyle anti-embolik ¢orap kullanimina devam
etmeleri Onerilmistir. Tim hastalar erken dénemde
mobilize edilmistir. Hastalar taburculuk sonrasi 1. ve 6.
hafta sonra kontrole ¢agirilmig, kesi yeri muayenesi,
ultrasonografileri  yapimigtir.  Tim  hastalarin
postoperatif patoloji sonuglari degerlendirilip, onkoloji
birimine konsultasyonlari istenmistir.

Hastalarin demografik Ozellikleri, intraoperatif
komplikasyon olup olmadigi, intraoperatif kanama
miktari, transflizyon yapilip yapilmadigi, preoperatif
ve postoperatif patoloji sonuglari kaydedilmistir.
Hastalar FIGO 2009 kriterlerine gore evlendirilmistir.

BULGULAR

Calismamiza dahil edilen hastalarin ortalama yasi
61,3 olup 36-85 arasinda degismekte idi. Hastalarin
ortalama vicut kitle indeksleri 25,8, ortalama ¢ocuk
sayisi 3,1 olarak saptandi. Hastalarin ortalama 3,1
gun (3-10 glin) hastanede kaldigi goraldi. Ortalama
kanama miktar1 500 ml olarak tespit edildi ve hastalarin
%9,1” ine kan transflizyonu yapildigi gértlda (Tablo
1). 164 hastanin 5 tanesinde (%3) komplikasyon
geligtigi, bunlardan birinde obturator alanda kanama
oldugu, ikisinde mesane yaralanmasi oldugu, 2
tanesinde de kesi yeri enfeksiyonu geligtigi gérulda.
Hastalarin postoperatif patoloji sonuglarina gore;
hastalarda ortalama tumor bayuklagu 3,4 cm (2,5-17
cm) idi. 9 hastada (%5,5) endometrium kanserinin

Tablo 1. Demografik Ozellikler

Ortalama Aralik
Yas 61,3+ 9,5 36-85
Bmi 25,8+2,1 19-32
Parite 2,7+0,7 0-4
Hospitalizasyon Siresi 3,1+£1,6 3-10
Toplanan Lenf Nodu Sayisi 28,8+13,6 10-89
Tidmor Boyutu 3,4+1,8 2,5-8
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Tablo 2. Demografik Ozellikler

Ozellik Deger
Histolojik Tip
Endometrioid % 81,1
Non- endometrioid
Berrak hucreli % 2,4
Seroz % 8,5
Mdisindz % 0,6
Mixt Tip % 6,7
Evre
1A % 42,7
1B % 35,4
2 % 7,3
3A % 1,8
3C1 % 10,4
4 % 2,4
Grade
1 % 46,3
2 % 37,2
3 % 11,6
Myometrial invazyon
>1/2 % 49,4
<1/2 % 37,2
Yok % 11
Servikal Tutulum % 12,2
Pozitif Sitoloji % 4,3
Adneks Tutulumu % 6,7
Lenf Nodu Metastazi %11,6
Paraaortik 0
Pelvik % 100
LVAI % 17,1

polip zemininden gelistigi rapor edilmisti. Ortalama
28,8 lenf nodu (10-89) toplanmis oldugu goérildu. 19
hastada lenf nodu metastazi izlendi, metastazlarin
hepsi pelvik lenf nodlarinda idi. Histolojik tiplere
bakildiginda; 134 hastada endometrioid tip, 4 hastada
berrak hicreli tip, 11 hastada mix tip, 1 hastada

Endometrium kanser ydnetimi

musindz tip, 14 hastada serdz tip oldugu izlendi. 61
hastada (%37,2) myometrial invazyon < %, 81 hastada
(%49,4) myometrial invazyon > % idi. 18 hastada
(%11) myometrial invazyon olmadigi gérulda. 20
hastada (%12,2) servikal tutulum, 11 hastada (%6,7)
adneksiyal tutulum, 28 hastada (%17,1) lenfovaskuler
alan invazyonu mevcuttu.7 hastanin (%4,3) sitolojisi
malign olarak rapor edilmisti. 76 hasta (%46,3) grade
1, 61 hasta (%37,2) grade 2, 19 hasta (%11,6) grade
3’ idi. Hastalarin 2009 FIGO sistemine gére eviemesi
yapildiginda 70 hasta (%42,7) evre 1A, 58 hasta
(%35,4) evre 1B, 12 hasta (%7,3) evre 2, 3 hasta
(%1,8) evre 3A, 17 hasta (%10,4) evre 3C1, 4 hasta
(%2,4) evre 4 idi (Tablo 2).

Hastalar 5 yillik sagkalimi degerlendirmek igin 2014
yili ve dncesi opere olanlar, 2014 yili sonrasi opere
olanlar seklinde ikiye ayrildidinda; 39 hastanin 2014
yili ve éncesi opere oldugu, bunlardan 4 tanesinin ex
oldugu tespit edilmis ve 5 yillik sagkalim orani % 92
olarak bulunmustur. Bu hastalardan Ug¢ tanesi evre 1
ancak 80 yas Uzerinde, 1 tanesi 68 yasinda ve evre
3C1’ dir.

Lenf nodu metastazi ve hastaligin evresine etki
eden faktorler incelendiginde tUmdr boyutu >2 cm
olan hastalarin %14’ Unde lenf nodu metastazi
mevcut olup, %16’s1 ileri evre idi. Timoér boyutu <2
cm olan hastalarda ise lenf nodu tutulumu % 5, ileri
evre hastalik orani %11’idi. Myometrial invazyon
derecesi > %50 olan hastalarin %16’ sinda lenf
nodu metastazi mevcut olup, %18,5’i ileri evre idi.
Myometrial invazyon derecesi < %50 olan hastalarin
%7’ sinda lenf nodu metastazi mevcut olup, %11’i ileri
evre idi. DusuUk gradeli hastalarin %11’inde, yuksek
gradeli hastalarin %16’sinda lenf nodu pozitif, dlisuk

Tablo 3. Lenf nodu tutulumu ve hastalik evresine etki eden faktérler (LVAl:lenfovaskiler alan tutulumu)

Lenf Nodu Tutulumu

Hastalik Evresi

Oran P Degeri Oran P Degeri
Sitoloji 0,008 0,001
Pozitif %43 %86
Negatif %10 % 11
LVAI 0,001 0,001
Pozitif %7 %39
Negatif %3,5 %9,5
Tumor Boyutu 0,089 0.476
>2 cm %14 %16
<2 cm %5 %11
invazyon Derecesi 0,078 0,166
>%50 %16 %18,5
<%50 %7 %11
Grade 0,545 0,593
Disuk grade %11 %10,5
Yiksek grade %16 %15
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gradeli hastalarin %15’inde ileri evre, yuksek gradeli
hastalarin %10,5’'inde ileri evre hastalik saptandi
ancak bunlar istatistiksel olarak anlamh bulunmadi
(p>0,05).

Lenfovaskiler alan tutulumu olan hastalarin
%7 sinde lenf nodu metastazi olup, %39u ileri
evre hastalik idi. Sitoloji pozitif gelen hastalarinda
%43’Unde lenf nodu metastazi pozitif olup %86’sI ileri
evre idi. Lenfovaskuler alan tutulumu, sitoloji pozitifligi
ile lenf nodu metastazi, hastalik evresi arasinda
istatistiksel olarak anlam bulundu (p<0,05) (Tablo 3).

TARTISMA

Endometrium kanseri meme, akciger ve kolorektal
karsinomdan sonra kadinlarda gorilen en sik 4.
kanserdir. Kadinlarda kansere bagl élimlerde ise 6.
sirayl almaktadir (3). Endometrium kanseri genellikle
postmenapozal ddénemde gorilir ve ortalama
g6rilme yasi 63’ dur (4). 45 yas altindaki kadinlarda
nadir olarak goérilmektedir ve bu yas grubundaki
endometrial karsinomlar, ailesel, Lynch sendromuyla
iligkili veya sporadik olabilir. 40 yas ve daha geng¢
hastalarda sag kalim 40 yas UstU hastalara gére daha
iyi bulunmustur (5). Hastalarin gogu obez, hipertansif,
postmenapozal kadinlardir. Bizim hasta grubumuzun
%601 da benzer sekilde 60 yas Ustl olup, 11 hasta
(%6,7) 45 yas altindadir. Ayrica hastalarin blyuk
¢ogunlugunun (%86) BMI degeri 25 Gzerindedir.

En sik gorilen semptom anormal uterin
kanama olup, postmenapozal kanamalarda ve
40 yas Ustu ylksek risk faktéri olan kadinlarda
anormal uterin kanama varligi olmasi durumunda
endometrial kanser acisindan uyanik olunmalidir.
Supheli  durumlarda vyapilacak ilk goérintileme
teknigi transvajinal ultrasonografidir. Transvaginal
ultrasonografi, endometrial kalinhk igin cut-off
degeri 5 mm alindiginda yuksek negatif prediktif
degere sahip etkili bir testtir (6). Endometrial kalinhk
tespit edilmesi halinde endometrial &rnekleme
yapilmalidir. Transvajinal ultrason ve endometrial
biyopsi kombinasyonunun %96 negatif prediktif
degere sahip oldugu gdsterilmistir (6). Benign gelen
ornekleme sonuclarina ragmen kanamanin devam
ettigi durumlarda histereskopi 6nerilmektedir.

Postmenopozal kanamay! takiben hastalar
genellikle erken evrede teshis edilmektedir ve bu
nedenle prognoz genel olarak iyidir. Hastalarin %75’
i evre 1-2’ de tani almaktadir ve 5 yillik survival evre
1-2 igin %74-91, evre 3 igin %57-66, evre 4 icin %20
-26’ dir (4,7). Bizim klinigimizde de literatire benzer
sekilde hastalarin % 78’i erken evre de tani almis ve
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erken tani ve tedavi sonucu 5 yillik sag kalimimiz %
92 olarak bulunmustur. WHO/ uluslararasi jinekolojik
patoloji derneginin siniflandiriimasina goére 7 farkh
histopatolojik tip bulunmaktadir. Bunlar, endometrioid
karsinom (adenokarsinom varyantlar;; skuamoz
varyant, villoglanduler varyant ve sekretuar varyant),
musindz adenokarsinom, serd6z adenokarsinom,
berrak hiicreli adenokarsinom, néroendokrin timorler,
undifferentiated karsinom ve karsinosarkomdur.
En sik endometrioid tip (%80) gorilmekte olup,
grade 1-2 olanlar genellikle &strojen bagiml,
premalign intraepitelyal endometrial neoplazi sonucu
gelismektedir (8). Serdz ve berrak hicreli karsinom
gibi diger histolojik tipler ise, genetik bir mutasyon
sonucu ortaya ¢ikmaktadir ve timoér baskilayici gen
p53'teki mutasyonlarin ser6z endometrial kanser
gelisiminde 6nemli bir rol oynadidi gosterilmigtir (9).
Ser6z adenokarsinomlar genellikle agresif tUmorler
olup derin miyometrial invazyon ve genis lenf nodu
tutulumu ile seyretmektedir (10). Bizim vakalarimizda
da literatire benzer gekilde en sik endometrioid tip
go6rilmekte olup (%81,1), bunlarin % 91'i grade
1-2 ve % 88’ i evre 1 olarak rapor edilmistir. Seréz
adenokarsinomlarin ise % 17’ si de yiksek grade
ve % 57’si ileri evre (evre 3-4) olarak gelmistir. ileri
evre olgularin %20’ sini de ser6z adenokarsinomlar
olusturmaktadir. Serdz adenokarsinomlarda
lenfovaskduler alan tutulumu %35,7, lenf nodu tutulumu
% 42,8 olarak gérulmustar.

Mayo kriterlerine goére; grade 1-2, miyometrial
invazyon < % 50 ve timdér boyutu < 2 cm olan timaorler
dusik riskli kabul edilirken, grade 3, miyometrial
invazyon > %50 ve timor boyutu > 2cm olan timorler
yuksek riskli olarak kabul edilmektedir (11). Schink et
al.(12) evre 1 endometrium kanseri olan hastalarda
yaptiklari c¢alismalarinda, timér capr > 2cm olan
hastalarda % 15, timdr ¢ap! < 2cm olan hastalarda
% 4, tumoérin kaviteyi tamamen doldurdugu
hastalarda % 35 lenf nodu metastazi saptamislardir
ve tumor buydkligind, lenf nodu biyopsisi
yapilmayan hastalarda ©6nemli bir prognostik faktor
olarak belirtmiglerdir. Mariani et al.(11) grade 1-2,
myometrial invazyon < %50, timér boyutu <2 cm olan
hastalarda lenf nodu tutulumunun daha az oldugunu
raporlamiglardir. Vargas et al.(13) 19,329 hastayi
kapsayan calismalarinda mayo kriterlerine gore
dustk riskli olan hasta grubunda lenf nodu metastaz
riskini % 1,4, yuksek riskli olan grupta ise % 6.4 olarak
bulmuslardir. Myometrial invazyon diglandiginda
ise dusuk riskli hasta grubunda lenf nodu metastaz
riskini % 2,4, yiksek riskli grupta ise % 10,4 olarak
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bulmuslardir. Bizim c¢alismamizda ise tumdr boyutu
>2 cm olan hastalarda lenf nodu metastaz orani
%14,1, timdr boyutu < 2 cm olan hastalarda lenf nodu
metastaz orani %4,5, miyometrial invazyon derecesi
> % 50 olan hastalarda lenf nodu metastaz orani %16,
miyometrial invazyon derecesi < % 50 olan hastalarda
lenf nodu metastazi % 7,2 olarak bulunmustur ancak
lenf nodu tutulumu ile timoér boyutu, miyometrium
invazyon derecesi ve histopatolojik grade arasinda
istatistiksel olarak anlam bulunamamistir (p > 0,05).
Yine hastaligin evresi ile timér boyutu, miyometrium
invazyon derecesi ve histopatolojik grade arasinda da
istatistiksel olarak anlam bulunamamistir (p > 0,05).
Zaten tim hastalarimiza evreleme cerrahisi yapiimis
ve erken bulgu vermesi nedeni ile hastalarimizin
blyUk kismi erken evrede tani almistir.

Lenfovaskiler alan invazyonu, endometrial
kanserlerde nodal hastaligin belirteci olup, hastaligin
tim evrelerinde niks ve 6lim igin badimsiz bir
risk faktoru kabul edilmektedir (14,15). Evre 1
endometrium kanseri olgularinda lenfovaskuler
tutulum olmasi yuksek 6lim oranlariyla korele
bulunmustur (16). Peritoneal sitoloji FIGO 2009
evreleme sisteminden ¢ikarilmis ancak yapilan bazi
calismalar sitoloji pozitifligi olan hastalarda sagkalim
oranlarinin daha dusuk oldugunu gdstermistir (17-
20). GOG calismasinda pozitif sitoloji varhdinda
hastalarin 6lUm riskinin 3 kat arttigi saptanmistir (20).
Bizim hastalarimizda lenfovaskiler alan tutulumu %
17,1 ve bunlarin % 71’i evre 1-2 olup %36’ sinda lenf
nodu metastazi bulunmaktaydi. Hem lenfovaskiler
alan tutulumu hem peritoneal sitoloji ile lenf nodu
metastazi ve evre arasinda istatistiksel olarak anlam
mevcuttu (p > 0,05). Calismamizin bazi kisitlamalari
bulunmaktadir. Hasta grubumuzun buyudk kisminin
erken evre endometrium kanseridir ve calismamiz
retrospektif olarak diizenlenmistir.

Sonug olarak; Endometrium kanseri en sik gortlen
jinekolojik kanser olup, erken ddnemde bulgu vermesi
sonucu genellikle erken evrede yakalanmaktadir.
Hastaligin riskini degerlendirmede timoér boyutu,
miyometrial invazyon derinligi, histopatolojik grade
kullaniimaktadir. Lenfovaskdler alan tutulumu, sitoloji
pozitifligi de ileri evre hastalik ile iligkili bulunmustur.
Ancak oOzellikle ylksek invazyon dereceli hasta
sayinin daha fazla oldugu ¢alismalar risk belirlemede
daha faydali olacaktir.

Cikar GCatismasi: Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Finansal Cikar Gatismasi: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar
gatismasi yoktur.
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