Bolim

97

GIRIS

Endometrium kanseri bat1 iilkelerinden Amerika
Birlesik Devletlerinde en sik goriilen jinekolojik
kanser olup kadinlarin 6miir boyu yakalanma ris-
ki %2,5 tur. Olgularin ylizde doksani postmena-

pozal kadinlar olup yas ortalamalar1 63 iken, sa-
dece %11 40 yasin altindadir (1).

ENDOMETRIAL KARSINOMUN TiPLERI

Tip 1 endometrial karsinomlar yada endometrio-
id tip ostrojenle iliskili olup tiim vakalarin %70-80
inini olusturur. Daha gen¢ hastalarda premena-
pozal ve perimenapozal donemde, endometrial
hiperplazi zemininde gelisir ve siklikla endomet-
rial intraepitelyal neoplazi (EIN) 6nciil lezyonunu
olusturur. K-Ras, beta katenin, PTEN mutasyon-
lar1 ve mikrosatellit instabilitesi sik olarak izlenir.
Tip 2 endometrial karsinomlar yada nonendo-
metrioid tip Ostrojenle iliskili olmayip daha yash
hastalarda postmenapozal donemde endometrial
atrofi zemininde gelisirler ve daha agresif seyre-
derler. Histolojik olarak ser6z ve berrak hiicreli
karsinom morfolojisindedirler. P53 timor sup-
resyon gen mutasyonu ile iligkilidirler (2). Tip 1
ve Tip 2 arasinda klinik, morfolojik ve molekiiler
ozellikleri birbiriyle ortiisen mikst tip tiimorlerde
mevcuttur. Az diferansiye yada yiiksek niikleer
grade sahip endometrioid karsinomlarin Tip 2
grubuna dahil edilip edilmemesi gerektigine dair
bir tartiyma da mevcuttur. Ayrica dnceden var olan
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bir endometrioid karsinomdan nonendometrioid
komponentin ortaya ¢ikabilecegi de kabul edilir
(3). Bazi tiimor tipleri drnegin karsinosarkomlar
endometrioid yada nonendometrioid kategoriye
uymayan klinik ve molekiiler o6zellikler gosterir
(Tablo 1) (4).

Risk Faktorleri

Ostrojen, nulliparite,ge¢ menapoz, Ostrojen
iceren ila¢ kullanimi, diabet, obezite, tamoksifen
kullanimi, pelvik radyoterapi ve heredite baglica
risk faktorleridir (Tablo 2) (5,6).

Makroskopik Degerlendirme

Endometrial karsinomda makroskoik deger-
lendirme igin 6nce cerrahi sinirlar boyanir, uterus
her iki lateral duvardan kesilerek ikiye ayrilir. Ka-
vite agilinca 6n ve arka duvara fundustan endo-
servikal kanalin baslangi¢ hizasina kadar 2-3mm
araliklarla paralel kesiler yapilir ve her dilimde en-
dometrium ve myometrium incelenir. Timoriin
lokalizasyonu, maksimum timor ¢api, myometri-
al invazyon derinligi, varsa servikse uzanimi be-
lirtilir. Tiimorden en derin myometrial invazyonu
gosteren tam kat 6rnekler alinir. Orneklerden en
az biri timore komsu endomyometriumu igerme-
lidir. Komsu normal endomyometrial dokunun
varligi myometrial kalinlik 6l¢imii i¢in faydal
olacaktir. Endometrial karsinom gesitli sekillerde
izlenebilir. Uterus biiyiik, normal yada postme-
nepozal kadinlarda kiigiik olabilir. Timorlerin
¢ogu uterin korpus yerlesimlidir. Tiimorlerin az
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Lenfovaskiiler ve perindral invazyon degerlen-
dirilmelidir. Timor disinda kalan diger endomet-
rial alanlar degerlendirilmelidir, varsa metastatik
lenf bezlerinin sayisi, perinodal invazyonun olup
olmadig1 ve reaktif lenf nodlarinin sayis1 belirtil-
melidir. Pozitif aortik lenf nodlarinin varlig1 prog-
nostik parametrelerin en 6nemlisidir. Paraaortik
lenf nodu pozitifligi olan hastada 5 yillik tiimorsiiz
yasam orani %36dir (11).

Sitolojik materyal 6rneklenmis ise tanisi veril-

melidir. Pozitif peritoneal sitoloji bazen tiimoriin
uterus digina yayiliminin tek gostergesidir.

Endometrial Karsinomun Evrelemesi
(FIGO) (56)

I Timor korpus uteride sinirl

IA Miyometrial invazyon yaridan az veya yok.

IB Invazyon miyometriumun yarisina esit veya
daha fazla

IT Tumor servikal stromaya yayilmis, ancak
uterusun Otesine ge¢memis.

I Timoriin lokal ve/veya bolgesel yayilim1

ITTA Tiimoriin serozaya ve /veya adnekslere in-
vazyonu

IIIB Vajinal ve/veya parametriyal tutulum

IIIC Pelvik ve/veya para-aortik lenf nodlarina
metastaz

IIIC1 Pozitif pelvik lenf bezi

IIIC2 Pozitif para aortik lenf bezi

IV Tiimor mesane ve/veya barsak mukozasi ve/
veya uzak metastazli

IVA Mesane ve/veya barsak mukozasinin in-
vazyonu

IVB Inguinal lenf bezleri ve/veya intraabdomi-
nal dahil uzak metastazlar.

Anahtar kelimeler; Uterus Karsinomlari, Ra-
porlama, Patoloji
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