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22.GEBELİKTE ENDOMETRİUM 
KANSERİNİN YÖNETİMİ
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GİRİŞ

Endometrium, uterus korpusun en iç katmanı olup her menstrüel siklusta 
hormonal etkilere bağlı değişiklikler gösteren fonksiyonel tabakadır. Endomet-
rium kanseri, gelişmiş ülkelerde en sık görülen jinekolojik kanserdir. Türkiye’de 
yıllık yaklaşık 3850 yeni vaka bildirilmekte ve uterin korpus kanserlerine bağlı 
yaklaşık 520 ölüm görülmektedir(1). Hastaların tanı sırasında median yaşı 63 
olarak bildirilmiş ve çoğunun erken evrede tanı aldığı gözlenmiştir(2). Endo-
metrium kanseri histolojik olarak tip 1 ve tip 2 olarak iki sınıfa ayrılmakta olup, 
tip 1 (Endometrioid) %80’ini oluşturmakta iken, tip 2 (non-endometrioid) %20
’sini oluşturmaktadır.

Daha sık karşılaşılan ve Tip2’ ye göre daha iyi prognoz gösteren Tip1 en-
dometrium kanserinin etyolojisinde artmış östrojene maruziyet (ekzojen veya 
endojen) ve herediter nedenler yer almaktadır. Ekzojen östrojen kullanımın et-
kileri ile ilgili olarak yapılan çalışmalarda kullanılan doza ve süresine bağlı ola-
rak 1.5 - 10 kat risk artışı bildirilmiştir(3). Meme kanseri tedavisinde hormo-
noterapi olarak kullanılan Selektif Östrojen Resöptör Modulatör (SERM) grubu 
bir ajan olan Tamoksifenin de, doza ve kullanım süresine bağlı olmakla beraber 
özellikle postmenapozal hasta grubunda endometrium kanseri riskini arttırdığı 
bildirilmiştir.(4). Endojen östrojen, özellikle kronik anovulatuar siklusları olan 
kadınlarda, progesteron üretimi tarafından karşılanmayan artışı sonucunda en-
dometriumun sürekli proliferasyonuna neden olarak endometrium kanserine 
yol açabilir. Polikistik over sendromu (PCOS) buna neden olan yaygın klinik 
durumlardan biridir. Obezite, periferik yağ dokusunda meydana gelen yüksek 
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nedenlerin yaratmış olduğu östrojen artışı, gebeliğe eşlik eden endometrium 
kanseri vaka sayılarının da artacağını düşündürmektedir. Bundan dolayı fertilite 
isteği olan ve tanı alan hastalarda medikal onkoloji ve ÜYTE uzmanları ile mul-
tidisipliner yaklaşım sergilenmelidir. Erken hafta abort sonrası ve postpartum 
dönemde anormal uterin kanama şikayeti ile sık müracaatı olanlarda, ileri yaş 
gebelik olanlarda, morbid obez gebelerde, kanser yönünden aile öyküsü olanlar 
hastalarda da medikal onkoloji, radyoloji uzmanları ile multidisipliner yaklaşım-
lar sergilenmelidir.
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