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Giriş

Endometrium Kanseri(EK); kadın genital sis-
teminin en sık görülen malignitesi olması nedeni 
ile uzman hekimlerin gündeminde yıllardır var 
olmaya devam etmektedir(1). Kolay uygulanabi-
lir ve girişimsel olmayan bir tarama yöntemi ol-
madığından; kansere progrese olabilecek durum 
ve hastalalıkların erken tanınması ve doğru yö-
netilmesi oldukça önemlidir. Gelişen sağlık hiz-
metleri sayesinde sağlık kuruluşlarına başvuru 
kolaylaşmış ve premalign hastalıkların tanı alma 
oranı önemli ölçüde artmıştır.

Uterus boşluğunu dolduran ve glandüler 
doku ile kaplı olan yapıya endometrium denil-
mektedir. Endometrium; menarşın başlaması ile 
siklik olarak meydana gelen bir dizi hormonal 
değişikliklere (proliferasyon, sekresyon, mens-
trüasyon/dökülme) cevap veren dinamik bir 
dokudur. Östrojen; endometrial doku üzerinde 
hücre proliferasyonunu etkileyerek endometrial 
dokuda kalınlaşmaya sebep olurken, progesteron; 
ise sektretuar süreci kontrol eder(2). Bu kontrol 

süreci östrojen lehine bozularak kronikleştiği za-
man, endometrial dokuda kontrolsüz bir hücre 
çoğalması başlar(3). Endometrial proliferasyon 
ve apopitoz arasında ince bir denge vardır. Bu 
denge; hormonal ve moleküler mekanizmalar, 
yaş, çevre gibi bir dizi faktörü içine alan karmaşık 
düzen sayesinde korunur. Endometrial hiperpla-
zi (EH), endometriumda ki glandüler dokuların, 
stromal dokulara oranının 1’den büyük olması ile 
sonuçlanan endometrial dokudaki hacim artışı 
ile sonuçlanır(4).

Endometrial maligniteler Amerika Birleşik 
Devletleri’nde en sık tanı konulan jinekolojik 
kanserdir. Endometrium kanser insidansının; 
ırk ve etnik kökene göre farlılık gösterdiği tes-
pit edilmiştir(5). Endometrial hiperplazilerin 
ise bu malignite için öncü olduğu araştırmalar 
sonucu kanıtlanmıştır(6). Endometrial hiperp-
lazilerin insidansının; endometrium kanserinde 
kıyasla yaklaşık 3 kat daha fazla olduğu tahmin 
edilmektedir. Tedavi edilmezler ise maligniteye 
ilerleme ihtimallerinin yüksek olduğu yapılan 
bazı çalışmalarla gösterilmiştir(6, 7). Endometri-
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olmadığı” yorumunu yapmıştır (37). İntraopera-
tif değerlendirme eş zamanlı karsinom varlığını 
dışlamak için oldukça önemlidir. Bu prosedür, 
deneyimli cerrahlar tarafından minimal invaziv 
bir şekilde gerçekleştirilebilir. Atipili endometri-
al hiperplazi nedeni ile histerektomi yapılan tüm 
hastalara sistematik lenfadenektomi yapılması, 
abartılı cerrahi yönetim ve artmış cerrahi mobi-
dite olarak değerlendirilmektedir.

Atipili endometrial hiperplazide EIN’den 
kaynaklanan karsinomlar genellikle düşük dere-
celi, lenfovasküler alanlara yayılma riski düşük 
olan erken evre lezyonlardır. Bu nedenle, lenfade-
nektomi AEH / EIN tedavisinin rutin bir parça-
sı olarak değerlendirilmemelidir. Ooferektomili 
veya ooferektomisiz ve lenfadenektomisiz basit 
histerektomi, AEH için en uygun cerrahi tedavi-
dir. Vajinal histerektomi bazı durumlar için de-
zavantaj olarak değerlendirilmektedir. Ooferek-
tominin teknik olarak biraz daha zor olması ve 
olası eş zamanlı karsinom riski sonucu evreleme 
cerrahisi gerektiği durumlarda farklı biz insizyon 
daha gerekebilmektedir.

Menopoz öncesi kadınlarda BSO kesinlikle 
gerekli değildir. Doğrulanmış bir jinekolojik ma-
lignitesi olmayan menopoz öncesi veya peri-me-
nopozal kadınlarda, her iki yumurtalığın çıkarıl-
ması genel morbidite ve mortalitede artışa neden 
olabilir (38). Ooferektomi, kanser bulunmayan 
bir histerektomi geçirmiş hastalarda endike de-
ğildir. Histerektomi sonrası endometriyal kanser 
kanıtı olmayan hastalar rutin postoperatif bakı-
ma tabi tutulmalıdır.

Sonuç

Endometrial hiperplaziler endometrium kan-
serinin büyük bir çoğunluğunun premalign lez-
yonu olarak kabul edilebilir. Bu nedenle hiperp-
lazilerin erken tanınıp doğru yönetilmesi oldukça 
önemlidir. Tanı, premalign lezyonların doğru pa-
tolojik isimlendirme ve risk grupları belirlenerek 
kişiye özel şekilde yönetilmelidir. Hasta doğru 
bilgilendirilmeli riskler ayrıntılı anlatılmalı ve te-

davi seçenekleri hakkında bilgi verilmelidir. En-
dometrial hiperplazinin risk faktörlerini belirle-
yerek, hastalar öncelikle kronik anovülasyondan, 
obeziteden ve progesteron tarafından karşılan-
mamış östrojen preparatı ile hormonoterapiden 
kaçınılmalıdır. Fertilizasyonunu tamamlamış 
kadınlar endometrial hiperplazi tanısı aldıkları 
zaman histerektomi hep bir tedavi seçeneğidir. 
Yönetimde atipi varlığı, hastanın çocuk istemi, 
cerrahi uygunluk kişi bazında değerlendirilerek 
tedavi kişiselleştirilmelidir.
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