Cumhuriyet Tip Dergisi Cumhuriyet Tip Derg 2014; 36: 51-56

Cumhuriyet Medical Journal Cumhuriyet Med J 2014, 36: 51-56
Orijinal ara§tlrma_origina| research http://dx.doi.org/lo.7197/1305—0028.2146

Benign ve malign endometriyal patolojilerin klinik
ve demografik ozelliklerinin karsilastirilmasi

Comparation of clinic and demographic specialities of benign and malign
pathologies of endometrium

Dincer Siimer*, Ayse Gonca Yenicesu, Abdullah Boztosun, Firat Cil, Yasin Biyik,
Ahmet Emin Mutlu, Ali Yamk

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali (Dr. D. Siimer, Dog¢. Dr. A. G. Yenicesu, Yrd. Dog.
Dr. A. Boztosun, Dr. F. Cil, Dr. Y. Biyik, Prof. Dr. A. Yanik), Cumhuriyet Universitesi Tip
Fakiiltesi, TR-58140 Sivas, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi (Dr. A. E. Mutlu), Sivas
Devlet Hastanesi, TR-58030 Sivas

Ozet

Ama¢. Bu c¢alisma endometriyum kanseri ve benign endometriyal patolojilerin klinik ve
demografik verilerini karsilastirmay1 ve endometriyum kanseri i¢in risk faktorlerini belirlemeyi
amaclamaktadir. Yontem. Klinigimizde 2006-2010 yillar1 arasinda endometrioid tip endometrial
karsinom tanist almig 31, endometriyal hiperplazi tanisi almis 29 ve proliferatif endometriyum
tanist almis 28 olmak iizere toplam 88 histerektomi olgusu calismaya dahil edildi. Olgularin
demografik ve takip bilgileri klinik dosyalarindan elde edildi. Bulgular. Gebelik ve parite sayisi,
diyabet varligi ve sigara kullanimi arasinda fark bulunamazken; ortalama yas, endometriyal
kalinlik degeri, menars yasi, postmenapozal olmak ve hipertansiyon varligi endometriyum kanseri
grubunda farkli bulunmustur. Sonu¢. Endometriyum kanseri hastalari daha erken yasta menars
gdrmektedir ve ¢ogu postmenapozaldir Ileri yas, artmis endometriyal kalinlik ve hipertansiyon
endometriyum kanseri i¢in diger risk faktorleridir.

Anahtar sozciikler: Endometriyum kanseri, risk faktorleri

Abstract

Aim. The objective of this study is to compare clinical and demographic data of benign and malign
pathologies of endometrium and to describe risc factors for endomatrial carcinoma. Method.
Eighty-eight patients which was hysterectomised in our clinic between 2006 and 2010 was
included. Twenty eight of these has the diagnosis as ‘proliferative endometrium’, twenty nine as
‘hyperplasia of endometrium’, thirty-one as ‘endometrioid type of endometrial carcinoma’. Data
were collected from patient files retrospectively. Results. Pregnancy and parity rate, presence of
diabetes mellitus and smoking were not altered for groups. Endometrial thickness and presence of
hypertension were significantly higher for carcinoma group. Endometrial carcinoma patients were
generally postmenauposal and had younger menarche age. Discussion. Advanced age, early
menarche, increased endometrial thickness, hypertension and postmenapouse are risk factors for
endometrial carcinoma.
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Giris

Endometriyal karsinom (EK) meme, akciger ve kolon kanserinden sonra 4. sirada goriilen
kanser olup, kadin genital sisteminin ise gelismis iilkelerde en sik goriilen malign
tiimoridir (12.9 /100000). Diinyada 2008 yilinda 287100 yeni hasta endometriyal
karsinom tanis1 almigtir [1]. Saglik Bakanligi Kanserle Savas Daire Bagkanligi’nin 2004-
2006 yillarim kapsayan 8 ildeki kanser verilerine gore Tiirkiye’de uterin korpus kanseri
sayist 1373, kadinlardaki kanserler icinde rolatif oran1 %5 tespit edilerek kadin genital
sistemi tiimorleri igerisinde birinci siradadir [2]. Bu ¢alismada endometriyum kanseri ve
benign endometriyal patolojilerin klinik ve demografik verilerini karsilastirmak ve
endometriyum kanseri i¢in risk faktorlerini belirlemek amaglanmustir.

Gere¢ ve yontem

Bu galigmada 2006-2010 yillar1 arasinda klinigimizde endometrioid tip endometrial
karsinom tanist almis 31, endometriyal hiperplazi tanist almis 29 ve proliferatif
endometriyum tanis1 almig 28 olmak iizere toplam 88 olgu calismaya dahil edildi. Olgular
yas, endometriyal kalinlik degerleri, menars yasi, gebelik sayisi, parite sayisi,
hipertansiyon ve diyabet varligi, menapozal durum ve sigara kullanimi agisindan
karsilastirildi (Tablo 1). Demografik ve takip bilgileri klinik dosyalardan elde edildi. Etik
Kurulu onay1 alindi. Calismamizin verileri SPSS 14,0 programina yiiklenerek verilerin
degerlendirilmesinde ANOVA, Mann-Whitney U, student T test ve Ki-kare testi
uygulandi, yanilma diizeyi 0,05 olarak alind.

Bulgular

Gruplarin yas ortalamalar1 proliferatif endometriyum grubunda 46=+3, hiperplazi grubunda
46+6, Endometriyum kanseri grubunda 59+10 olarak bulunmustur (p:0,001).

Endometriyal kalinlik degerleri proliferatif endometriyum grubunda 9,543, hiperplazi
grubunda 11,9+3 ve endometriyum kanseri grubunda 16+7mm olarak bulunmustur
(p:0,006).

Menars yas1 proliferatif endometriyum grubunda 13+1, hiperplazi grubunda 1340 ve
endometriyum kanseri grubunda 12+1 olarak bulunmustur (p:0,006).

Gebelik sayis1 prolifetaif endometriyum grubunda 4+2, hiperplazi grubunda 442,
Endometriyum kanseri grubunda 5+3 olarak bulunmustur (p:0,343).

Parite sayis1 proliferatif endometriyum grubunda 31, hiperplazi grubunda 3=I,
Endometriyum kanseri grubunda 442 olarak bulunmustur (p:0,313).

Menapozal durumlan karsilastirildiginda proliferatif endometriyum grubunda 3 hasta
(%10,7), hiperplazi grubunda 7 hasta (%24,1) ve endometriyum kanseri grubunda 22
hasta (%71) postmenapozal donemdedir (p:0,005).

Proliferatif endometriyum grubundaki 28 hastanin 2’sinde (%7,1) diyabetes mellitus
tespit edilirken; endometriyal hiperplazi grubundaki 29 hastanin 7’sinde (%24,1),
endometriyum kanseri grubunda 10 hastada (%33,3) tespit edilmistir (p:0,051).

Proliferatif endometriyum grubunda 5 hastada (%17,9) hipertansiyon tespit edilirken;
endometriyal hiperplazi grubunda 8 hastada (%27,6), endometriyum kanseri grubunda 17
hastada (%56,7) tespit edilmistir (p:0,005).

Proliferatif endometriyum grubunda 3 hastada (%10,7) sigara kullanimi varken;
endometriyal hiperplazi grubunda 5 hastada (%17,2), endometriyum kanseri grubunda 4
hastada (%14,8) tespit edilmistir (p:0,777).
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Tablo 1. Gruplarin verilerinin karsilastirilmasi.

Parametre Proliferatif Endometriyal Endometriyal Sonug
endometriyum (n:31) hiperplazi (n:29)  karsinom (n:28)

Yas 4643 46+6 59+10 p:0,001
Gravida 442 442 543 p:0,343
Parite 3+1 3+1 442 p:0,313
Endometriyal kalinlik (mm) 9,5+3 11,943 16,0+7 p:0,006
Menars yas1 1341 1340 12+1 p:0,006
Menapozal durum (post-menapoz) %10,7 %24,1 %71 p:0,005
Diabetes mellitus %7,1 %24.1 %33,3 p:0.051
Hipertansiyon %17,9 %27,6 %56,7 p:0,005
Sigara kullanimi %10,7 %17,2 %14,8 p:0,777

Tartisma

Endometriyal karsinom kadin genital sisteminin gelismis iilkelerde en sik goriilen malign
timoridiir [1]. Tirkiye’de 2004 yilinda 442, 2005 yilinda 429, 2006 yilinda 502 yeni tani
alan hasta oldugunu gérmekteyiz ve tilkemizde siklig1 giderek artmaktadir [2].

Endometriyum kanseri genellikle 55-65 yaslarinda en sik goriilmektedir. Kirk yasindan
once nadirdir [3]. Xu ve ark. [4] yaptiklari ¢alisgmada ortalama yas1 55,2 , Sorosky ve ark.
[5] 61, Goksedef ve ark. [6] 56,2+9,6 , Aka ve ark. [7] 60,8 olarak bulmuslardir.
Calismamizda gruplarin yas ortalamalari proliferatif endometriyum grubunda 4643,
hiperplazi grubunda 46+6, Endometriyum kanseri grubunda 59+10 olarak bulunmustur.
Karsinom anlamli olarak daha ileri yasta goriilmektedir.

Transvajinal ultrasonografide artmis endometriyal kalinlik EK ile iligkilidir [8, 9].
Endometriyal karsinom endometriyal kalinligin 5 mm altinda oldugu hastalarda nadiren
goriilmektedir. Smm esik deger olarak alindiginda negatif prediktif deger %99 iken, 4mm
alindiginda %100 olmaktadir. Karsinomlarin %96’sinda kalinlik Smmnin {izerinde tespit
edilmigtir [10-13]. Yapilan ¢alismalarda postmenopozal kanamali ve histopatolojik tanisi
endometriyum kanseri olarak saptanan kadinlarda ise ortalama endometriyal kalinlik
13,9-21,1 mm tespit edilmistir [14]. Aka ve ark. [7] endometrioid adenokarsinomlarda
endometrial kalinligi 12,3+5,1 olarak belirtmistir. Endometriyal kalinlik degerleri
proliferatif endometriyum grubunda 9,5+3, hiperplazi grubunda 11,9+£3 ve endometriyum
kanseri grubunda 16+7mm olarak bulunmustur. Karsinom vakalarimizin 3 tanesinde
endometriyal kalinlik 5 mm’nin altindadir. Endometriyal kalinlik kanser hastalarinda
anlamli olarak diger gruplardan fazladir.

Kargilanmamis 0Ostrojen teorisi endometrioid karsinomlarin gelisiminde Onemli yer
tutmaktadir. Erken yasta menars ve ileri yasta menapoz uzamis Ostrojen uyarimina bagh
olarak endometriyal karsinom riskini arttirmaktadir [4, 15]. Pek ¢ok arastirmaci erken
menars ve ge¢ menopozun endometriyum kanseri acisindan risk faktorii oldugunu
belirtmistir [16]. Xu ve ark. [4] menars yasi arttikca karsinom riskinin azaldigini
belirtmislerdir. Menars yasi proliferatif endometriyum grubunda 13«1, hiperplazi
grubunda 13+0 ve endometriyum kanseri grubunda 12+1 olarak bulunmustur. Karsinom
grubunda anlamli olarak erken yasta menars s6z konusudur.

Nulligravida ve nulliparite endometriyal karsinom riskini arttirmaktadir [17-20]. Xu ve
ark. [4], bu artis1 1,93 kat olarak belirtmislerdir. Miada ulassin veya ulagsmasin gebelik
endometrial kanser riskini azaltmaktadir [4]. Yiiksek parite endometrial kanserden 6limii
azaltmaktadir [21]. Goksedef ve ark. [6] adenokarsinom hastalarinda gravida ve parite
sayisint 3 olarak belirtirken, Aka ve ark. [7] swrasiyla 5,2+3,3 ve 3,8+2,8 olarak
belirtmislerdir. Calimamizda gebelik sayisi1 proliferatif endometriyum grubunda 4+2,
hiperplazi grubunda 442, endometriyum kanseri grubunda 543 olarak bulunmustur. Parite
sayis1 proliferatif endometriyum grubunda 3+1, hiperplazi grubunda 3+1, Endometriyum
kanseri grubunda 4+2 olarak bulunmustur.

Menapozal durumlan karsilastirildiginda proliferatif endometriyum grubunda 3 hasta
(%10,7), hiperplazi grubunda 7 hasta (%24,1) ve endometriyum kanseri grubunda 22
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hasta(%71) postmenapozal donemdedir. Sorosky ve ark. [10] hastalarin yaklasik
%20’sinin premenapozal oldugu belirtmistir. Bulgularimiz literatiir ile uyumludur.

Diyabet endometriyal karsinom riskini arttirmaktadir. Noto ve ark. [23] yaptiklari
caligmada 3,43 kat, Friberg ve ark. [24] yayimladiklari meta analizde 2,10 kat arttirdigini
bulmuslardir. Nicholas ve ark. [25] 490 hasta igeren calismalarinda hastalarin %26’sinde
diyabet oldugunu belirtmislerdir. Aka ve ark. [7] endometrioid tip karsinomda diyabet
birlikteligini %17,3 olarak belirtmiglerdir. Proliferatif endometriyum grubundaki 28
hastanin 2 sinde (%7,1) diyabetes mellitus tespit edilirken; endometriyal hiperplazi
grubundaki 29 hastanin 7’sinde (%24,1), endometriyum kanseri grubunda 10 hastada
(%33,3) tespit edilmistir. Karsinom grubunda daha ¢ok sayidaki hastada diyabet tespit
edilmekle birlikte diger gruplarla arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunamamustir.

Hipertansiyonun endometriyal karsinom ile iliskisi bilinmekle birlikte genellikle obezite
ve diyabete eslik etmesinden dolayr ve neden-sonug iligkisi net olarak ortaya
konulamamasindan dolay1 bagimsiz risk faktorii olarak desteklenmemektedir [10, 15].
Aka ve ark. [7] endometrioid tip karsinomda hipertansiyon oranini %19,5 olarak
belirtmiglerdir. Nicholas ve ark. [25] 490 hasta igeren ¢alismasinda hastalarin %47’sinde
hipertansiyon oldugunu belirtmistir. Proliferatif endometriyum grubunda 5 hastada
(%17,9) hipertansiyon tespit edilirken; endometriyal hiperplazi grubunda 8 hastada
(%27,6), endometriyum kanseri grubunda 17 hastada (%56,7) tespit edilmistir.
Hipertansiyon anlamli olarak endometriyal karsinom grubunda yiiksek orandadir.
Bulgularimiz  literatiirii  desteklemekle birlikte neden-sonu¢ iligkisini ortaya
koyamamaktadir.

Sigara kullamiminin endometriyal kansere karsi koruyucu etkisi oldugunu belirten
calismalar mevcuttur [26, 27]. Nicholas ve ark. [25] 490 hasta igeren ¢alismalarinda
hastalarin %11’sinde sigara kullanim1 oldugunu fakat sigara kullanimi ile sagkalim
arasinda iligki bulunmadigimi belirtmiglerdir. Proliferatif endometriyum grubunda 3
hastada (%10,7) sigara kullanimi varken; endometriyal hiperplazi grubunda 5 hastada
(%17,2), endometriyum kanseri grubunda 4 hastada (%14,8) tespit edilmistir ve gruplar
arasinda anlamli farklilik bulunamamustir.

Sonu¢ olarak c¢alismamizdaki veriler 1s1g8inda ilerlemis yas, erken yasta menars,
endometriyal kalinlik artigi, hipertansiyon varligi ve postmenapozal donemde olmak
endometriyum kanseri i¢in risk faktorii olarak kabul edilebilir.
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