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The importance of CA-125 in predicting lymph node metastasis
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OZET

Amag: Endometrioid tip endometrium kanserinde preoperatif serum CA-125 dizeyinin, lenf nodu pozitifligini
ongormedeki degerinin arastiriimasi

Gereg ve yontem: Mart 2007 — Eylil 2020 arasinda tersiyer iki merkezde endometrium kanseri tanisi alip primer
cerrahi tedavisi yapilan 513 hasta ¢alismaya dahil edildi. Calismaya dahil edilen hastalarin kliniko-patolojik 6zellikleri
degerlendirildi. Lenf nodu metastazi (LNM) agisindan hastalar LNM (-) ve LNM (+) olmak Uzere iki gruba ayrildi. Bu iki
grup univaryan ve multivaryan analizlerle karsilastirildi.

Sonuglar: Hastalarin median yagi 58 (28-84 yas), median CA-125 degeri 14 1U/ml (2-600 IU/ml) olarak hesaplandi.
Univaryan analizde CA 1252 35 IU/ml (p<0,001), Grade IIl timér (p<0,001), timér ¢api> 35mm (p<0,001), myometrial
invazyon2 %50 (p<0,001), serviks uteri tutulumu (p<0,001), adneksiyal metastaz (p<0,001), uterin serozal tutulum
(p<0,001), pozitif sitoloji (p<0,001) ve LVSI (p<0,001) artmis LNM riski ile iliskili bulundu. Multivaryan analizde CA-
125 (GOO=3,005 GA=1,337-6,756 p=0,008), tiimér capi> 35mm (GOO=3,174 GA=1,157-8,706 p=0,025) ve LVSI
(GO0O=11,045 GA=4,147-29,416 p<0,001) LNM icin bagimsiz risk faktori olarak saptandi. Lenf nodu metastazi tahmini
icin optimal preoperatif CA-125 esik degeri 58 yag ve Ustl hastalarda 35 IU/mL olarak belirlenirken, 58 yas altinda 24
IU/mL olarak saptandi. Alt grup analizinde klinik olarak uterusa sinirli hastaligi olan toplam 498 hastada multivaryan
analizde CA-125 diizeyi (GOO= 4,203, GA=1,738-10,159, p=0,001), timér capi>35mm (GOO=3,452 GA=1,144-10,414 o
p=0,028) ve LVSI (GO0=11,243, GA=3,996-31,635, p<0,001) LNM icin bagimsiz risk faktorii olarak saptandi. MAKALE GECMISI

Tartigma: Endometrioid endometrium kanserinde tim evrelerde ve alt grup olarak klinik uterusa sinirli hastalkta Ge“§ 04.04.2025
preoperatif serum CA125>35 IU/ml, LVSI, tiimér capinin >35mm olmasi, LNM 6ngbriilmesinde bagimsiz risk faktérii  Kabul 27.05.2025
olarak saptandi.

Anahtar Kelimeler: CA-125, Endometrioid, Lenf nodu, Metastaz
ABSTRACT

Aim: To investigate the value of preoperative serum CA-125 level in predicting lymph node positivity in endometrioid
type endometrial cancer.

Materials and methods: 513 patients who were diagnosed with endometrial cancer and underwent primary surgical
treatment in two tertiary centers between March 2007 and September 2020 were included in the study. The clinico-
pathological features of the patients included in the study were evaluated. In terms of lymph node metastasis (LNM),
the patients were divided into two groups as LNM (-) and LNM (+). These two groups were compared with univariate
and multivariate analyses.

Results: The median age of the patients was 58 years (28-84 years), and the median CA-125 value was calculated as 14
1U/ml (2-600 IU/ml). In univariate analysis, CA 125> 35 IU/ml (p<0.001), Grade Il tumor (p<0.001), tumor diameter>
35 mm (p<0.001), myometrial invasion> 50% (p<0.001), cervix uteri involvement (p<0.001), adnexal metastasis
(p<0.001), uterine serosal involvement (p<0.001), positive cytology (p<0.001) and LVSI (p<0.001) were found to be
associated with increased risk of LNM. In multivariate analysis, CA-125 (GOR=3.005 Cl=1.337-6.756 p=0.008), tumor
diameter>35 mm (GOR=3.174 Cl=1.157-8.706 p=0.025) and LVSI (GOR=11.045 CI=4.147-29.416 p<0.001) were found
to be independent risk factors for LNM. The optimal preoperative CA-125 threshold value for the prediction of lymph
node metastasis was determined as 35 IlU/mL in patients aged 58 years and older, while it was determined as 24 IU/mL
in patients aged under 58 years. In the subgroup analysis, in a total of 498 patients with clinically limited disease to the
uterus, multivariate analysis revealed that CA-125 level (GOR=4.203, Cl=1.738-10.159, p=0.001), tumor diameter>35
mm (GOR=3.452 Cl=1.144-10.414 p=0.028) and LVSI (GOR=11.243, CI=3.996-31.635, p<0.001) were independent risk
factors for LNM.

Discussion: In endometrioid endometrial cancer, preoperative serum CA125235 IU/ml, LVSI, tumor diameter 235 mm
were found to be independent risk factors for predicting LNM in all stages and in the subgroup of clinically uterus-
limited disease.
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GIiRIS

Endometrium kanseri (EK), gelismis Ulkelerde
sisteminin en
malignitesidir (1). Yiz seksen bes (lkeyi
kapsayan GLOBOCAN 2022 kuresel
istatistikleri verisine gore EK, % 4.3’lUk insidansi

kadin genital stk gorilen

kanser
ile kadinlarda gorilen kanserlerigerisinde altinci

siradadir (2).
olmasi nedeniyle hastalarin ¢cogu erken evrede

Erken donemde semptomatik

tanialirvetedavinintemelinicerrahiprosediirler
olusturur. Endometrium kanseri olan hastalarin
onkolojik sonuclari ve yonetimi, timorin
yayim derecesine ve 6nemli bir prognostik
faktor olan boélgesel lenf nodlarinin durumuna
baglidir (3). Lenf nodu metastazinin preoperatif
ongorilebilmesi  prognozun  belirlenmesi,
uygun cerrahi tedavinin yapilabilmesi, adjuvan
tedavi ihtiyacinin belirlenmesi ve hastalarin
takibi agisindan onemlidir. Birgok ¢alismada
LN metastazini 6ngérmede timorin boyutu,
grade’i, histolojik alt tipi, myometriyal invazyon
(Mi) derinligi, lenfovaskiiler alan invazyonu
(LVSI) ve serum kanser antijeni 125 (CA-125)

degeri 6nemli bulunmustur (4,5).

Endometrium kanserinin tanisinda, takibinde

ve hastaligin prognostik  faktorlerinin
degerlendirilmesinde en cok calisiimis timor
belirteci, epitelyal ylizey timor antijeni olarak
ta bilinen CA-125’tir. Yapilan calismalarda CA-
125 yiiksekliginin EK hastalarinda derin Mi,
ekstrauterin yayilim, pozitif peritoneal sitoloji,
LN tutulumu, ilerievre ve azalmigyasamsduresiile
iliskili oldugu gosterilmistir (4,6). Tedavi 6ncesi
hastaligin yayihmi hakkinda bilgi saglamasinin
yani sira rekirrens belirteci olarak tedavi sonrasi

takip strecinde de kullanilmaktadir (7).

Biz bu olarak

endometrioid tip EK olan ve alt grup olarak da

calismada, histopatolojik

klinik uterusa sinirli endometrioid tip EK olan

hastalarda preoperatif serum CA-125 degerinin
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LN pozitifligini 6ngérmedeki degerini ortaya

koymayi amacladik.
GEREG VE YONTEM

Bu calismada, etik kurul onayr alindiktan
sonra (Sayi: E. Kurul-E1-20-1174, Ankara Sehir
Hastanesi) Mart 2007-Eylul 2020 yillari arasinda
Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi

Arastirma Hastanesi ve Ankara Sehir Hastanesi

Egitim ve

Jinekolojik Onkoloji Kliniklerinde tedavi edilen
EK tanili hastalar retrospektif olarak incelendi.
Tum hastalarin medikal bilgilerinin akademik
calismalarda kullanilabilecegine dair onamlari
hastaneye basvuru siirecinde alindi. Hastalarin
medikal kayitlarindan demografik, klinik, cerrahi

ve patolojik 6zellikleri belirlenip analiz edildi.

Calismaya dahil edilen 513 hastanin timine
primer cerrahi tedavide total histerektomi
+ bilateral salpingooforektomi + pelvik ve/

veya paraaortik lenfadenektomi uygulandi.
Tum materyaller jineko-onkolojik patologlar
degerlendirildi. Pelvik LN
iliak, iliak,

common iliak ve obturator LN’larinin eksizyonu

tarafindan

diseksiyonu; eksternal internal
olaraktanimlanirken, paraaortik LN diseksiyonu;
inferior vena kava ve aort lizerindeki LN’larinin
sol renal ven hizasina kadar eksizyonu olarak
Klinik

hastalik, operasyon oncesinde gross servikal/

tanimlandi. olarak uterusa sinirh
vajinal timor tespit edilmeyen ve cerrahi
eksplorasyonda pelvik veya abdominal boslukta
makroskopik timor izlenmeyen hastalar olarak
tanimlandi. CA-125 dizeylerinin analizi icin
hastalardan kan ornekleri preop déneminde
alindi. CA-125’in  konvansiyonel esik degeri
35 IU/mL (< 35 IU/mL ve > 35 IU/mL) olarak

tanimlandi.

Patoloji sonuglarinin grade, tiimér boyutu, Mi
derinligi, LN metastazi (pelvik, paraaortik),

servikal tutulum, adneksiyal metastaz, uterin
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serozal tutulum, sitoloji ve lenfovaskiler alan
invazyonu (LVSI) ozellikleri degerlendirildi. Kinik
ve demografik o6zellikler univaryan-multivaryan
analizlerle karsilastirildi. Klinik olarak uterusa
sinirh hastahgi olan kadinlar alt grup analizi
olarak ayrica degerlendirildi. Klinik olarak
uterusa sinirh endometroid tip EK’li hastalar da
LN metastazi (+) ve LN metastazi (-) olmak Uzere
iki gruba ayrilarak LN metastazi ile iliskili klinik

ve patolojik faktorler belirlendi.
ISTATISTIKSEL ANALIZ

Analizler SPSS (Statistical Package for Social
Sciences; SPSS Inc., Chicago, IL) 22 paket
programinda degerlendirilmistir. Calismada
tanimlayici veriler olarak kategorik veriler n, %
degerleri, stirekli veriler ise ortalamatstandart
sapma (Ort%SS), ortanca (minimum-maksimum)
degerleri ile gosterilmistir. Gruplar arasi
kategorik karsilastirmadaki-kare analizi (Pearson
Chi-kare) uygulanmis, beklenen degerlerin %20
‘den fazlasinin 5’ten kii¢ciik olmasi durumunda
Surekli

uygunlugu

Fisher’in kesin testi uygulanmistir.

degiskenlerin  normal dagilima
Kolmogorov Smirnov testiile degerlendirilmistir.
ikili

Mann Whitney U testi uygulanmistir. Lenf nodu

gruplarin  Olgcimsel karsilastirilmasinda
metastazinin ongoriilmesi icin univariate ve
multivariate lojistik regresyon analizi yapiimistir.
LN metastazi tahmini icin optimal preoperatif
CA125 degerini

operating characteristic (ROC) egrileri gizilmistir.

tanimlamak icin Receiver

Analizlerde istatistiksel anlamlilik dlizeyi p<0,05
olarak kabul edilmistir.
SONUCLAR

dahil
demografik ve klinikopatolojik bilgileri Tablo

Calismaya edilen tim kadinlarin
1'de gosterilmistir. Calismada yas ortalamasi
57.8 yil olarak bulundu ve hastalarin 236’sinin

(%46) yasi 58 yilin altinda ve 277’sinin (%54) yasi
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ise 58 yil ve Gzeridir. CA-125 degeri ortancasi 14
IU/mLdir ve 436 (%85) hastanin,

Tablo 1. Hastalarin kliniko-patolojik 6zellikleri
ve elde edilen sonuglar

Ozellikler Degerler
Yas, y (mean,SD) 57.8+9,4
CA-125 IU/ml (ortanca, aralik) 14, (2-600)

<351U/mln, (%) 436, (%85)

>35 |U/ml n, (%) 77, (15)
LND, n (%)

Pelvik LND 18, (3,5)

Pelvik-paraaortik LND 495, (96,5)
Cikartilan LN sayisi (ortanca, aralik)

Pelvik LNs 36, (5-110)

Paraaortik LNs 15, (0-58)

Total LNs 52, (5-151)
LNM, n (%)

Negatif 4 6 4 ,

(%90,4)
Pozitif
49, (%9,6)

Grade, n (%)

1 320, (62,4)

2 136, (26,5)

3 57, (11,1)
Tumor boyutu (mm), n (%)

<35 245, (47,8)

>35 268, (52,2)
LVSI, n (%)

Yok 405, (78,9)

Var 108, (21,1)
MM, n (%)

< 50% 343, (66,9)

> 50% 170, (33,1)

Kisaltmalar: LN, lenf nodu; LND, lenf nodu diseksiyonu;
LVSI, lenfovaskiiler bosluk invazyonu; MMI, miyometri-
yal invazyon; n, say1; SD, standart sapma; y, yil.
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CA-125 degeri <35 IU/mL iken 77 (%15)
hastanin CA-125 degeri ise =35 IU/mLdir. Lenf
nodu metastazi 49 (%9.6) hastada pozitifken
464 (%90.4) hastada negatiftir.

Hastalarin 76’sinda (%14.8) servikal tutulum,
27’sinde (%5.3) adneks tutulumu, 16’sinda
(%3.1) uterin serozal tutulum, 108’inde (%21.1)
LVSI gorilda. Peritoneal sitoloji hastalarin
25’inde (%4.9) pozititken 488’inde (%95.1)
ise negatifti. Hastalarin 343’iiniin (%66.9) Mi
derinligi %50’nin altinda iken 170’inin (%33.1)
ise %50 ve Uzerindeydi.

LenfnodumetastaziolanhastalarinCA-125degeri
ortancasi, LN metastazi olmayanlarinkinden
anlaml sekilde yiksek bulundu (p<0.001). Lenf
nodu metastazi olanlarin CA-125 degerinin 35
IU/ml ve Uzeri olma orani (%49), olmayanlarin
oranindan (%11.4) anlamh sekilde yilksek
oldugu gorildi (p<0.001) (Tablo 2). Lenf nodu
metastazi olan hastalarin histolojik grade’inin Il
olma orani (%34.7-%8.6), timor boyutunun 35
mm ve Uzeri olma orani (%87.8-%48.5) ve timor
boyutu ortancasi, LN metastazi olmayanlarin
ortancasindan anlaml sekilde yiiksek goralda
(her biri icin p<0.001).

Tablo 2. Lenf nodu metastazi varligia gore CA-125 degerlerinin anlamlilik agisindan karsilastiriimasi

LN metastazi (-), n (%) LN metastazi (+), n (%) p
CA-125 degeri
<35 I1U/ml 411 (88,6) 25 (51) <0.001™
>35 |U/ml 53 (11,4) 24 (49) <0.001"
CA-125 IU/ml, Ortanca
(min-maks)
13,0 (2.0-600.0) 29,0 (6.0-432.0) <0.001"

*Mann Whitney U testi, " Kikare analizi yapiimistir.

Lenf nodu metastazi olma durumuna gore CA-
125 degeri Uzerinden yapilan ROC analizine
gore kesme noktasi 24 olarak bulundu. Bu
kesme noktasindaki duyarhlik %59.2, 6zgullik
ise %78.9’du. ROC egrisinde egri altinda kalan
alan 0.739'du (p<0,001) (Sekil 1). Elli sekiz
yasin altinda olan hastalarda LN metastazi
olma durumuna gore CA-125 degeri lizerinden
yapilan ROC analizine gore kesme noktasi
24 olarak bulundu. Bu kesme noktasindaki
duyarhlik %62,5, o6zgilllik ise %80'di. ROC
egrisinde egri altinda kalan alan 0.717’ydi
(p<0.007) (Sekil 2a). 58 yas ve Uzerinde olan
hastalarda LN metastazi olma durumuna goére
CA-125 degeri lizerinden yapilan ROC analizine
gore kesme noktasi 35 olarak bulundu. Bu
kesme noktasindaki duyarhlik %48.9, 6zgullik
ise %88.9’du. ROC egrisinde egri altinda kalan

Tlirk Jinekolojik Onkolojik Dergisi

alan 0.748'di (p<0.001) (Sekil 2b).

CA-125
100 |
80
2 ;
2 60
z |
o 40
& [
20 | AUC=0739
| P<0,001
O|’|||||||||||||||||||
0 40 80

100-Specificity

Sekil 1: Lenf nodu metastazi olma durumuna gore CA-
125 degerinin ROC Egrisi (n=513). (kesme noktasi 24,
kesme noktasindaki duyarlilik %59.2, 6zgiillik
%78.9, ROC egrisinde egri altinda kalan alan
0.739 (p<0,001))
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Sekil 2: (a) 58 yasin altinda olan hastalarda LN metastazi olma durumuna gére CA-125 degerinin ROC Egrisi (n=236). (kes-
me noktasi 24, kesme noktasindaki duyarlilik %62.5, 6zgiilliikk %80, ROC egrisinde egri altinda kalan
alan 0.717 (p<0.007))(b) 58 yas ve iizerinde olan hastalarda LN metastaz1 olma durumuna gére CA-125 degerinin ROC
Egrisi (n=277). (kesme noktasi 35, kesme noktasindaki duyarlilik %48.9, 6zgiilliikk %88.9, ROC egrisinde

egri altinda kalan alan 0.748 (p<0.001))

Hastalarda LN metastazi riskinde artigla
iliskili faktorleri belirlemek amaci ile klinik ve
demografik 6zellikler univaryan ve multivaryan
analizle degerlendirildi (Tablo 3). Univaryan
analizde CA 125235 IU/mL (p<0.001), Grade IlI
tiimor (p<0.001), timor ¢capi235mm (p<0.001),
serviks uteri tutulumu (p<0.001), adneksiyal
metastaz (p<0.001), uterin serozal tutulum
(p<0.001), LVSI pozitifligi (p<0.001), pozitif
sitoloji (p<0.001) ve Mi 2%50 (p<0.001) olmasi
artmig LN metastazi riski ile iligkili bulundu.
Multivaryan analizde CA125 (GOO (goreceli
olasilik orani) =3,005 GA (giiven araligl) =1,337-
6,756 p=0.008), timor ¢capi=235mm (GO0=3,174
GA=1,157-8,706 p=0.025) ve LVSI pozitifligi
(GOO=11,045 GA=4,147-29,416 p<0.001)
endometroid tip EK hastalarinda LN metastazi

icin bagimsiz risk faktori olarak saptandi.
ALT GRUP ANALIizi

Alt grup analizinde klinik olarak uterusa sinirli,
endometroid tip EK’i olan toplam 498 hastada
LN metastazi icin risk faktorleri degerlendirildi.
Alt gruptaki hastalarin 45’inde (%9) LN metastazi

Tlirk Jinekolojik Onkolojik Dergisi

varken 453’lnde (%91) yoktu. CA-125 degeri
ortancasi 14.0 IU/ml (2.0-600.0) olarak bulundu
ve 430 (%86.3) hastanin CA-125 degeri 35’in
altinda 68 (%13.7) hastanin CA-125 degeri
ise 35 ve Uzeriydi. Lenf nodu metastazi olan
hastalarin CA-125 degerinin 35 IU/ml ve Uzeri
olma orani ve histolojik grade’inin Ill olma orani,
olmayanlarin oranindan anlamli sekilde yliksek
bulundu (p<0.001). Alt gruptaki hastalarin LN
metastazi olma durumuna goére CA-125 degeri
Uzerinden yapilan ROC analizine gore kesme
noktasi 24 olarak bulundu (sekil 3). Bu kesme
noktasindaki
%79.7’ydi. ROC egrisinde egri altinda kalan alan
0.746 olarak bulundu (p<0.001). Multivaryan
analizde CA125 (GO0=4,203 GA=1,738-10,159
p=0.001), timor capi =35mm (GOO0=3,452
GA=1,144-10,414 p=0.028) ve LVSI pozitifligi
(GO0=11,243 GA=3,996-31,635 p<0.001) klinik
uterusa sinirh endometroid tip EK hastalarinda

duyarhlik %57.8, ozglllik ise

LN metastazi igin bagimsiz risk faktori olarak
saptandi.
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Tablo 3. Lenf nodu metastazin1 6ngérmede degerlendirilen parametrelerin univaryan (u) ve multivaryan (m) lojistik regresyon

analizi sonuglari

Degiskenler (Refe- B(u/m) S.H.(u/ p(u/m) 00 (u/ m) 00 igin %95 G.A.
rans) m)
(u/m)

Yas, yil (<58) / (=58) ,620/ ,319/ 0,051/ 1,860/ (,996-3,472)/

Ca-125, IU/mL 2,007/1,100 ,321/,413 <0,001/0,008 7,445/3,005 (3,969-13,963)/(1.337-
6,756)

(<35) / (=35)

Grade 1,728/,302  ,343/,462 <0,001/0,514 5,631/1,352 (2,877-11,023)/(,547-
3,343)

I-11) / 1l

Tumér Boyutu, cm  2,030/1,155 ,446/,515 <0,001/0,025 7,613/3,174  (3,179-18,231)/( 1,157-
8,706)

(<3,5) / (23,5)

Servikal Tutulum 1,294/-,141 ,331/431 <0,001/0,743 3,647/,868 (1,907-6,975)/(,373-
2,021)

(-)/ (+)

Adneks Tutulumu 1,908/-,063 ,432/,580 <0,001/0,914 6,742/,939 (2,891-15,725)/(,301-
2,930)

(-)/ (+)

Uterin Serozal 2,131/,839 ,529/,658 <0,001/0,202 8,426/2,315 (2,987-23,769)/(,637-
8,411)

Tutulum (-) / (+)

LVSI () / (+) 3,413/2,402 ,408/,500 <0,001/<0,001 30,368/11,045 (13,637-67,622)/(4,147-
29,416)

Periton Sitolojisi (-)  2,610/,994  ,436/,524 <0,001/0,058 13,602/2,702 (5,785-31,979)/(,967-

/(+) 7,552)

Myometrial invaz-  2,435/,702 ,383/,490 <0,001/0,152 11,419/2,017 (5,389-24,196)/(,772-

yon (<50%) / (250%) 5,274)

B: Beta katsayisl, S.H.: Standart hata, O0: Odds Orani, GA: Gliven Araligl, u:univariant, m:multivariant

TARTISMA

Serum kanser antijeni 125 (CA-125), onlarca
yildir yumurtalik kanserinde kullanilan  ve
tedaviye yaniti veya hastaligin ilerlemesini

gosteren bir biyobelirtectir. Glincel olarak
EK'da ekstrauterin hastalik veya lenf nodu
metastazi riskini gosterebilecek bir arag olarak
benimsenmistir (8,9). Literatlirde endometrium
kanserinde, LN metastazini tahmin etmede
preoperatif serum CA-125 degeri igin en
iyi cut-off degerlerini 15-50 IU/ml arasinda
belirten calismalar olsada (10,11), en ¢ok atifta
bulunulan deger 35 IU/ml'dir (8,12,13). Bizim
galismamizda da literatlri destekleyecek
sekilde endometriod tip EK hastalarda univaryan
analizde 35 IU/ml ve lizerindeki preoperatif CA-

125 degerini artmis LN metastazi riski ile iliskili

Tlirk Jinekolojik Onkolojik Dergisi

olabilecegini saptadik (p<0.001). Ayni zamanda
multivaryan analizde de, CA-125 yiksekliginin
endometroid tip EK hastalarda LN metastazi
icin bagimsiz risk faktori olabilecegi sonucuna
vardik (GO0=3,005 GA=1,337-6,756, p= 0,008).

Son ve arkadaslari (13), histopatolojik olarak
ve MR gorintileme ile degerlendirerek
belirledikleri klinik evre 1A EK olan 142 hastayi
galismalarina dahil etmislerdir. Bu galismada
preoperatif histolojik degerlendirmede grade 1,
35 IU/ml altindaki preoperatif CA-125 degerine
sahip hastalarda LN metastazi saptanmaz iken,
preoperatif histolojik degerlendirmede grade
2, 35 IU/ml ve uzerindeki preoperatif CA-125
degerine sahip hastalarda %8,1 oraninda LN
Yine

metastazi oldugunu vurgulamiglardir.

galismalarinda univaryan ve multivaryan
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analizde 35 IU/ml ve Uzerindeki preoperatif
CA-125 degerini, LN metastazini 6rgérmek icin
bagimsiz risk faktorl olarak saptamislardir. Shi
ve ark 172 hastayi inceledikleri calismalarinda
preoperatif serum CA-125 degerinin 29.3 U/
ml’den yiliksek olmasinin, Mayo kriterlerine
gore erken evre duslik riskli EK'da lenf nodu
metastazi riskini arttirdigini belirttiler (p=0.002)
(14). Biz de calismamizda CA-125 degerinin 35
IU/ml ve Uzeri olmasinin klinik olarak uterusa
sinirl, endometroid tip EK olan hastalarda LN
metastazi riskini 4 kat’a kadar arttirabilecegini
gordiik (p=0.001).

Galismamizin  univaryan ve  multivaryan
analizinde, LVSI'nin endometroid tip EK olan
hastalarda LN metastazi igin bagimsiz risk
faktorli olabilecegini saptadik (GO0O=11,045
GA=4,147-29,416 p<0.001). Literatlirde ki bir
cok calisma bu bulgumuzu desteklemektedir
(15,16). Alt grup incelememizde ise klinik olarak
uterusa sinirli, endometroid tip EK hastalarinin
univaryan analizinde yas 258 (p=0.017) ve
LVSI'nin (p<0.001) artmis LN metastazi riski
ile iliskili olabilecegini gérdik. Buna ek olarak
multivaryan analizde ise LVSI’'nin, klinik olarak
uterusa sinirll endometroid tip EK’li hastalarda
LN metastazi icin bagimsiz risk faktorl
olabilecegini gordiik (GO0=11,243 GA=3,996-

31,635 p<0,001).

Endometirumkanserindestandartcerrahitedavi,
histerektomi ile birlikte salpingooforektomiyi,
ayrica pelvik ve para-aortik lenf nodlarinin
(1). Bu
hastalarda lenf nodu diseksiyonunun sagkalima

degerlendirilmesini  icermektedir
etkisi, glincel literatiirde 6nemli bir tartisma
konusu olmaya devam etmektedir. Glinimizde
EK’'da lenf nodu metastazini 6n gérmede en
¢ok kullanilan algoritma, 2000 yilinda Mariani
ve ark.nin (17) tanimladigi Mayo kriterleridir.
Bu kriterlere gore: a) timor capl <2 cm, b)

histolojik grade 1 veya 2 ve c) Mi £%50 olmasi

Tlirk Jinekolojik Onkolojik Dergisi

lenf nodu yayilimi i¢in disidk risk grubundadir.
Buna karsilik, ylksek riskli grupta: a) timor capi
>2 cm, b) histolojik grade 3 ve ¢) Mi >%50 olan
hastalar vardir. iki randomize klinik calisma,
rutin lenf nodu diseksiyonunun EK’li hastalarin

bildirdi (18,19).
Cancer Network

sonuclarini iyilestirmedigini

National Comprehensive
(NCCN) rehberi (20), Mayo kriterlerine gore
yiksek riskli EK olan hastalarda sistematik
hastalik

varliginda ise sentinel lenf nodu haritalamasini

lenfadenektomiyi, uterusa sinirli
onermektedir. Duslik riskli EK olan hastalarda
ise lenf nodu diseksiyonundan kacinilabilecegi
calismalarin

vurgulanmistir.  Histopatolojik

sonuclari, erken evre hastalik varliginda,
hastalarin yaklasik %10’unda pelvik ve/ve ya
para-aortik lenf nodlarina mikroskobik yayilim
oldugunu gostermistir (21). Literatlirdeki veriler
ve calismamizin bulgulari i1s1ginda, preoperatif
serum CA-125 vyiksekligi saptanmis uterusa
sinirh hastaligi olan hastalarda tedavi planlamasi
yapilirken, sentinel lenf nodu konsepti uygun

bir secenek gibi goriinmektedir.

Sonug olarak preoperatif yliksek serum CA-125
degeri, klinik evrelemede uterusa sinirh oldugu
duslintlenvemakroskopikekstrauterintutulumu
olmayan hastalarda tedavinin yonetilmesinde
onemli Bu hastalarda

bir yol gostericidir.

cerrahi arasinda, histerektomi
ile birlikte bilateral

ek olarak sentinel lenf nodu haritalamasi ve

secenekler
salpingooforektomi’ye

diseksiyonu, hem gizli metastazlari gostermesi
hem de sistematik lenf nodu diseksiyonuna
kiyasla daha az morbidite olmasi nedeniyle iyi
bir alternatif olabilir. Lenf nodu metastazini
ongoren prediktorlerin preoperatif sagladigi
bilgi sinirhdir. Bizim g¢alismamizda da literatiri
destekler nitelikte ozellikle alt grup hastalarda
preoperatif CA-125 degeri ve LVSI varliginin
LN metastazinin 6ngorilmesine katki sagladigi
gorilmektedir.

Calismamizda  preoperatif
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serum CA-125’in 235 IU/ml, timo6r boyutunun
>35 mm ve LVSI varligini endometroid tip
endometrial kanserli hastalarda LN metastazi
icin bagimsiz risk faktori olarak degerlendirdik.
Preoperatif serum CA-125 degerinin de LN
metastazi icin risk skorlama sistemlerine
eklenmesi, Mayo kriterlerinde belirlenmis risk
faktorlerine sahip olmayan hastalarin da LN
metastazi riskinin 0ngorilmesini saglayabilir.
Calismamizin  en onemli kisitlayici  yoni
retrospektif bir calisma olmasi nedeniyle bias
olabilecegidir. Calismamizin gli¢li yanlari ise
calismaya katilan hasta sayisinin fazla olmasi
ve hasta patolojilerinin degerlendirilmesinin
jineko-onkoloji alaninda deneyimli patologlar
tarafindan tek merkezde yapilmis olmasidir.
Calismanin bulgularinin daha genis orneklemli,
prospektif ve c¢ok merkezli arastirmalarla

dogrulanmasi gerektiginden calismada ki

sonuclar dikkatle incelenmelidir.
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