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Korpus uteri kanserlerinin epidemiyoloji ve sag kalim ozellikleri
Epidemiologic fetaures and survival outcomes of carcinoma of the corpus uteri
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Oz
Amag: Ege Universitesi Hastanesinde 1992-2017 arasi kanser tani ve tedavisi yapilan 3379 korpus

uteri kanserinin epidemiyolojik ve sag kalim o&zelliklerini analiz etmek ve sonuglari literattrle
karsilastirmaktir.

Gere¢ ve Yoéntem: Ege Universitesi Kanserle Savas Arastirma ve Uygulama Merkezi tarafindan
toplanan korpus uteri kanseri verileri CANREG 6zel bilgisayar programina kayit ediimis, DSO ve
SEER sistemleri temelinde gruplanarak analizler yapilmistir. istatistik analizlerde Ki-kare, General
Linear Model, Kaplan Meier sag kalim analizleri uygulanmistir. Kaplan Meier Sag kalim analizinde Log
Rank (Mantel-Cox), Breslow (Generalized Wilcoxon) ve Tarone-Ware istatistikleri kullaniimistir.
istatistik analizlerde p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Korpus uteri kanseri jinekolojik kanserler arasinda en sik gérilen kanser (%41,6) olarak
saptanmistir. En sik gorildigu yas grubu 50-59’dur. Histolojik alt tip olarak en sik epitelyal timérler ve
bu grupta da endometrioid karsinom goérilmustir. Daha nadir gérilen mezenkimal timérlerden en sik
stromal sarkom gorilirken miks tip timorlerde miks millerian timoér goérilmektedir. Hastalik tani
aninda genellikle lokalize timérdir (%70,6). Ortalama sag kalim suresi 120 ay olarak saptanmistir.
Genel sag kalim orani bes yillik %68,9 ve 10 yillik ise %66 olarak bulunmustur.

Sonug: Jinekolojik kanserler arasinda en sik korpus uteri kanseri gorulur. Hastanemizin 25 yillik
verileri degerlendirildiginde demografik verilerin ve histopatolojik bulgularin literatir ile uyumlu oldugu,
sag kalim surelerinin ise gelismis Ulkeler ile benzer oldugu goérilmektedir.

Anahtar Sozcukler: Korpus uteri kanseri, epidemiyoloji, insidans, mortalite, genel sag kalim.

Abstract

Aim: To evaluate epidemiologic features and survival outcomes of 3379 patients treated with the
diagnosis of carcinoma of the corpus uteri (CC) in Ege University Hospital (EUH) between 1992-2017
and compare them with the literature.

Materials and Methods: Data recorded to CANREG-4 program in EUH between 1992-2017 by EU
Fight Against Cancer Research and Application Center (EUKAM) were grouped according to WHO
and SEER systems. For statistical analysis, Chi-square method and general linear modeling and
Kaplan-Meier analysis were performed. In Kaplan-Meier analysis, Log Rank (Mantel-Cox), Breslow
(Generalized Wilcxon) and Tarone-Ware methods were used. p<0.05 was accepted as significant.
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Results: Carcinoma of the corpus uteri was the most common cancer among gynecologic cancers
(41.6%). It was mostly seen at the ages between 50-59. The most common histological subtypes were
epithelial tumors and endometrioid carcinoma in this group. The disease is usually localized to the
uterus at the time of diagnosis (70.6%). Median survival was 120 months. 5 year overall survival rate
was 68.9% and 10 year overall survival rate was 66%.

Conclusion: Carcinoma of the corpus uteri is the most common gynecologic cancer. Twenty-five
years data of our hospital was found similar with the literature in regard to demographic,

histopathologic features and survival outcomes.

Keywords: Carcinoma of the corpus uteri, epidemiology, incidence, mortality, overall survival.

Girig

Korpus uteri kanseri gelismis Ulkelerde en sik
gorilen jinekolojik kanser olup, gelismekte olan
Ulkelerde serviks uteri kanserinden sonra ikinci
sirada yer almaktadir. Ulkemize baktigimizda
jinekolojik kanserler arasinda en sik goérllenidir.
Ulkemizde durum, gelismis Ulkeler ile benzerdir.
Kadinlarda genel kanser siralamasina baktigimizda
da meme, tiroit ve kolorektal kanserlerden sonra
dordinci sirada gortlmektedir (1). Yasam boyu
korpus uteri kanseri gelisme olasiligi %2,6'dir (2).

Korpus uteri kanseri genel olarak postmenopozal
kadinlarda gorilur. Hastalik iki farkli patogenetik tip
olarak goézlenir. En sik rastlanan tipinde hastaligin
gelisiminde Ostrojenin roli oldugu agikga ortaya
konmustur ve daha iyi prognozludur. Korpus uteri
kanseri icin bircok risk faktorleri tanimlanmistir.
Bunlardan bazilari; nulliparite, ge¢ menopoz,
obezite, diabetes mellitus, karsilanmamis &strojen
tedavisi, tamoksifen kullanimi ve polikistik over
sendromudur. Altta yatan hiperplazi de, atipinin
varligina gére kansere ilerlemede risk olusturur.

Hastalarin %90’Indan fazlasinda semptom vardir
ve genellikle tek sikdyet vajinal kanamadir.
Hastalarin az bir kismi (%5) asemptomatik olabilir.

Tani endometrial kaviteden alinan  biyopsi
orneklerinde konur.
Hastalarin  buylk bir kismi erken evrede

bagvurmaktadir. Bu nedenle hastalikla iligkili sag
kalimlar yiksektir. Ornegin evre | hastalikta beg
yilik sag kalim %90’larin Uzerindedir. Hastalarin
yaklasik %15’lik kisminda tani aninda hastalik evre
Il veya IV olabilmektedir. Bu hastalarda bes yillik
sag kalim sirasiyla %30-98 ve %0-10 olarak
degismektedir (3).

Bu calismada Ege Universitesi Hastanesi'nde
korpus uteri kanseri tanisiyla tedavi gérmis
hastalarin epidemiyolojik 6zellikleri ve onkolojik sag
kalimlari degerlendirilmigtir.

Gereg ve Yontem

EU Kanser Arastirma Merkezi (EUKAM) tarafindan
1992-2017 arasi EUH’de toplanan serviks uteri
kanseri  verileri CANREG-4 Gzel bilgisayar
programina kaydedilmistir. Bu veriler DSO ve
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SEER sistemleri temelinde gruplanarak analizler
yaplimistir. Istatistik analizlerde Ki-kare, General
Linear Model (GLM), Kaplan-Meier sag kalim
analizleri uygulanmistir. Kaplan-Meier sag kalim
analizinde Log Rank (Mantel-Cox), Breslow
(Generalized Wilcoxon) ve Tarone-Ware
istatistikleri  kullaniimistir. istatistik analizlerde
p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular
Ege Universitesi Hastanesinde 1992-2017 yillari

arasinda toplam 117.139 kanser vakasi
degerlendirimis olup bunlarin  55.585’i kadin
hastalardan  olusmaktadir  (%47,5). Kadin

hastalarda gorilen jinekolojik kanser sayisi 8332
olup bu oran kadin kanserlerinin  %15'ini
olusturmaktadir. Korpus uteri kanseri saptanan olgu
sayisi 3379 olup, jinekolojik kanserler arasinda
gorilme orani %41,6 saptanmistir. Korpus uteri
kanseri, en sik gorilen jinekolojik kanserdir.

Korpus uteri kanserinin yas gruplarina gore
dagihmina bakildiginda, en fazla, 50-59 arasi yas
grubunda géruldigu saptanmigtir (%36,1). Yas
gruplarina gére dagilim Tablo-1'de Ozetlenmigtir.
Hastalarin %83,7’si 50 yasin Uzerindedir.

Tablo-1. Korpus uteri kanserinin yas gruplarina gére

dagihmi.
Korpus uteri kanseri
Yas Gruplari " %
20-29y 10 0,3
30-39y 91 2,7
40-49y 451 13,3
50-59 y 1219 36,1
60-69 y 1060 31,4
70 y+ 548 16,2
Toplam 3379 100,0

Korpus uteri kanserinin histolojik alt tiplerine goére
dagilim degerlendirildiginde, en sik %87,1 ile
epitelyal timorler gérulmustir. Bunu miks epitelyal
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kanserler (%5,4) ve mezenkimal timoérler (%1,7)
takip etmistir. Epitelyal kanserlerden en sik
endometrioid (%74) tip karsinomlar gérilmektedir.
Histolojik alt tiplere gére dagihm tabloda
Ozetlenmigtir (Tablo-2 a,b,c,d).

Tablo-2a. Korpus uteri kanserinin histolojik alt tiplere

g6re dagilimi.
Histoloji N %
Epitelyal Kanserler 2942 87,1
Miks Epitelyal Kanserler 181 54
Mezenkimal Tumorler 57 1,7
Karsinom BBT 54 1,6
Malign Neoplazm 40 1,2
Diger 105 31
Toplam 3379 100,0

Tablo-2b. Korpus uteri kanserinin histolojik alt tiplere

g6re dagilimi.
Histoloji Alt tip N %
Leiomyosarkom 1 1,8
Stromal Sarkom 55 96,4
Diger 1 1,8
Toplam 57 100,0

Tablo-2c. Korpus uteri kanserinin histolojik alt tiplere

gore dagilimi.
Histoloji Alt tip N %
Endometroid Karsinom 1653 74,0
Misin6z Karsinom 136 6,1
Miks Epitelyal Karsinom 223 10,0
Skuamo6z Karsinom 99 4.4
Serdz Karsinom 37 1,7
Seffaf Hiicreli Karsinom 85 3,8
Toplam 2233 100,0

Tablo-2d. Korpus uteri kanserinin histolojik alt tiplere

gb6re dagihmi.
Histoloji Alt tip N %
Adenosarkom 12 6,6
Miks Mdllerian Timor 128 70,7
Mezodermal Miks TUmor 8 4.4
Karsinosarkom 33 18,2
Toplam 181 100,0

ileri hastalik takip etmektedir. Uzak yayilim %8,6
hastada gorilmustar (Tablo-3).

Tablo-3. Korpus uteri kanseri olgularinin tani aninda
timor yayilimina gére dagilimi.

Evre n %
insitu 8 3
Lokalize Tm. 1942 70,6
Lokal ileri 564 20,5
Uzak yayilim 236 8,6
Metastaz

Toplam 2750 100,0

Korpus uteri kanseri saptanan ve sag kalim
suresi hesaplanabilen 2432 olgunun, ortalama
sag kalim slresi 120 ay olarak saptanmistir. 5
yilik genel sag kalim orani %68,9, 10 yillik genel
sag kalim orani ise %66 olarak bulunmustur. Bes
ve 10 yillik sag kalim oranlarinin hastalarin
yaslarina gore dagihmi Tablo-4 ve Sekil-1 de
Ozetlenmisgtir.

Tablo-4. 5 ve 10 yillik sag kalim oranlarinin hastalarin
yaslarina gore dagilimi.

Yas n Olim Yasayan 5yl 10
Gruplan n % Yil
20-29y 7 1 85,7 85,7 85,7
30-39y 60 11 81,7 85,1 80,0
40-49y 344 60 82,6 85,1 80,0
50-59y 899 216 76,0 83,1 733
60-69 y 715 253 64,6 83,6 74,3
70y 407 216 46,9 58,5 38,0
uzeri
Tablo-5. Korpus uteri kanserinde, sag kalimin
histolojik alt tiplere gére dagihmi.

) - Olim Yasayan 10
Histoloji n n % 5yl Yil
Endometroid
Karsinom 1356 309 77,2 84,3 74,0
Miisin6z
Karsinom 103 29 71,8 83,8 63,5
Miks Epitelyal
Karsinom 222 52 76,6 77,3 64,8
Skuaméz 50 24 59,3 71,0 60,1
Karsinom ' ' '
Seroz 31 15 516 456 37,3
Karsinom
Seffaf Hiicreli
Karsinom 52 25 51,9 55,3 50,3

Hastaligin yayilimi degerlendirildiginde, hastalarin
buylk cogunlugunun tani aninda lokalize tUmor
oldugu gérilmektedir (%70,6). Bunu %20,5 ile lokal
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Yas ilerledikge sagd kalimlarda azalma dikkati
cekmektedir. Korpus uteri kanserinde, sag
kalimin histolojik alt tiplere gére dagilimi Tablo-5
ve Sekil-2’de 6zetlenmistir.
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Sekil-2. Korpus uteri kanserinde, sag kalimin histolojik alt tiplere gére dagilimi.

Buna gore histolojik alt tipler arasinda, sag kalim
endometrioid ve musin6z tiplerde anlamli olarak
yuksektir ~ (p<0.0001). Hastaligin  yayilim
durumuna goére sag kalim sirelerinin dagihmi ise
Tablo 6 ve Sekil 3'de Ozetlenmistir. Lokalize
timor, lokal ileri hastallk ve metastatik hastalik
olarak gruplandirma yapildiginda, sag kalimin
sirasiyla anlamli olarak azaldigi gorilmektedir
(p<0.0001).

Tablo-6. Hastaligin yayillim durumuna goére sag kalim
surelerinin dagilimi.

Oliim

Yasayan

Evre n n % Syil 10 Yl
#?ﬂka"ze 1453 312 785 86,0 75,6
hgl‘ia' 418 157 62,4 69,0 56,5
Uzak
Yayihm 183 133 27,3 330 223
Metastaz
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Sekil-3. Hastaligin yayim durumuna goére sag kalm
surelerinin dagilimi.
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Tartisma

Korpus uteri kanseri, diinya geneline bakildiginda
jinekolojik kanserler arasinda serviks uteri
kanserinden sonra gelmektedir. Gelismis Ulkeler
arasinda ise jinekolojik kanserler arasinda ilk

sirada korpus uteri kanseri gelmektedir.
Ulkemizde de, gelismis (Ulkelerdeki verilere
benzer sekilde ilk sirada korpus uteri kanseri
gelmektedir.  Buradaki  degisikligin ~ dnemli

nedenlerinden biri, serviks kanserinin gelismekte
olan Ulkelerde ylksek oranda gdértlmesidir.
Korpus uteri kanserinin gelismis uUlkelerde 74
yasina kadar gorilme hizi 14.7/100.000 ve 6lim
hizi 2.3/100.000 iken gelismekte olan (lkelerde
gérilme hizi 5.5/100.000 ve oOlim hizi
1.5/100.000 dir (4). Irksal, etnik ve bolgesel
Ozelliklere godre boélgeler arasinda gortlme
hizinda cok farkhliklar bulunmaktadir. Bu da
korpus uteri kanseri gelisiminde c¢evresel ve
genetik faktorlerin Gnemini ortaya cikarmaktadir.

Tuarkiye'nin en 6nde gelen Universitelerinden olan
Ege Universitesi Hastanesi, 1992-2017 vyillari
arasinda toplam 55.585 kadin hastaya, kanser
tanisiyla hizmet vermistir. Bu hastalardan 8332’si
jinekolojik kanser olup, 3379’u korpus uteri
kanseri olgularindan olusmaktadir (%41,6).
Tuarkiye’de gelismis ulkelerdekini benzer olarak
korpus uteri kanseri ilk siradadir ve hastanemiz
verilerinde de ilk sirada bulunmustur.

Korpus uteri kanserinde, cerrahi yaklagim
laparotomik veya minimal invaziv yolla
olabilmektedir. Cerrahi yontemler arasinda sag
kalim farkhliklarinin olmadi§i genis calismalarda
gOsterilmigtir (5). Hastanemizde de,
kontraendikasyon olmadik¢a hastalarimiza
laparoskopik ya da robotik cerrahi ile minimal
invaziv  yaklasim uygulamaktayiz.  Cerrahi
yontemlerin alt grup verileri olmadigi igin
sonuclarimizi galismamizda ayrica belirtemedik.

Dinya genelinde, korpus uteri kanserinin
ortalama gorilme yasi 60tr. 50-65 vyas
araliginda en sik gorilen jinekolojik kanser tipi
olup, 40 vyasindan ©6nce nadir gorallr.
Hastanemizde olgularin  %83,7'sini 50 yas
Ustindeki hastalar olusturmaktadir. Olgularin en
sik gorildigu yas grubunu 50-59 arasi hastalar
olusturmaktadir (%36,1). Bunu %31,4 ile 60-69
yas arasi hastalar takip etmektedir. 40 yasin
altindaki olgu sayisi %3 tir.

Histolojilerine gére dagihmi degerlendirildiginde,
diunya literattriinde en sik gérulen histolojik alt tip
%80 ile endometrioid tip adenokanserler
olugturmaktadir (6). Hastane verilerimiz de
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incelendiginde  %87,1 oraninda  epitelyal
kanserler gorulmustir ve en sik alt tip olarak
endometrioid karsinom (%74) saptanmigtir. Bunu
miks epitelyal timoérler (%10) ve misindz
karsinom (%6,1) takip etmistir. Tip 2 korpus uteri
kanserleri arasinda yer alan ser6z karsinomlar
(%1,7), seffaf hicreli karsinomlar (%3,8) ve
skuaméz karsinomlar (%4,4) daha az oranda
gorulmektedir.  Epitelyal timdrlerin  disinda
mezenkimal timérler %1,7 oraninda gorulmdastar.
Mezenkimal timorlerden en sik stromal sarkoma
rastlanirken  (%96,4); %1,8 oraninda da
leomyosarkom  bulunmustur. Literatirde de
mezenkimal timoérler korpus uteri kanserlerinin
yaklasik %3G olarak bildiriimektedir ve oranlar
hastanemiz sonuglari ile benzerdir.

Korpus uteri kanseri, genellikle semptom veren
bir timoérddr. Hastalarin = %90’ininda  vajinal
kanama sikayeti olmaktadir. Hastayr hekime
ybnlendiren sikayeti nedeniyle, erken dénemde
hastalara tani  konabilmektedir.  Hastalarin
¢ogunun erken doénemde tani almalar ve
¢ogunun daha iyi prognoza sahip tip 1 korpus
uteri kanseri olmalari nedeniyle sad kalim
oranlari ylksektir. Hastanemizde medyan sag
kalim 120 aydir. Genel olarak bes yillik sag kalim
%68,9 ve 10 yillik sad kalim %66 bulunmustur.
Hastalarin buyuk cogunlugunu lokalize timorler
olusturmaktadir. Uzak yayihlm sadece %8,6
hastada saptanmigtir. Bes vyillik sad kalim
verilerine baktiimizda lokalize timorlerde %86,
lokal ileri timdrlerde %69 ve uzak yayihmi olan
hastalarda %33'tir. ilerleyen yasla beraber
hastaliga bagh sad kallm azalmaktadir.
Hastaligin en sik goruldugu yas grubunda bes
yilhk sag kalimlar %85 oranlarinda iken, 70 yas
ve Uzeri hastalarda anlamh sekilde bes yillik sag
kalim azalarak %58,5’e; 10 yillik sad kalm
%38lere dusmektedir. SEER (Surveilence,
Epidemiology and End Results) veri tabanina
dayanan Amerika verilerine baktigimizda bes
yilhk sag kalim lokalize timorlerde %96, lokal ileri
timodrlerde %70 ve uzak yayllimi olanlarda %18
olarak bildiriimektedir (7). Yine g¢alismalara
baktigimizda bes yillik sag kalimlar, endometrioid
korpus uteri kanserlerinde %75-86 oraninda
bildirilirken, non-endometrioid kanser grubunda
%35 olarak bildirilmigtir (8,9). Hastanemiz
verilerinde de bes yillik sag kallm endometrioid
kanserler igin %84,3, muisin6éz kanserler igin
%383,8 bulunurken, bu oran ser6z kanserler igin
%45,6 ve seffaf hicreli kanserler icin %55,3
bulunmustur. 41.120 korpus uteri kanseri
olgusunun degerlendirildigi farkh bir calismada
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bes yillik sag kalim erken evreler i¢in %90,2
belirtilirken ileri evre hastalarda %48,8 olarak
bildiriimistir (10). Yine histolojik alt tiplere goére
siniflandirildiginda,  hastaliksiz  sag kalim
endometrioid alt tipte %89,6 iken serdz papiller
ve seffaf hicreli gibi diger tiplerde %61,9 olarak
bildiriimistir (11). Hastane verilerimiz literatlrdeki
gelismis ulkelerden bildirilen sag kalim verileri ile
benzerlik  gostermektedir. Bazi  farkhliklar,
hastane verilerimizde detayli evreleme, histolojik
derecelendirme gibi veriler olmadidi igin birebir
karsilastirma yapilamamistir.

Sonug

Korpus uteri kanseri, jinekolojik kanserler
arasinda gelismis Ulkelerdekine benzer sekilde
en sik goérilen kanserdir. Ege Universitesi
Hastanesi, tUm kanser olgularinda oldugu gibi,
jinekolojik onkoloji alaninda da uzun vyillardir
yuksek standartlarda hizmet sunmaktadir.
Calismamizda hastanemizde 25 yillik siire iginde
(1992-2017) 3379 korpus uteri kanseri olgusu
degerlendirilmistir. Sag kalim sonuglarimizin,
gelismis Ulkelerdeki veriler ile benzer oldugu
goralmustar.
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