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ÖZET  

Amaç: Endometrioid tip endometrium kanserinde preoperatif serum CA-125 düzeyinin, lenf nodu pozitifliğini 
öngörmedeki değerinin araştırılması 

Gereç ve yöntem: Mart 2007 – Eylül 2020 arasında tersiyer iki merkezde endometrium kanseri tanısı alıp primer 
cerrahi tedavisi yapılan 513 hasta çalışmaya dahil edildi. Çalışmaya dahil edilen hastaların kliniko-patolojik özellikleri 
değerlendirildi. Lenf nodu metastazı (LNM) açısından hastalar LNM (-) ve LNM (+) olmak üzere iki gruba ayrıldı. Bu iki 
grup univaryan ve multivaryan analizlerle karşılaştırıldı.

Sonuçlar: Hastaların median yaşı 58 (28-84 yaş), median CA-125 değeri 14 IU/ml (2-600 IU/ml) olarak hesaplandı. 
Univaryan analizde CA 125≥ 35 IU/ml (p<0,001), Grade III tümör (p<0,001), tümör çapı≥ 35mm (p<0,001), myometrial 
invazyon≥ %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) artmış LNM riski ile ilişkili bulundu. Multivaryan analizde CA-
125 (GOO=3,005 GA=1,337-6,756 p=0,008), tümör çapı≥ 35mm (GOO=3,174 GA=1,157-8,706 p=0,025) ve LVSI 
(GOO=11,045 GA=4,147-29,416 p<0,001) LNM için bağımsız risk faktörü olarak saptandı. Lenf nodu metastazı tahmini 
için optimal preoperatif CA-125 eşik değeri 58 yaş ve üstü hastalarda 35 IU/mL olarak belirlenirken, 58 yaş altında 24 
IU/mL olarak saptandı. Alt grup analizinde klinik olarak uterusa sınırlı hastalığı olan toplam 498 hastada multivaryan 
analizde CA-125 düzeyi (GOO= 4,203, GA=1,738-10,159, p=0,001), tümör çapı≥35mm (GOO=3,452 GA=1,144-10,414 
p=0,028) ve LVSI (GOO=11,243, GA=3,996-31,635, p<0,001) LNM için bağımsız risk faktörü olarak saptandı. 

Tartışma: Endometrioid endometrium kanserinde tüm evrelerde ve alt grup olarak klinik uterusa sınırlı hastalıkta 
preoperatif serum CA125≥35 IU/ml, LVSI, tümör çapının ≥35mm olması, LNM öngörülmesinde bağımsız risk faktörü 
olarak saptandı.

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 
IU/ml (2-600 IU/ml). In univariate analysis, CA 125≥ 35 IU/ml (p<0.001), Grade III 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 CI=1.337-6.756 p=0.008), tumor 
diameter≥35 mm (GOR=3.174 CI=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 IU/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, CI=1.738-10.159, p=0.001), tumor diameter≥35 
mm (GOR=3.452 CI=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 CA125≥35 IU/ml, LVSI, tumor diameter ≥35 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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GİRİŞ

Endometrium kanseri (EK), gelişmiş ülkelerde 
kadın genital sisteminin en sık görülen 
malignitesidir (1). Yüz seksen beş ülkeyi 
kapsayan GLOBOCAN 2022 küresel kanser 
istatistikleri verisine göre EK, % 4.3’lük insidansı 
ile kadınlarda görülen kanserler içerisinde altıncı 
sıradadır (2).  Erken dönemde semptomatik 
olması nedeniyle hastaların çoğu erken evrede 
tanı alır ve tedavinin temelini cerrahi prosedürler 
oluşturur. Endometrium kanseri olan hastaların 
onkolojik sonuçları ve yönetimi, tümörün 
yayılım derecesine ve önemli bir prognostik 
faktör olan bölgesel lenf nodlarının durumuna 
bağlıdır (3). Lenf nodu metastazının preoperatif 
öngörülebilmesi prognozun belirlenmesi, 
uygun cerrahi tedavinin yapılabilmesi, adjuvan 
tedavi ihtiyacının belirlenmesi ve hastaların 
takibi açısından önemlidir. Birçok çalışmada 
LN metastazını öngörmede tümörün boyutu, 
grade’i, histolojik alt tipi, myometriyal invazyon 
(Mİ) derinliği, lenfovasküler alan invazyonu 
(LVSI) ve serum kanser antijeni 125 (CA-125) 
değeri önemli bulunmuştur (4,5).

Endometrium kanserinin tanısında, takibinde 
ve hastalığın prognostik faktörlerinin 
değerlendirilmesinde en çok çalışılmış tümör 
belirteci, epitelyal yüzey tümör antijeni olarak 
ta bilinen CA-125’tir. Yapılan çalışmalarda CA-
125 yüksekliğinin EK hastalarında derin Mİ, 
ekstrauterin yayılım, pozitif peritoneal sitoloji, 
LN tutulumu, ileri evre ve azalmış yaşam süresi ile 
ilişkili olduğu gösterilmiştir (4,6). Tedavi öncesi 
hastalığın yayılımı hakkında bilgi sağlamasının 
yanı sıra rekürrens belirteci olarak tedavi sonrası 
takip sürecinde de kullanılmaktadır (7).

Biz bu çalışmada, histopatolojik olarak 
endometrioid tip EK olan ve alt grup olarak da 
klinik uterusa sınırlı endometrioid tip EK olan 
hastalarda preoperatif serum CA-125 değerinin 

LN pozitifliğini öngörmedeki değerini ortaya 
koymayı amaçladık. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çalışmada, etik kurul onayı alındıktan 
sonra (Sayı: E. Kurul-E1-20-1174, Ankara Şehir 
Hastanesi) Mart 2007-Eylül 2020 yılları arasında 
Zekai Tahir Burak Kadın Sağlığı Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi ve Ankara Şehir Hastanesi 
Jinekolojik Onkoloji Kliniklerinde tedavi edilen 
EK tanılı hastalar retrospektif olarak incelendi. 
Tüm hastaların medikal bilgilerinin akademik 
çalışmalarda kullanılabileceğine dair onamları 
hastaneye başvuru sürecinde alındı. Hastaların 
medikal kayıtlarından demografik, klinik, cerrahi 
ve patolojik özellikleri belirlenip analiz edildi.

Çalışmaya dahil edilen 513 hastanın tümüne 
primer cerrahi tedavide total histerektomi 
+ bilateral salpingooforektomi ± pelvik ve/
veya paraaortik lenfadenektomi uygulandı. 
Tüm materyaller jineko-onkolojik patologlar 
tarafından değerlendirildi. Pelvik LN 
diseksiyonu; eksternal iliak, internal iliak, 
common iliak ve obturator LN’larının eksizyonu 
olarak tanımlanırken, paraaortik LN diseksiyonu; 
inferior vena kava ve aort üzerindeki LN’larının 
sol renal ven hizasına kadar eksizyonu olarak 
tanımlandı. Klinik olarak uterusa sınırlı 
hastalık, operasyon öncesinde gross servikal/
vajinal tümör tespit edilmeyen ve cerrahi 
eksplorasyonda pelvik veya abdominal boşlukta 
makroskopik tümör izlenmeyen hastalar olarak 
tanımlandı. CA-125 düzeylerinin analizi için 
hastalardan kan örnekleri preop döneminde 
alındı. CA-125’in konvansiyonel eşik değeri 
35 IU/mL (< 35 IU/mL ve ≥ 35 IU/mL) olarak 
tanımlandı.

Patoloji sonuçlarının grade, tümör boyutu, Mİ 
derinliği, LN metastazı (pelvik, paraaortik), 
servikal tutulum, adneksiyal metastaz, uterin 
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serozal tutulum, sitoloji ve lenfovasküler alan 
invazyonu (LVSI) özellikleri değerlendirildi. Kinik 
ve demografik özellikler univaryan-multivaryan 
analizlerle karşılaştırıldı. Klinik olarak uterusa 
sınırlı hastalığı olan kadınlar alt grup analizi 
olarak ayrıca değerlendirildi. Klinik olarak 
uterusa sınırlı endometroid tip EK’li hastalar da 
LN metastazı (+) ve LN metastazı (-) olmak üzere 
iki gruba ayrılarak LN metastazı ile ilişkili klinik 
ve patolojik faktörler belirlendi.

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Analizler SPSS (Statistical Package for Social 
Sciences; SPSS Inc., Chicago, IL) 22 paket 
programında değerlendirilmiştir. Çalışmada 
tanımlayıcı veriler olarak kategorik veriler n, % 
değerleri, sürekli veriler ise ortalama±standart 
sapma (Ort±SS), ortanca (minimum-maksimum) 
değerleri ile gösterilmiştir. Gruplar arası 
kategorik karşılaştırmadaki-kare analizi (Pearson 
Chi-kare) uygulanmış, beklenen değerlerin %20
’den fazlasının 5’ten küçük olması durumunda 
Fisher’in kesin testi uygulanmıştır. Sürekli 
değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu 
Kolmogorov Smirnov testi ile değerlendirilmiştir. 
İkili grupların ölçümsel karşılaştırılmasında 
Mann Whitney U testi uygulanmıştır. Lenf nodu 
metastazının öngörülmesi için univariate ve 
multivariate lojistik regresyon analizi yapılmıştır. 
LN metastazı tahmini için optimal preoperatif 
CA125 değerini tanımlamak için Receiver 
operating characteristic (ROC) eğrileri çizilmiştir. 
Analizlerde istatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 
olarak kabul edilmiştir.

SONUÇLAR

Çalışmaya dahil edilen tüm kadınların 
demografik ve klinikopatolojik bilgileri Tablo 
1’de gösterilmiştir. Çalışmada yaş ortalaması 
57.8 yıl olarak bulundu ve hastaların 236’sının 
(%46) yaşı 58 yılın altında ve 277’sinin (%54) yaşı 

ise 58 yıl ve üzeridir. CA-125 değeri ortancası 14 
IU/mL’dir ve 436 (%85) hastanın,

 

Tablo 1. Hastaların kliniko-patolojik özellikleri 
ve elde edilen sonuçlar

Özellikler Değerler
Yaş, y (mean,SD) 57.8±9,4
CA-125 IU/ml (ortanca, aralık)

   < 35 IU/ml n, (%)

   ≥ 35 IU/ml n, (%)

14, (2-600)

436, (%85)

77, (15)
LND, n (%)

   Pelvik LND

   Pelvik-paraaortik LND

18, (3,5)

495, (96,5)
Çıkartılan LN sayısı (ortanca, aralık)   

   Pelvik LNs

   Paraaortik LNs

   Total LNs

36, (5-110)

15, (0-58)

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

   Negatif 

   Pozitif 

4 6 4 , 
(%90,4)

49, (%9,6)
Grade, n (%)

   1

   2

   3

320, (62,4)

136, (26,5)

57, (11,1)
Tümor boyutu (mm), n (%)

   < 35  

   ≥ 35 

245, (47,8)

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

   Yok

   Var 

405, (78,9)

108, (21,1)
MMI, n (%)

    < 50%

    ≥ 50%

343, (66,9)

170, (33,1)
 
Kısaltmalar: LN, lenf nodu; LND, lenf nodu diseksiyonu; 
LVSI, lenfovasküler boşluk invazyonu; MMI, miyometri-
yal invazyon; n, sayı; SD, standart sapma; y, yıl.
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CA-125 değeri <35 IU/mL iken 77 (%15) 
hastanın CA-125 değeri ise ≥35 IU/mL’dir. Lenf 
nodu metastazı 49 (%9.6) hastada pozitifken 
464 (%90.4) hastada negatiftir. 

Hastaların 76’sında (%14.8) servikal tutulum, 
27’sinde (%5.3) adneks tutulumu, 16’sında 
(%3.1) uterin serozal tutulum, 108’inde (%21.1) 
LVSI görüldü. Peritoneal sitoloji hastaların 
25’inde (%4.9) pozitifken 488’inde (%95.1) 
ise negatifti. Hastaların 343’ünün (%66.9) Mİ 
derinliği %50’nin altında iken 170’inin (%33.1) 
ise %50 ve üzerindeydi. 

Lenf nodu metastazı olan hastaların CA-125 değeri 
ortancası, LN metastazı olmayanlarınkinden 
anlamlı şekilde yüksek bulundu (p<0.001). Lenf 
nodu metastazı olanların CA-125 değerinin 35 
IU/ml ve üzeri olma oranı (%49), olmayanların 
oranından (%11.4) anlamlı şekilde yüksek 
olduğu görüldü (p<0.001) (Tablo 2). Lenf nodu 
metastazı olan hastaların histolojik grade’inin III 
olma oranı (%34.7-%8.6), tümör boyutunun 35 
mm ve üzeri olma oranı (%87.8-%48.5) ve tümör 
boyutu ortancası, LN metastazı olmayanların 
ortancasından anlamlı şekilde yüksek görüldü 
(her biri için p<0.001).

Tablo 2. Lenf nodu metastazı varlığına göre CA-125 değerlerinin anlamlılık açısından karşılaştırılması

LN metastazı (-), n (%) LN metastazı (+), n (%) p

CA-125 değeri
    < 35 IU/ml 411 (88,6) 25 (51) <0.001**

    ≥ 35 IU/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 yapılmıştır. 

Şekil 1: Lenf nodu metastazı olma durumuna göre CA-
125 değerinin ROC Eğrisi (n=513). (kesme noktası 24, 
kesme noktasındaki duyarlılık %59.2, özgüllük  
%78.9, ROC eğrisinde eğri altında kalan alan 
0.739 (p<0,001))

Lenf nodu metastazı olma durumuna göre CA-
125 değeri üzerinden yapılan ROC analizine 
göre kesme noktası 24 olarak bulundu. Bu 
kesme noktasındaki duyarlılık %59.2, özgüllük 
ise %78.9’du. ROC eğrisinde eğri altında kalan 
alan 0.739’du (p<0,001) (Şekil 1). Elli sekiz 
yaşın altında olan hastalarda LN metastazı 
olma durumuna göre CA-125 değeri üzerinden 
yapılan ROC analizine göre kesme noktası 
24 olarak bulundu. Bu kesme noktasındaki 
duyarlılık %62,5, özgüllük ise %80’di. ROC 
eğrisinde eğri altında kalan alan 0.717’ydi 
(p<0.007) (Şekil 2a). 58 yaş ve üzerinde olan 
hastalarda LN metastazı olma durumuna göre 
CA-125 değeri üzerinden yapılan ROC analizine 
göre kesme noktası 35 olarak bulundu. Bu 
kesme noktasındaki duyarlılık %48.9, özgüllük 
ise %88.9’du. ROC eğrisinde eğri altında kalan 

alan 0.748’di (p<0.001) (Şekil 2b).
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Hastalarda LN metastazı riskinde artışla 
ilişkili faktörleri belirlemek amacı ile klinik ve 
demografik özellikler univaryan ve multivaryan 
analizle değerlendirildi (Tablo 3). Univaryan 
analizde CA 125≥35 IU/mL (p<0.001), Grade III 
tümör (p<0.001), tümör çapı≥35mm (p<0.001), 
serviks uteri tutulumu (p<0.001), adneksiyal 
metastaz (p<0.001), uterin serozal tutulum 
(p<0.001), LVSI pozitifliği (p<0.001), pozitif 
sitoloji (p<0.001) ve Mİ ≥%50 (p<0.001) olması 
artmış LN metastazı riski ile ilişkili bulundu. 
Multivaryan analizde CA125 (GOO (göreceli 
olasılık oranı) =3,005 GA (güven aralığı) =1,337-
6,756 p=0.008), tümör çapı≥35mm (GOO=3,174 
GA=1,157-8,706 p=0.025) ve LVSI pozitifliği 
(GOO=11,045 GA=4,147-29,416 p<0.001) 
endometroid tip EK hastalarında LN metastazı 
için bağımsız risk faktörü olarak saptandı.

ALT GRUP ANALİZİ

Alt grup analizinde klinik olarak uterusa sınırlı, 
endometroid tip EK’i olan toplam 498 hastada 
LN metastazı için risk faktörleri değerlendirildi. 
Alt gruptaki hastaların 45’inde (%9) LN metastazı 

varken 453’ünde (%91) yoktu. CA-125 değeri 
ortancası 14.0 IU/ml (2.0-600.0) olarak bulundu 
ve 430 (%86.3) hastanın CA-125 değeri 35’in 
altında 68 (%13.7)  hastanın CA-125 değeri 
ise 35 ve üzeriydi. Lenf nodu metastazı olan 
hastaların CA-125 değerinin 35 IU/ml ve üzeri 
olma oranı ve histolojik grade’inin III olma oranı, 
olmayanların oranından anlamlı şekilde yüksek 
bulundu (p<0.001). Alt gruptaki hastaların LN 
metastazı olma durumuna göre CA-125 değeri 
üzerinden yapılan ROC analizine göre kesme 
noktası 24 olarak bulundu (şekil 3). Bu kesme 
noktasındaki duyarlılık %57.8, özgüllük ise 
%79.7’ydi. ROC eğrisinde eğri altında kalan alan 
0.746 olarak bulundu (p<0.001). Multivaryan 
analizde CA125 (GOO=4,203 GA=1,738-10,159 
p=0.001), tümör çapı ≥35mm (GOO=3,452 
GA=1,144-10,414 p=0.028) ve LVSI pozitifliği 
(GOO=11,243 GA=3,996-31,635 p<0.001) klinik 
uterusa sınırlı endometroid tip EK hastalarında 
LN metastazı için bağımsız risk faktörü olarak 
saptandı.

Şekil 2: (a) 58 yaşın altında olan hastalarda LN metastazı olma durumuna göre CA-125 değerinin ROC Eğrisi (n=236). (kes-
me noktası 24, kesme noktasındaki duyarlılık %62.5, özgüllük %80, ROC eğrisinde eğri altında kalan 
alan 0.717 (p<0.007))(b) 58 yaş ve üzerinde olan hastalarda LN metastazı olma durumuna göre CA-125 değerinin ROC 
Eğrisi (n=277). (kesme noktası 35, kesme noktasındaki duyarlılık %48.9, özgüllük %88.9, ROC eğrisinde 
eğri altında kalan alan 0.748 (p<0.001))
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Tablo 3. Lenf nodu metastazını öngörmede değerlendirilen parametrelerin univaryan (u) ve multivaryan (m) lojistik regresyon 
analizi sonuçları

Değişkenler (Refe-
rans)

β (u / m) S.H. (u / 
m)

p (u / m) OO (u / m) OO için %95 G.A. 

(u / m)
Yaş, yıl (<58) / (≥58) ,620/ ,319/ 0,051/ 1,860/ (,996-3,472)/
Ca-125, IU/mL

(<35) / (≥35)

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

Grade

I-II) / III

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

Tümör Boyutu, cm

(<3,5) / (≥3,5)

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

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

Tutulum (-) / (+)

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

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 İnvaz-
yon (<50%) / (≥50%)

2,435/,702 ,383/,490 <0,001/0,152 11,419/2,017 (5,389-24,196)/(,772-
5,274)

β: Beta katsayısı, S.H.: Standart hata, OO: Odds Oranı, GA: Güven Aralığı, u:univariant, m:multivariant

TARTIŞMA

Serum kanser antijeni 125 (CA-125), onlarca 
yıldır yumurtalık kanserinde kullanılan  ve 
tedaviye yanıtı veya hastalığın ilerlemesini 
gösteren bir biyobelirteçtir. Güncel olarak 
EK’da ekstrauterin hastalık veya lenf nodu 
metastazı riskini gösterebilecek bir araç olarak 
benimsenmiştir (8,9). Literatürde endometrium 
kanserinde, LN metastazını tahmin etmede 
preoperatif serum CA-125 değeri için en 
iyi cut-off değerlerini 15-50 IU/ml arasında 
belirten çalışmalar olsada (10,11), en çok atıfta 
bulunulan değer 35 IU/ml’dir (8,12,13). Bizim 
çalışmamızda da literatürü destekleyecek 
şekilde endometriod tip EK hastalarda univaryan 
analizde 35 IU/ml ve üzerindeki preoperatif CA-
125 değerini artmış LN metastazı riski ile ilişkili 

olabileceğini saptadık (p<0.001). Aynı zamanda 
multivaryan analizde de, CA-125 yüksekliğinin 
endometroid tip EK hastalarda LN metastazı 
için bağımsız risk faktörü olabileceği sonucuna 
vardık (GOO=3,005 GA=1,337-6,756, p= 0,008). 

Son ve arkadaşları (13), histopatolojik olarak 
ve MR görüntüleme ile değerlendirerek 
belirledikleri klinik evre 1A EK olan 142 hastayı 
çalışmalarına dahil etmişlerdir. Bu çalışmada 
preoperatif histolojik değerlendirmede grade 1, 
35 IU/ml altındaki preoperatif CA-125 değerine 
sahip hastalarda LN metastazı saptanmaz iken, 
preoperatif histolojik değerlendirmede grade 
2, 35 IU/ml ve üzerindeki preoperatif CA-125 
değerine sahip hastalarda %8,1 oranında LN 
metastazı olduğunu vurgulamışlardır. Yine 
çalışmalarında univaryan ve multivaryan 
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analizde 35 IU/ml ve üzerindeki preoperatif 
CA-125 değerini, LN metastazını örgörmek için 
bağımsız risk faktörü olarak saptamışlardır. Shi 
ve ark 172 hastayı inceledikleri çalışmalarında 
preoperatif serum CA-125 değerinin 29.3 IU/
ml’den yüksek olmasının, Mayo kriterlerine 
göre erken evre düşük riskli EK’da lenf nodu 
metastazı riskini arttırdığını belirttiler (p=0.002) 
(14). Biz de çalışmamızda CA-125 değerinin 35 
IU/ml ve üzeri olmasının klinik olarak uterusa 
sınırlı, endometroid tip EK olan hastalarda LN 
metastazı riskini 4 kat’a kadar arttırabileceğini 
gördük (p=0.001).

Çalışmamızın univaryan ve multivaryan 
analizinde, LVSI’nın endometroid tip EK olan 
hastalarda LN metastazı için bağımsız risk 
faktörü olabileceğini saptadık (GOO=11,045 
GA=4,147-29,416 p<0.001). Literatürde ki bir 
çok çalışma bu bulgumuzu desteklemektedir 
(15,16). Alt grup incelememizde ise klinik olarak 
uterusa sınırlı, endometroid tip EK hastalarının 
univaryan analizinde yaş ≥58 (p=0.017) ve 
LVSI’nın (p<0.001) artmış LN metastazı riski 
ile ilişkili olabileceğini gördük. Buna ek olarak 
multivaryan analizde ise LVSI’nın, klinik olarak 
uterusa sınırlı endometroid tip EK’lı hastalarda 
LN metastazı için bağımsız risk faktörü 
olabileceğini gördük (GOO=11,243 GA=3,996-
31,635 p<0,001).

Endometirum  kanserinde standart cerrahi tedavi, 
histerektomi ile birlikte salpingooforektomiyi, 
ayrıca pelvik ve para-aortik lenf nodlarının 
değerlendirilmesini içermektedir (1). Bu 
hastalarda lenf nodu diseksiyonunun sağkalıma 
etkisi, güncel literatürde önemli bir tartışma 
konusu olmaya devam etmektedir. Günümüzde 
EK’da lenf nodu metastazını ön görmede en 
çok kullanılan algoritma, 2000 yılında Mariani 
ve ark.’nın (17) tanımladığı Mayo kriterleridir. 
Bu kriterlere göre: a) tümör çapı ≤2 cm, b) 
histolojik grade 1 veya 2 ve c) Mİ ≤%50 olması 

lenf nodu yayılımı için düşük risk grubundadır. 
Buna karşılık, yüksek riskli grupta: a) tümör çapı 
>2 cm, b) histolojik grade 3 ve c) Mİ >%50 olan 
hastalar vardır. İki randomize klinik çalışma, 
rutin lenf nodu diseksiyonunun EK’lı hastaların 
sonuçlarını iyileştirmediğini bildirdi (18,19). 
National Comprehensive Cancer Network 
(NCCN) rehberi (20), Mayo kriterlerine göre 
yüksek riskli EK olan hastalarda sistematik 
lenfadenektomiyi, uterusa sınırlı hastalık 
varlığında ise sentinel lenf nodu haritalamasını 
önermektedir. Düşük riskli EK olan hastalarda 
ise lenf nodu diseksiyonundan kaçınılabileceği 
vurgulanmıştır. Histopatolojik çalışmaların 
sonuçları, erken evre hastalık varlığında, 
hastaların yaklaşık %10’unda pelvik ve/ve ya 
para-aortik lenf nodlarına mikroskobik yayılım 
olduğunu göstermiştir (21). Literatürdeki veriler 
ve çalışmamızın bulguları ışığında, preoperatif 
serum CA-125 yüksekliği saptanmış uterusa 
sınırlı hastalığı olan hastalarda tedavi planlaması 
yapılırken, sentinel lenf nodu konsepti uygun 
bir seçenek gibi görünmektedir.

Sonuç olarak preoperatif yüksek serum CA-125 
değeri, klinik evrelemede uterusa sınırlı olduğu 
düşünülen ve makroskopik ekstrauterin tutulumu 
olmayan hastalarda tedavinin yönetilmesinde 
önemli bir yol göstericidir. Bu hastalarda 
cerrahi seçenekler arasında, histerektomi 
ile birlikte bilateral salpingooforektomi’ye 
ek olarak sentinel lenf nodu haritalaması ve 
diseksiyonu, hem gizli metastazları göstermesi 
hem de sistematik lenf nodu diseksiyonuna 
kıyasla daha az morbidite olması nedeniyle iyi 
bir alternatif olabilir. Lenf nodu metastazını 
öngören prediktörlerin preoperatif sağladığı 
bilgi sınırlıdır. Bizim çalışmamızda da literatürü 
destekler nitelikte özellikle alt grup hastalarda 
preoperatif CA-125 değeri ve LVSI varlığının 
LN metastazının öngörülmesine katkı sağladığı 
görülmektedir. Çalışmamızda preoperatif 
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serum CA-125’in ≥35 IU/ml, tümör boyutunun 
≥35 mm ve LVSI varlığını endometroid tip 
endometrial kanserli hastalarda LN metastazı 
için bağımsız risk faktörü olarak değerlendirdik. 
Preoperatif serum CA-125 değerinin de LN 
metastazı için risk skorlama sistemlerine 
eklenmesi, Mayo kriterlerinde belirlenmiş risk 
faktörlerine sahip olmayan hastaların da LN 
metastazı riskinin öngörülmesini sağlayabilir. 
Çalışmamızın en önemli kısıtlayıcı yönü 
retrospektif bir çalışma olması nedeniyle bias 
olabileceğidir. Çalışmamızın güçlü yanları ise 
çalışmaya katılan hasta sayısının fazla olması 
ve hasta patolojilerinin değerlendirilmesinin 
jineko-onkoloji alanında deneyimli patologlar 
tarafından tek merkezde yapılmış olmasıdır. 
Çalışmanın bulgularının daha geniş örneklemli, 
prospektif ve çok merkezli araştırmalarla 
doğrulanması gerektiğinden çalışmada ki 
sonuçlar dikkatle incelenmelidir.
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