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1. GENEL ÖZELLİKLER

Endometriyal kanserler, kadınlarda görülen tüm kanserler arasında 4. sıklıkta yer 
almakta ve en sık görülen jinekolojik kanser olma özelliğini taşımaktadır [1].

Endometriumdan köken alan karsinomların %80’i malign epitelyal tümörler-
dir. Endometriyal kanserlerin cerrahi ve postoperatif tedavi yönetiminde rol oy-
nayan ve patolojik özelliklerine göre sınıflanan iki temel subtipi mevcuttur: tip 1 
ve tip 2 [2].

Tip 1 neoplazmlar, FIGO (Uluslararası Jinekoloji ve Obstetrik Federasyonu) 
grade 1-2 endometrioid tip veya müsinöz tip endometriyal karsinomlardır ve tüm 
endometriyal karsinomların çoğunluğunu oluşturur. Daha çok 45-55 yaş arası ve 
obez hastalarda ortaya çıkar. Östrojen sensitiftir ve tipik olarak atipik endomet-
riyal hiperplaziden köken alır [3]. Erken evrede semptomatiktir, tümörün grade’i 
iyi diferensiyedir ve iyi prognoz gösterirler. Ki-67 proliferasyon indeksi düşük 
olup, PTEN ve mikrasatellit instabilitesine sahiptir.

Tip 2 neoplazmlar, FIGO grade 3 endometrioid tip endometriyal karsinom-
lar ve seröz, berrak hücreli, mikst tip ve indiferansiye gibi non endometrioid tip 
histopatolojileri kapsar. Genellikle 50 yaş üzeri postmenopozal hastalarda ortaya 
çıkar. Östrojen sensitif olmadığı gibi, obezite ile de ilişkili değildir. Genellikle at-
rofik endometriyum zemininden ortaya çıkar. Yüksek grade’li ve kötü prognozlu-
dur. Derin myometriyal invazyon gösterme eğilimindedir. Myometriyal invazyon 
göstermese bile, cerrahi evreleme sırasında olguların üçte birinde uterus dışında 
tutulum saptanır [4]. Ki-67 prliferasyon indeksi yüksek olup, p53 overekspresyo-
nu göstermektedir.
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tipi, myometriyal invazyon derinliği ve tümörün çapının da sağkalımda belirleyici 
olduğu unutulmamalıdır.

Anahtar kelimeler: Endometriyal karsinom, evreleme, grade, prognostik fak-
törler
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