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Endometrium Kanseri(EK); kadin genital sis-
teminin en sik goriilen malignitesi olmasi nedeni
ile uzman hekimlerin giindeminde yillardir var
olmaya devam etmektedir(1). Kolay uygulanabi-
lir ve girisimsel olmayan bir tarama yontemi ol-
madigindan; kansere progrese olabilecek durum
ve hastalaliklarin erken taninmasi ve dogru yo-
netilmesi olduk¢a 6nemlidir. Gelisen saglik hiz-
metleri sayesinde saglik kuruluslarina bagvuru
kolaylasmis ve premalign hastaliklarin tani alma
orani 6nemli 6l¢tide artmustr.

Uterus boslugunu dolduran ve glandiiler
doku ile kapli olan yapiya endometrium denil-
mektedir. Endometrium; menarsin baglamasi ile
siklik olarak meydana gelen bir dizi hormonal
degisikliklere (proliferasyon, sekresyon, mens-
trilasyon/dokiilme) cevap veren dinamik bir
dokudur. Ostrojen; endometrial doku tizerinde
hiicre proliferasyonunu etkileyerek endometrial
dokuda kalinlagmaya sebep olurken, progesteron;
ise sektretuar siireci kontrol eder(2). Bu kontrol
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stireci Ostrojen lehine bozularak kroniklestigi za-
man, endometrial dokuda kontrolsiiz bir hiicre
¢ogalmas: basglar(3). Endometrial proliferasyon
ve apopitoz arasinda ince bir denge vardir. Bu
denge; hormonal ve molekiiler mekanizmalar,
yas, gevre gibi bir dizi faktorii igine alan karmagik
diizen sayesinde korunur. Endometrial hiperpla-
zi (EH), endometriumda ki glandiiler dokularin,
stromal dokulara oraninin 1’den biiyiik olmast ile
sonuglanan endometrial dokudaki hacim artis:
ile sonuclanir(4).

Endometrial maligniteler Amerika Birlesik
Devletleri’nde en sik tani konulan jinekolojik
kanserdir. Endometrium kanser insidansinin;
irk ve etnik kokene gore farlilik gosterdigi tes-
pit edilmistir(5). Endometrial hiperplazilerin
ise bu malignite i¢in 6ncii oldugu arastirmalar
sonucu kanitlanmistir(6). Endometrial hiperp-
lazilerin insidansinin; endometrium kanserinde
kiyasla yaklagik 3 kat daha fazla oldugu tahmin
edilmektedir. Tedavi edilmezler ise maligniteye
ilerleme ihtimallerinin yiiksek oldugu yapilan
bazi ¢alismalarla gosterilmistir(6, 7). Endometri-
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olmadig1” yorumunu yapmustir (37). Intraopera-
tif degerlendirme es zamanli karsinom varligin
dislamak i¢in olduk¢a onemlidir. Bu prosediir,
deneyimli cerrahlar tarafindan minimal invaziv
bir sekilde gerceklestirilebilir. Atipili endometri-
al hiperplazi nedeni ile histerektomi yapilan tim
hastalara sistematik lenfadenektomi yapilmasi,
abartili cerrahi yonetim ve artmis cerrahi mobi-
dite olarak degerlendirilmektedir.

Atipili endometrial hiperplazide EIN’den
kaynaklanan karsinomlar genellikle diisiik dere-
celi, lenfovaskiiler alanlara yayilma riski disik
olan erken evre lezyonlardir. Bu nedenle, lenfade-
nektomi AEH / EIN tedavisinin rutin bir parca-
s1 olarak degerlendirilmemelidir. Ooferektomili
veya ooferektomisiz ve lenfadenektomisiz basit
histerektomi, AEH i¢in en uygun cerrahi tedavi-
dir. Vajinal histerektomi bazi durumlar igin de-
zavantaj olarak degerlendirilmektedir. Ooferek-
tominin teknik olarak biraz daha zor olmasi ve
olas1 es zamanl karsinom riski sonucu evreleme
cerrahisi gerektigi durumlarda farkli biz insizyon
daha gerekebilmektedir.

Menopoz oncesi kadinlarda BSO kesinlikle
gerekli degildir. Dogrulanmuis bir jinekolojik ma-
lignitesi olmayan menopoz oncesi veya peri-me-
nopozal kadinlarda, her iki yumurtaligin ¢ikaril-
mas1 genel morbidite ve mortalitede artisa neden
olabilir (38). Ooferektomi, kanser bulunmayan
bir histerektomi gegirmis hastalarda endike de-
gildir. Histerektomi sonrasi endometriyal kanser
kanit1 olmayan hastalar rutin postoperatif baki-
ma tabi tutulmalidir.

Sonug

Endometrial hiperplaziler endometrium kan-
serinin biiytik bir ¢ogunlugunun premalign lez-
yonu olarak kabul edilebilir. Bu nedenle hiperp-
lazilerin erken taninip dogru yonetilmesi oldukea
onemlidir. Tani, premalign lezyonlarin dogru pa-
tolojik isimlendirme ve risk gruplari belirlenerek
kisiye 6zel sekilde yonetilmelidir. Hasta dogru
bilgilendirilmeli riskler ayrintili anlatilmali ve te-

davi segenekleri hakkinda bilgi verilmelidir. En-
dometrial hiperplazinin risk faktorlerini belirle-
yerek, hastalar 6ncelikle kronik anoviilasyondan,
obeziteden ve progesteron tarafindan karsilan-
mamis Ostrojen preparati ile hormonoterapiden

kaginilmalidir.  Fertilizasyonunu  tamamlamis

kadinlar endometrial hiperplazi tanisi aldiklar:
zaman histerektomi hep bir tedavi secenegidir.
Yonetimde atipi varligi, hastanin ¢ocuk istemi,
cerrahi uygunluk kisi bazinda degerlendirilerek
tedavi kisisellestirilmelidir.
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