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Endometriumun Prekanseroz
Lezyonlari

Endometrial hiperplazi (EH), endometriumdaki
glandiiler ve stromal yapilarda hiperplastik degi-
siklikler ile karakterize patolojik bir durumdur (1).
Endometrial gland/stroma oraninda artig mevcut-
tur. Endometrial hiperplazi siklikla progesteronun
dengeleyici etkilerinden yoksun kronik &strojen
maruziyetinden kaynaklanir.

Siniflama

Endometrial hiperplaziler i¢in iki ana siniflan-
dirma sistemi kullanilmaktadir. Diinya Saglik Or-
giitii (WHO) ve endometrial intraepitelyal neoplazi
sistemi.

WHO 1994°de endometrial hiperplazileri dért
gruba ayirmisur (2). Gland/stroma orani ve niikle-
er atipinin varligt veya yoklugu siniflamay: belirler.
Basit hiperplazide gland artis1 hafif iken kompleks
hiperplazide belirgindir.

Basit atipisiz hiperplazi
Kompleks atipisiz hiperplazi
Basit atipili hiperplazi
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Kompleks atipili hiperplazi
2014’de WHO birgok patolojik terimle iligkili

karigikligr azaltmak ve atipi varliginin invaziv kar-
sinoma ilerleyisteki 6neminden dolay: siniflamay:
degistirmigtir. EH iki gruba ayrilmistr (3).

> Atipisiz hiperplazi (non-neoplastik)
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> Atipili hiperplazi (endometrial intraepitelyal ne-
oplazi)

2000 yilinda bir grup jinekopatolog tarafindan
endometrial intraepitelyal neoplazi sistemi gelis-
tirilmigtir. Bu sistemde stromal voliimiin toplam
doku hacmine oraninin &lgiisii olan D-skoru kul-
lanilmaktadir. Bilgisayarli morfometri ile yapilan
degerlendirmeye dayanarak D-puani belirlenir. Bu
siniflama ile iki grup tanimlanmigtir (4).

» Endometrial hiperplazi
» Endometrial intraepitelyal neoplazi

Epidemiyoloji

Endometrial hiperplazi insidansi 18-90 yas
arast kadinlarda 133/100.000°dir. Basit hiperplazi
insidansi 58/100.000 iken kompleks hiperplazi in-
sindansi 63/100.000 ve atipik hiperplazi insidans:
17/100.000°dir. Endometrial hiperplazi siklikla 50-
54 yag arasi tani alirken 30 yas alti nadir goriiliir.
Basit ve kompleks hiperlazi insidanst 50-54 yag arast
kadinlarda en yiiksek iken, atipili hiperplazi 60-64
yas arast kadinlarda en yiiksektir (5).

Risk Faktorleri

Endometrial hiperplazi icin risk faktorleri endo-
metrial kanser risk faktorleri ile benzerdir. Proges-
teron ile kargilanmamig strojen, endometrial hi-
perplazi gelismesinde temel mekanizmay: olusturur.
Artmis body mass index (BMI) (androjenlerin pe-
riferik yag dokusunda éstrojene doniismesi ile ar-
tan Ostrojen seviyesi), polikistik over sendromu ve
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Tablo-4: Adjuvan tedauvi icin risk gruplari (LVSI: lenfovaskiler alan invazyonu) (34)

Risk grubu
Distik

Orta
Yiiksek-orta

Evre 1 endometrioid, grade 1-2, <%50 myometrial invazyon, LVSI negatif
Evre 1 endometrioid, grade 1-2, >2%50 myometrial invazyon, LVSI negatif

Evre 1 endometrioid, grade 3, <%50 myometrial invazyon, LVSI'dan bagimsiz

Evre 1 endometrioid, grade 1-2, LVSI pozitif, invazyon derinliginden bagimsiz

Yiksek

Evre 2

Evre 1 endometrioid, grade 3, 2%50myometrial invazyon, LVSI’dan bagimsiz

Evre 3 endometrioid, rezidiiel hastalik yok

Non-endometrioid (ser6z veya berrak hicreli veya undifferansiye karsinom ya da

karsinosarkom)

ileri Evre 3 rezidlel hastalik veya evre 4A

Metastatik Evre 4B

Diisiik risk endometrial kanser hasta grubunda
adjuvan tedavi 6nerilmemektedir. Orta riskli hasta
grubunda adjuvan brakiterapi vaginal rekiirrensi
azaltmak i¢in onerilir. <60 yas hastalar i¢in adjuvan
tedavi vermemek de bir secenektir. Yiiksek-orta risk
faktorlii hastalar igin cerrahi nodal evreleme yapil-
mis ve nod negatif ise vaginal rekiirrensi azaltmak
icin adjuvan brakiterapi onerilebilirken takip de bir
segenektir. Yiiksek-orta risk grubunda olup cerrahi
nodal evreleme yapilmamig ve LVSI pozitif hastalar-
da pelvik rekiirrensi azaltmak amaciyla adjuvan eks-
ternal beam radyoterapi (EBRT) 6nerilirken grade 3
ve LVSI negatif hastalarda vaginal rekiirrensi azalt-
mak i¢in sadece adjuvan brakiterapi 6nerilmekte-
dir. Yiiksek risk hasta grubunda genel olarak artmig
pelvik rekiirrens ve uzak metastaz riski mevcuttur.
EBRT, yiiksek risk hasta gruplarinda pelvik kontro-
lii maksimumda tutabilmek i¢gin standart tedavidir.
Kemoterapinin rolii ise bir¢ok ¢alismada aragtiril-
mug, tartigmali bir konudur. Serdz ve berrak hiicreli
tiimérlerde tam evreleme sonrast kemoterapi diisii-
niilebilir. Kemoterapi igin standart yaklagim 3 hafta
aralikli 6 siklus karboplatin ve paklitakseldir (34).

Prognoz ve Takip

Endometrium kanserinin prognozu hastaligin
evresine, grade ve alt histopatolojik tipe bagldir.
Hastalarin gogu erken evrede yakalandigi ve endo-
metrioid tipte oldugu icin genellikle prognozlar:
iyidir. Evre 1 hastalik i¢in bes yillik sagkalim orani
yaklasik %80-90’dir. Evre 2 i¢in % 70-80 iken evre
3 ve 4 igin %20-60’tr (45,46).

Endometrium kanseri tedavisi sonrasi takipteki
amag¢ tedavi edilebilir niiks hastaligi saptamak ve
hastanin yasam siiresini uzatmakur. Endometrium
kanseri niiksleri genel olarak lokaldir ve tedavi edile-
bilir. Takipte ilk 2 y1l 3-6 ayda bir daha sonra 6 ayda
bir muayene 6nerilmektedir. Spekulum ile vajinal
cuff incelenmeli, pelvik ve rektovajinal muayene
yapilmalidir. Hasta yeni gelisen kilo kaybi, vajinal
kanama, pelvik agri gibi niiks bulgulari agisindan
sorgulanmalidir. Cuff rekiirensini saptayabilmek
icin vajinal smear alinmali ve akciger filmi gektiril-

melidir. Klinik siiphe olan hastalara BT veya PET-
CT ile ileri inceleme yapilmalidir (47).
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