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ENDOMETRIAL KANSER SAPTANAN OLGULARDA
OPERASYON SONUCLARININ VE BAZI PROGNOSTIK
FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMESI

Evaluation of Results and Some Prognostic Factors in Patients
with Endometrial Cancer

Goékhan AGMAZ, Hiiseyin AKSOY, Basak CINGILLIOGLU, Yusuf MADENDAG, Ulkii AKSOY,
Sezin OZYURT, Giilsiim UYSAL

OZET

Amag: Endometriyum kanseri diinyada kadinlar arasinda dérdiincl sirada goriilmekte, jinekolojik kan-
serlerin ise yaklasik yarisini olusturmaktadir. Amacimiz klinigimizdeki endometriyum kanserli olgularin
cerrahi tedavi sonuglari ve prognozlarini paylagmaktir.

Gereg ve Yontemler: 2010- 2013 yillari arasinda endometrium kanseri tanisi alip opere edilen 42
hastanin dosyalari retrospektif olarak incelenip, hastalarin klinik 6zellikleri, operasyon tipleri, his-
topatolojik 6zellikleri ve prognostik faktorleri ile ilgili sonuglar degerlendirilmistir. Serviks kanserinden
ayrimi yapilamayan olgular veya tip 3 histerektomi yapilmak zorunda kalinan olgular ¢alismaya dahil
edilmemistir.

Bulgular: American Joint Committee on Cancer’in belirledigi siniflama sistemine gore 29 hasta (% 69)
evre 1, 5 hasta evre 2 (% 12), 4 hasta evre 3 (% 9) ve 4 hasta (% 10) evre 4 olarak bulunmustur. Evre 1’de
bulunan hastalarin yaklasik yarisinda n=14 (% 48,2) tiimér endometriumda sinirli, myometrial invazyon
< % veya grade 1 olarak rapor edilmis ve total abdominal histerektomi ve bilateral salpingo-ooforektomi
uygulanmistir. Kalan hastalara TAH+BSO ilave olarak pelvik paraaortik lenf nodu diseksiyonu (PPLND),
omentektomi ve appendektomi ilave edilmistir. PPLND uygulanan 28 hastada ortalama olarak 41,14
lenf nodu gikarilmistir. Hastalardan 14’tinde (% 33,3) lenfovaskiler stromal invazyon (LVSI) bulunmustur.
TAH+BSO yapilan olgularin birinde yara yeri enfeksiyonu ve evisserasyon; lenf nodu diseksiyonu eklenen
hastalarin iglinde yara yeri enfeksiyonu, birinde atelektazi, birinde Ureter yaralanmasi ve bir tanesinde
pulmoner emboli gelismistir. Hastalarin yas dagihmi incelendiginde erken evredeki hastalarin yaslarinin
daha disuk oldugu buna karsin evre ilerledikge yas dagiliminin arttigi bulunmustur.

Sonug: Endometrial kanserli olgular, diger jinekolojik kanserlere gére daha erken bulgu vermesi sebe-
biyle erken evrelerde yakalanabilmektedir. Hastalarin evresi ve genel durumuna gore tedavi sekilleri
degismesine ragmen cerrahi standart bir tedavi olmustur.

Anahtar kelimeler: Endometriyum kanseri; Prognoz; Cerrahi tedavi

ABSTRACT

Purpose: Endometrial cancer is the fourth leading cancer among women in the world and consists of
nearly half of all gynecological cancers. Our aim was to report surgical results and prognosis of endome-
trial cancer diagnosed in our clinic.

Methods: Fourty two endometrial cancer patients diagnosed and treated surgically between 2010 and
2013 were analyzed retrospectively. Clinical and surgical data of the patients, histopathological and
prognostic parameters related to outcomes were evaluated. The patients undergone type 3 hysterec-
tomy or the patients who couldn’t be differentially diagnosed from cervical cancer were excluded.
Results: According to the American Joint Committee on Cancer classification, 29 patients (69%) were
found to have in stage 1, 5 patients in stage 2 (12%), 4 patients in stage 3 (9%) and 4 patients (10%) in
stage 4 respectively. Approximately half of the patients (n = 14) (48.2%) in stage 1 had endometrially
limited tumor with myometrial invasion of <1/2, or grade 1 tumor and all were undergone TAH+BSO.
The rest of patients in stage 1 were additionally undergone pelvic para-aortic lymph node dissection
(PPLND), omentectomy and appendectomy. Mean number of removed lymph nodes 41.14. Stromal
lymphovascular invasion (LVS) were found in 14 patients (33.3%). Wound infection and evisceration was
developed in one patient. Three wound infection, one atelectasis, one ureter injury and one pulmonary
embolism were developed in patients with PPLND. Age of patients in the earlier stages was lower. The
age distribution of patients was found to increase with increase in the stage of the tumor.

Conclusion: Endometrial cancers can be diagnosed in earlier stages Due to early clinic symptoms com-
pared to other gynecological cancers. Although the treatment modalities can change in accordance with
stage of tumor and patients’ health status, surgery appears as the standard treatment modality.

Key words: Endometrial cancer; Prognosis; Operative therapy
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GIRIS

Dinyada kadinlarda en sik akciger, ikinci siklikta
meme, UglncU siklikta bagirsak ve dordinci sirada
endometrium kanseri goriilmektedir. Refah dizeyi
yuksek toplumlarda istatistikler gostermektedir ki tiim
jinekolojik kanserlerin yaklasik yarisini endometrium
kanseri olusturmaktadir (1). Ulkemizde bu konuda
yapilan calismalarda; jinekolojik kanserler icin bolgesel
farklihklar gostermekle birlikte, en sik serviks, ikinci
siklikta ise endometrium kanseri gorildigi ileri
strGlmistir (2). Demografik veriler, tiim kadinlarin
%1-3’Un0n hayatlarinin bir doneminde bu hastalikla
karsilasacaklarini gostermektedir. Bu hastalarin yaklasik
% 20’si bilinen tedavi yontemleri uygulandigi halde
5 yil icinde hastaliga bagli olarak kaybedilmektedir.
Hastaligin olusumunda ve ilerlemesinde hormonlarin,
ozellikle karsilanmamis Ostrojenin  etkisi ¢ok iyi
bilinmektedir (3).

Prognoz, niiks ve sag kalimin asil belirleyicisinin timoérin
cerrahi evresi oldugu mutlaktir. Bunun disinda histolojik
tip, myometrial invazyon, yayilim, grade, hastanin
yasl, genetik yapi, es zamanl bulunan tiimorler ve ek
patolojilerin hastada saptanmasi prognozu etkileyebilir.
Endometrial kanserler genellikle ileri yaslarda
gorilmektedir ancak her yasta gorilebilirler. En sik
olarak 60 ile 70 yas arasinda pik yapmaktadir. Hastalar
icin ortalama yas 60 olarak bildirilmistir. Hastalarin
blylik c¢ogunlugu timor saptandigl anda 50 yasin
Uzerindedir (%75) (4). Timorun histolojik tipi, histolojik
grade’i, myometrial invazyon dizeyi, servikal yayilimi,
lenf nodu tutulumu, batina veya adnekslere yayilimi,
boyutu, lenfovaskiler saha invazyonu ve hastanin
yasi prognostik degiskenler olarak belirlenmistir. Biz
de klinigimizde endometrium kanseri tanisi alarak
2010-2013 yillari arasinda opere edilen hastalarin
dosyalarini retrospektif olarak inceleyerek hastalarin
bazi klinik ozelliklerini, endometriyum karsinomu ile
ilgili operasyon ftipleri, histopatolojik o6zellikleri ve
prognostik faktorleri incelemeyi amacladik.

GEREG VE YONTEMLER
Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari

ve Dogum Anabilim Dalinda Ocak 2011- Ocak 2013
tarihleri arasinda endometrium kanseri tanisi ile opere
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edilen ve ameliyat sonrasi takipleri yapilan 42 olgu
calismaya alinacaktir. Bu olgularin hepsine ilk tedavi
olarak cerrahi girisim uygulanmistir. Bu hastalar igin
ayri dosya sistemi olusturularak takibe alinmistir.
Hastalara ait takip bilgileri, muayene bulgulari, istenen
tahlillerin timi ve operasyona iliskin bilgiler rutin
olarak hastanemizde kullanilan yazilim sistemleri
ve olusturulan dosyalardan elde edilmistir. Calisma
retrospektif olarak hazirlanmis olup Kayseri Egitim ve
Arastirma Hastanesi Egitim Planlama Kurulundan onay
alinmistir.

Patolojik inceleme:

Hastalarin patolojik tanilari septik klinigimizde genel
veya lokal anesteziyi takiben yapilan fraksiyone kirtaj
ile konulmustur. Tum 6rneklemeler servikal dilatasyonu
takiben keskin kiret veya servikal atrofisi olan olgularda,
pipelle biopsiyi takiben alinan materyalin patolojik
acidan incelenmesi ile konuldu. Serviks kanserinden
ayrimi yapilamayan olgular veya tip 3 histerektomi
yapilmak zorunda kalinan olgular c¢alismaya dahil
edilmemistir. Cerrahi girisim ile elde edilen materyaller
Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Anabilim
Dali'nda incelendi. Olgulara ait patoloji arsivindeki
hematoksileneozin boyali lamlar mikroskobik olarak
yeniden bakilarak, her olgu histolojik tip, grade,
myometrial invazyon derinligi, lenfovaskiler invazyon,
lenf bezi timor metastazi, periton sitolojisinde atipik
hicre varhgi agisindan degerlendirildi. Histolojik grade
Teme paterne gore yapildi (5). Olgularin evrelemesi,
2010 yilinda American Joint Committee on Cancer
(AJCC) belirledigi cerrahi evreleme esas alinarak
olusturulmustur (6). Bu sisteme gbére myometrial
invazyon, servikal tutulum, grade, sitoloji, servikal ve
vajinal yayihm, adnexlere yayilim, serozaya yayilim, lenf
nodlarinin ve uzak organ metastazlarinin patolojik ve
klinik sonuglarinin kombinasyonu ile degerlendirildi.

Goniilliiler ve Operasyon Protokolii

Tum operasyonlar ayni hekimler (GA, YM ve BC)
tarafindan yapildi. Bltin hastalar cerrahiden g giin
once servise yatirildi. Hastalara operasyon oncesi rutin
olarak tam kan sayimi, koagulasyon testleri, gaytada
gizli kan, Bilgisayarli tomografi, hepatit belirtegleri,
biyokimyasal inceleme, tam idrar tahlili yapildi ve
elektrokardiyografi, posterior-anterior (PA) akciger
grafisi cekildi.
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Tum yapilan islemler kayit altina alinarak anestezi klini-
gi ile preoperatif konsulte edildi. Tim hastalara operas-
yondan onceki Ug glinlliik slre icinde lavman ve diyet
kisitlamasi ile bagirsak temizligi uygulandi. Hastalara
anestezi indiksiyonu ile eszamanli olarak profilaktik
antibiyotik (2 g IV sefazolin) yapildi. Penisilin alerjisi
bulunan bir hastada profilaktik antibiyotik olarak klin-
damisin kullanildi. Antitrombotik profilaksi Amerikan
Jinekoloji ve Obstetrik Cemiyeti (American College of
Obstetrics and Gynecology, ACOG) ve Amerikan Goglis
Hastaliklari Cemiyeti (American College of Chest Physi-
cians, ACCP) 6nerileri dikkate alinarak hastalarda miim-
kiin oldugunca erken mobilizasyon, tiim hastalarda
operasyondan 2 saat 6nce ve operasyon sonrasi 4 haf-
taya kadar enoksaparin (CLEXANE Sanofi Aventis Anti
XA) ve gradual kompresyon ¢oraplari uygulandi (7,8).

Istatistiksel yéntem:

Bulgularin degerlendirilmesinde Windows 2003 Excel
(Chicago, Illinois, USA) programi kullaniimistir. Calisma-
da sunulan kanserli hastalara ait frekans ve yiizdesel
dagilimlar, kanser evrelerine gore hastalarin ortalama
yaslari ve yine kanserli hastalarin kendilerine uygula-
nan operasyon tiriine gore dagilimini gosterir grafikler
deskriptif nitelikte olup Windows 2003 Excel programi
kullanilarak elde edilmistir.

BULGULAR

Endometrium kanseri raporu olan hastalara yapilan
histerektomi  ve bilateral salpingooferektomi
operasyonun takiben c¢ikarilan piyes Kayseri Egitim
ve Arastirma Hastanesi Patoloji Anabilim Dalinda
gonderilerek frozen inceleme istenmistir. Daha sonra
Patolojik rapor esas alinarak hastalara uygulanacak
cerrahinin tipi belirlenmistir. Ek risk faktorlerinden
bir veya daha fazlasini tasiyan hastalar, grade 2 ve
Uzerinde raporlanan hastalar ve Evre |b Uzeri cerrahi
evreye sahip olduguna karar verilen hastalarda,
hastanin klinik durumu da gozetilerek lenf nodu
diseksiyonu uygulanmistir. Eger intraoperatif olarak
makroskopik patoloji saptanmigsa hastaya sitorediktif
cerrahi teknikleri uygulanmistir. Opere edilen olgular
incelendiginde olgularin yaklasik olarak % 70’i (n=29)
evre 1 de saptanmistir. American Joint Committee on
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Cancer’in belirledigi siniflama sistemi esas alindiginda
evre 1’de bulunan hastalarin yaklasik olarak yarisi n=14
(% 48,2) tumor endometriumda sinirli, myometrial
invazyon < % veya grade 1 rapor edilmis ve bu hastalara
evre 1 A kabul edilerek sadece TAH+BSO uygulanmigstir.
Evre 1 olarak raporlanan kalan 15 (% 51,8) hastada
myometrial invazyon > %, grade 2 veya 3 olarak rapor
edilmistir. Kalan hastalardan 5’i evre 2, 4’ evre 3 ve 4
olgu da evre 4 olarak bulunmustur. Hastalarin evrelere
gore dagilimi sekil 1’de gosterilmistir.

35
10 29
25
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Sekil 1. Endometrium Kanseri Bulunan Hastalarin
Evrelere Gore Dagilimi

Endometrium kanseri bulunan hastalarin American
Joint Committee on Cancer’in belirledigi siniflama
sistemine gore ylizdesel dagilimi sekil 2’de sunulmustur.
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m 2. Evre
u 3, Evre

4. Evre

Sekil 2. Endometrial Kanserli Hastalarin Evrelere Gore
Yizdesel Dagilimi
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Bu siniflama sistemine gore 29 hasta (% 69) evre 1, 5
hasta evre 2 (% 12), 4 hasta evre 3 (% 9) ve 4 hasta
(% 10) evre 4 olarak bulunmustur. Bu hastalardan
14’Ginde ( % 33,3) lenfovaskiler stromal invazyon
(LVSI) bulunmustur. Hastalarin 22’si ( %52,38) grade 1,
16's1 (% 38,09) grade 2 ve 4’U (% 9,52) grade 3 olarak
rapor edilmistir. Hastalarin 4’inde (% 9,5) batin ici
yikama sivisindan alinan érneklerde malign hicrelere
rastlanmistir. Hastalarin yas dagilimi incelendiginde
erken evrede bulunan hastalarin yaslarinin daha dusuk
oldugu buna karsin evre ilerledikce yas dagiliminin
tedrici olarak arttigi bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Kanser Evrelerine Gore Hastalarin Ortalama
Yaslari

1.EVRE
51,03

2.EVRE
57,40

3.EVRE
58,75

4.EVRE
52,25

Evre gozetmeksizin tim hastalarin 14’tne (% 34,1)
frozen raporu endometriumda sinirli veya < % myome-
trial invazyon, grade 1 ve endometrial adenokarsinom
olarak rapor edilmis olup, bu hastalara sadece Total
Abdominal Histerektomi (TAH) + Bilateral Salpingoofer-
ektomi (BSO) uygulanmistir. Kalan hastalara TAH+BSO
ilave olarak pelvik paraaortik lenf nodu diseksiyonu
(PPLND) ve appendektomi ilave edilmistir. Sadece
bir olguda daha 6nce appendektomi gecirmis olmasi
nedeni ile appendektomi ilave edilmemistir. PPLND
uygulanan 28 hastada ortalama olarak 41,14 lenf nodu
cikarilmistir. Bu hastalardan en az 32 en fazla 96 lenf
nodu cikarilmistir (Sekil 3,4).

Operasyon Turu
30 27

1 2 3

m Operasyon Tird

Sekil 3. Hastalarin Uygulanan Operasyona Gore
Frekans Dagilimi
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ml
-2

3

Sekil 4. Hastalarin Uygulanan Operasyona Gore Yiizde-
sel Dagilimi

Hastalarin gecirdigi operasyonlar ayrilarak incelenecek
olursa sadece TAH+BSO yapilan olgularin birinde yara
yeri enfeksiyonu ve sonrasinda evisserasyon gelismistir.
Buna karsin lenf nodu diseksiyonu eklenen hastalarin
Gglinde yara yeri enfeksiyonu, bir hastada atelektazi,
birinde Ureter yaralanmasi ve bir tanesinde uygula-
nan enoksiparin profilaksisine ragmen pulmoner em-
boli gelismistir. Bu hasta gogis hastaliklari ile konsulte
edilmis ve diisik molekiler agirlikli heparin ile tedavi
dozuna gecilerek problem asilmistir. Operasyonlarin
timu ele alindiginda 7 hastada yara yeri enfeksiyonu,
pulmoner emboli, lreter injury ve atelektazi gelismis
olup sikhg1 % 16,66 olarak belirlenmistir.

TARTISMA

Endometrial kanser jinekolojik kanserlerin arasinda en
sik rastlanir ve kanser 6liimlerinin 7. en sik sebebidir
(1). Endometrium kanseri genelde postmenapozal
kadinlarda gorilen ve yas arttikca seyri kotiilesen bir
hastaliktir. Hastalarin %25’i premenapozal, sadece %5’
40 6ncesinde ve %70’i postmenapzal donemde gorulir.
Ortalama gorilme yasi 60°dir (1,9). Bizim ¢alismamizda
da hastalar peri ve postmenapozal dénemde olup,
yas ortalamasi 54,8 olarak hesaplandi. Evre 3’te tespit
edilen hastalarda ise yas ortalamasi daha yiksekti.
(ortalama: 58,75). Endometrial kanser saptanan
olugularda cerrahi %92-96 vakada ilk tedavi segenegini
olusturmaktadir (10). Endometrium kanser saptanan
hastalarin %75’inde timor, ilk tani esnasinda uterusta
sinirli olarak saptanmaktadir (11).
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Calismamizda literatir ile uyumlu olarak evre 1 % 69
oraninda, evre 2 % 12, evre 3 % 9 ve evre 4 %10 oranin-
daizlendi. Bu hastalardan % 33,3 lenfovaskiiler stromal
invazyon (LVSI) bulunmustur. Ulkemizde yapilan Kars
ve arkadaslarinin yaptigi bir baska ¢alismada hastala-
rin %82’sinin Evre 1, %8’inin Evre 2, %8’inin Evre 3 ve
%2’sinin Evre 4 oldugu gozlendi (12). Standart cerrahi
yaklasim evreleme cerrahisi olup, peritoneal sitoloji,
total histerektomi, bilateral salpingoooferektomi ve
retroperitoneal lenfadenektomiyi igerir. Cerrahi patolo-
jik evrelemeye gore Kosebay ve ark. bes yillik sagkalim
oranini evre I'de %89, evre |l de %66, evre lllde %70 ve
evre IV’de 0 bulmuslardir (13).

Gunumuzde lenfadenektomi endikasyonu ve sinirlari
tartisiimaktadir. Lenfadenektomi yapilan hastalarda
pelvik lenf nodu tutulum orani %5-18 arasinda degis-
mektedir (14). Creasman’in klasik ¢alismasinda endo-
metrium kanserinde histolojik olarak grade 1 hastalar-
da myometrial invazyon olmadiginda pelvik paraaortik
lenf nodu tutulumu goézlenmemistir, yine grade 1 olan
fakat i¢c 1/2 myometrial invazyon goérilen vakalarda %3
oraninda pelvik lenf nodu tutulumu, %1 oraninda ise
paraaortik lenf nodu tutulumu gézlenmistir (15).

Son dénemde jinekolog onkologlar lenf nodu disek-
siyonu konusunda fikir ayriligina dismektedir. Butiin
hastalara lenf nodu diseksiyonu yapilmasi gerektigini
savunanlar oldugu gibi erken evrelerde sadece his-
terektominin yeterli oldugunu ileri evrelerde ise lenf
nodu diseksiyonu eklenmesi gerektigini savunanlar da
vardir (16-18). Chan ve arkadaslarinin yaptigi calisma
cok genis bir seriyi icermektedir. Bu ¢alismada 12333
hastaya evreleme cerrahisi yapilirken, 27063 hastaya
lenfadenektomi yapilmamistir. Nihai patolojisi evre 1 ve
gradel, 2 olan hastalarda iki grupta sag kalim oranlari
arasinda fark yokken, evre 1’den ileri hastalikta ya da
evreden bagimsiz grade 3 olgularda sag kalim evreleme
yapilan hastalarda daha uzun olmaktadir (19). Ayhan ve
arkadaslarinin yaptigi bir calismada preoperatif kanser
tanisi olmayan ve histerektomi sonrasi nihai patolojide
kanser tanisi alan hastalar (inkomplet cerrahi) iki grup-
ta incelenmistir. Lenfadenektomi yapilan ve yapilmayan
grup arasinda rekirrens, sag kalim, hastaliksiz sag kalim
acisindan fark gozlenmemistir, hasta grubunun bayik
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cogunlugu erken evre 1 hastalardan olusmaktadir (20).
Bizim hastalarimizin hepsinde intraoperatif olarak fro-
zen galismasi yapilarak, evre 1 olarak saptanan olgula-
rin %48,2’sinde (n=14) evre 1A (timor endometriumda
sinirli, myometrial invazyon < %) ve grade 1 saptanmis-
tir ve bu hastalarda lenf nodu diseksiyonu yapilmamis-
tir. Geri kalan hastalarimizda ise lenf nodu diseksiyonu
yapilmistir. Bir diger tartisma konusu da cikarilan lenf
nodu adedinin 6nemli olmasi ve yeterli demek igin sa-
yinin ka¢ olmasi gerektigidir. Euscher ve arkadaslari,
2058 endometrial kanserli hastada yaptigi ¢alismada
cikarilan pelvik lenf nodu sayisi ortalama olarak 11(sayi
araligr 1-38 arasinda) ve paraaortik lenf nodu sayisi
ortalama 6 (1-25 arasinda) oldugu tespit ettiler. Cok
miktarda lenf nodu gikarilmasi ile metastatik lenf nodu
sayisinin artmadigi izlendi. Ayrica laparatomik, laparas-
kopik ve robotik cerrahi uygulanan hastalar arasinda
cikarilan lenf nodu sayisinda istatistiksel fark izlenmedi
(21). Lenf nodu diseksiyonu uygulanan hicbir hastada
cikarilan lenf nodu sayisi 18’den daha az degildi.

Pelvik ve paraaortik ¢ikarilan toplam ortalama 41,14
lenf nodu gikariimistir. Bu hastalardan en az 32 en fazla
96 lenf nodu cikarilmistir. Bu hastalardan en az 32 en
fazla 96 lenf nodu cikarilmistir. Grade diger bir prog-
nostik faktdr olan myometriyal invazyon ve lenf nodu
tutulumu icin de 6nemli bir belirleyicidir. Timoriin
differansiyasyon derecesi azaldik¢a derin myometriyal
invazyon, servikal tutulum, lenf nodu tutulumu, lokal
niks ve uzak metastaz riski artmaktadir (13,22). Has-
talarimizin % 52,38’i grade 1, %38,09'u grade 2 ve %
9,52’si grade 3 olarak rapor edildi. Endometrium kan-
seri tanisi alan ve TAH+BSO vyapilan olgularin birinde
yara yeri enfeksiyonu ve sonrasinda evisserasyon gelis-
mistir. Buna karsin lenf nodu diseksiyonu eklenen has-
talarin Gglinde yara yeri enfeksiyonu, bir hastada ate-
lektazi, birinde Ureter injury ve bir tanesinde uygulanan
enoksiparin profilaksisine ragmen pulmoner emboli ge-
lismistir. Bu hasta gogis hastaliklari ile konsulte edilmis
ve dusuk molekiler agirlikli heparin ile tedavi dozuna
gecilerek problem asilmistir. Operasyonlarin timu ele
alindiginda 7 hastada yara yeri enfeksiyonu, pulmoner
emboli, Ureter injury ve atelektazi gelismis olup siklig
% 16,66 olarak belirlenmistir.
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Literatir incelendiginde yurt disinda yapilan histerek-
tomi sonrasi total komplikasyon sikhigi Makinen ve ark.
(23) 2434 olguluk laparoskopik histerektomi serisinde
% 19, Harkki-Siren ve ark. (24) 5104 olguluk laparosko-
pik histerek-tomi serisinde % 2,5, Wattiez ve ark. (25)
1647 olguluk seride toplam komplikasyon oranlarini
% 11.7 olarak bulmuslardir. Buna karsin tlkemizde ya-
pilan bir ¢alismada toplam komplikasyon orani % 8.1
olarak bildirilmistir (26). Ancak literattrdeki bu oranlar
benign nedenlerle yapilan histerektomiler igin gegerli
olup vakalar igerisinde pelvik paraaortik lenf nodu di-
seksiyonu, omentektomi, debulking ve appendektomi
operasyonlari bulunmamaktadir. Bizim oranlarimizin
nispeten yiksek olmasinin nedeni uzun yatis sireleri,
hastalarin es zamanli olarak kanser tanisinin olmasi ay-
rica uzun sireli yatis nedeni ile hastane enfeksiyonlari-
na daha uzun maruziyetin olmasi ile alakali olabilir.

SONUC

Endometrial kanserli olgular, diger jinekolojik kanser-
lere gore daha erken bulgu vermesi sebebiyle erken
evrelerde yakalanabilmektedir. Cerrahi standart bir
tedavi sekli olup hastalarin evresi ve genel durumu-
na gore tedavi sekilleri degismektedir. Hasta sayisinin
daha fazla oldugu calismalar endometrium kanserine
yaklasimda daha belirleyici olacaktir.
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