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GIRIŞ
Endometrium kanseri batı ülkelerinden Amerika 
Birleşik Devletleri’nde en sık görülen jinekolojik 
kanser olup kadınların ömür boyu yakalanma ris-
ki %2,5 tur. Olguların yüzde doksanı postmena-
pozal kadınlar olup yaş ortalamaları 63 iken, sa-
dece %1’i 40 yaşın altındadır (1).

ENDOMETRIAL KARSINOMUN TIPLERI
Tip 1 endometrial karsinomlar yada endometrio-
id tip östrojenle ilişkili olup tüm vakaların %70-80 
inini oluşturur. Daha genç hastalarda premena-
pozal ve perimenapozal dönemde, endometrial 
hiperplazi zemininde gelişir ve sıklıkla endomet-
rial intraepitelyal neoplazi (EIN) öncül lezyonunu 
oluşturur. K-Ras, beta katenin, PTEN mutasyon-
ları ve mikrosatellit instabilitesi sık olarak izlenir. 
Tip 2 endometrial karsinomlar yada nonendo-
metrioid tip östrojenle ilişkili olmayıp daha yaşlı 
hastalarda postmenapozal dönemde endometrial 
atrofi zemininde gelişirler ve daha agresif seyre-
derler. Histolojik olarak seröz ve berrak hücreli 
karsinom morfolojisindedirler. P53 tümör sup-
resyon gen mutasyonu ile ilişkilidirler (2). Tip 1 
ve Tip 2 arasında klinik, morfolojik ve moleküler 
özellikleri birbiriyle örtüşen mikst tip tümörlerde 
mevcuttur. Az diferansiye yada yüksek nükleer 
grade sahip endometrioid karsinomların Tip 2 
grubuna dahil edilip edilmemesi gerektiğine dair 
bir tartışma da mevcuttur. Ayrıca önceden var olan 

bir endometrioid karsinomdan nonendometrioid 
komponentin ortaya çıkabileceği de kabul edilir 
(3). Bazı tümör tipleri örneğin karsinosarkomlar 
endometrioid yada nonendometrioid kategoriye 
uymayan klinik ve moleküler özellikler gösterir 
(Tablo 1) (4).

Risk Faktörleri
Östrojen, nulliparite,geç menapoz, östrojen 

içeren ilaç kullanımı, diabet, obezite, tamoksifen 
kullanımı, pelvik radyoterapi ve heredite başlıca 
risk faktörleridir (Tablo 2) (5,6).

Makroskopik Değerlendirme
Endometrial karsinomda makroskoik değer-

lendirme için önce cerrahi sınırlar boyanır, uterus 
her iki lateral duvardan kesilerek ikiye ayrılır. Ka-
vite açılınca ön ve arka duvara fundustan endo-
servikal kanalın başlangıç hizasına kadar 2-3mm 
aralıklarla paralel kesiler yapılır ve her dilimde en-
dometrium ve myometrium incelenir. Tümörün 
lokalizasyonu, maksimum tümör çapı, myometri-
al invazyon derinliği, varsa servikse uzanımı be-
lirtilir. Tümörden en derin myometrial invazyonu 
gösteren tam kat örnekler alınır. Örneklerden en 
az biri tümöre komşu endomyometriumu içerme-
lidir. Komşu normal endomyometrial dokunun 
varlığı myometrial kalınlık ölçümü için faydalı 
olacaktır. Endometrial karsinom çeşitli şekillerde 
izlenebilir. Uterus büyük, normal yada postme-
nepozal kadınlarda küçük olabilir. Tümörlerin 
çoğu uterin korpus yerleşimlidir. Tümörlerin az 
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Lenfovasküler ve perinöral invazyon değerlen-
dirilmelidir. Tümör dışında kalan diğer endomet-
rial alanlar değerlendirilmelidir, varsa metastatik 
lenf bezlerinin sayısı, perinodal invazyonun olup 
olmadığı ve reaktif lenf nodlarının sayısı belirtil-
melidir. Pozitif aortik lenf nodlarının varlığı prog-
nostik parametrelerin en önemlisidir. Paraaortik 
lenf nodu pozitifliği olan hastada 5 yıllık tümörsüz 
yaşam oranı %36’dır (11).

 Sitolojik materyal örneklenmiş ise tanısı veril-
melidir. Pozitif peritoneal sitoloji bazen tümörün 
uterus dışına yayılımının tek göstergesidir.

Endometrial Karsinomun Evrelemesi 
(FIGO) (56)
I Tümör korpus uteride sınırlı
IA Miyometrial invazyon yarıdan az veya yok.
IB İnvazyon miyometriumun yarısına eşit veya 

daha fazla
II Tümör servikal stromaya yayılmış, ancak 

uterusun ötesine geçmemiş.
III Tümörün lokal ve/veya bölgesel yayılımı
IIIA Tümörün serozaya ve /veya adnekslere in-

vazyonu
IIIB Vajinal ve/veya parametriyal tutulum
IIIC Pelvik ve/veya para-aortik lenf nodlarına 

metastaz
IIIC1 Pozitif pelvik lenf bezi
IIIC2 Pozitif para aortik lenf bezi
IV Tümör mesane ve/veya barsak mukozası ve/

veya uzak metastazlı
IVA Mesane ve/veya barsak mukozasının in-

vazyonu
IVB İnguinal lenf bezleri ve/veya intraabdomi-

nal dahil uzak metastazlar.
Anahtar kelimeler; Uterus Karsinomları, Ra-

porlama, Patoloji
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