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Endometrial hiperplazi (EH), endometriumdaki 
glandüler ve stromal yapılarda hiperplastik deği-
şiklikler ile karakterize patolojik bir durumdur (1). 
Endometrial gland/stroma oranında artış mevcut-
tur. Endometrial hiperplazi sıklıkla progesteronun 
dengeleyici etkilerinden yoksun kronik östrojen 
maruziyetinden kaynaklanır.

Sınıflama
Endometrial hiperplaziler için iki ana sınıflan-

dırma sistemi kullanılmaktadır. Dünya Sağlık Ör-
gütü (WHO) ve endometrial intraepitelyal neoplazi 
sistemi.

WHO 1994’de endometrial hiperplazileri dört 
gruba ayırmıştır (2). Gland/stroma oranı ve nükle-
er atipinin varlığı veya yokluğu sınıflamayı belirler. 
Basit hiperplazide gland artışı hafif iken kompleks 
hiperplazide belirgindir.

 ➢ Basit atipisiz hiperplazi
 ➢ Kompleks atipisiz hiperplazi
 ➢ Basit atipili hiperplazi
 ➢ Kompleks atipili hiperplazi

2014’de WHO birçok patolojik terimle ilişkili 
karışıklığı azaltmak ve atipi varlığının invaziv kar-
sinoma ilerleyişteki öneminden dolayı sınıflamayı 
değiştirmiştir. EH iki gruba ayrılmıştır (3).

 ➢ Atipisiz hiperplazi (non-neoplastik)

 ➢ Atipili hiperplazi (endometrial intraepitelyal ne-
oplazi)

2000 yılında bir grup jinekopatolog tarafından 
endometrial intraepitelyal neoplazi sistemi geliş-
tirilmiştir. Bu sistemde stromal volümün toplam 
doku hacmine oranının ölçüsü olan D-skoru kul-
lanılmaktadır. Bilgisayarlı morfometri ile yapılan 
değerlendirmeye dayanarak D-puanı belirlenir. Bu 
sınıflama ile iki grup tanımlanmıştır (4).

 ➢ Endometrial hiperplazi
 ➢ Endometrial intraepitelyal neoplazi

Epidemiyoloji
Endometrial hiperplazi insidansı 18-90 yaş 

arası kadınlarda 133/100.000’dir. Basit hiperplazi 
insidansı 58/100.000 iken kompleks hiperplazi in-
sindansı 63/100.000 ve atipik hiperplazi insidansı 
17/100.000’dir. Endometrial hiperplazi sıklıkla 50-
54 yaş arası tanı alırken 30 yaş altı nadir görülür. 
Basit ve kompleks hiperlazi insidansı 50-54 yaş arası 
kadınlarda en yüksek iken, atipili hiperplazi 60-64 
yaş arası kadınlarda en yüksektir (5).

Risk Faktörleri
Endometrial hiperplazi için risk faktörleri endo-

metrial kanser risk faktörleri ile benzerdir. Proges-
teron ile karşılanmamış östrojen, endometrial hi-
perplazi gelişmesinde temel mekanizmayı oluşturur. 
Artmış body mass index (BMI) (androjenlerin pe-
riferik yağ dokusunda östrojene dönüşmesi ile ar-
tan östrojen seviyesi), polikistik over sendromu ve 
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Düşük risk endometrial kanser hasta grubunda 
adjuvan tedavi önerilmemektedir. Orta riskli hasta 
grubunda adjuvan brakiterapi vaginal rekürrensi 
azaltmak için önerilir. <60 yaş hastalar için adjuvan 
tedavi vermemek de bir seçenektir. Yüksek-orta risk 
faktörlü hastalar için cerrahi nodal evreleme yapıl-
mış ve nod negatif ise vaginal rekürrensi azaltmak 
için adjuvan brakiterapi önerilebilirken takip de bir 
seçenektir. Yüksek-orta risk grubunda olup cerrahi 
nodal evreleme yapılmamış ve LVSI pozitif hastalar-
da pelvik rekürrensi azaltmak amacıyla adjuvan eks-
ternal beam radyoterapi (EBRT) önerilirken grade 3 
ve LVSI negatif hastalarda vaginal rekürrensi azalt-
mak için sadece adjuvan brakiterapi önerilmekte-
dir. Yüksek risk hasta grubunda genel olarak artmış 
pelvik rekürrens ve uzak metastaz riski mevcuttur.
EBRT, yüksek risk hasta gruplarında pelvik kontro-
lü maksimumda tutabilmek için standart tedavidir. 
Kemoterapinin rolü ise birçok çalışmada araştırıl-
mış, tartışmalı bir konudur. Seröz ve berrak hücreli 
tümörlerde tam evreleme sonrası kemoterapi düşü-
nülebilir. Kemoterapi için standart yaklaşım 3 hafta 
aralıklı 6 siklus karboplatin ve paklitakseldir (34).

Prognoz ve Takip
Endometrium kanserinin prognozu hastalığın 

evresine, grade ve alt histopatolojik tipe bağlıdır. 
Hastaların çoğu erken evrede yakalandığı ve endo-
metrioid tipte olduğu için genellikle prognozları 
iyidir. Evre 1 hastalık için beş yıllık sağkalım oranı 
yaklaşık %80-90’dır. Evre 2 için % 70-80 iken evre 
3 ve 4 için %20-60’tır (45,46).

Endometrium kanseri tedavisi sonrası takipteki 
amaç tedavi edilebilir nüks hastalığı saptamak ve 
hastanın yaşam süresini uzatmaktır. Endometrium 
kanseri nüksleri genel olarak lokaldir ve tedavi edile-
bilir. Takipte ilk 2 yıl 3-6 ayda bir daha sonra 6 ayda 
bir muayene önerilmektedir. Spekulum ile vajinal 
cuff incelenmeli, pelvik ve rektovajinal muayene 
yapılmalıdır. Hasta yeni gelişen kilo kaybı, vajinal 
kanama, pelvik ağrı gibi nüks bulguları açısından 
sorgulanmalıdır. Cuff rekürensini saptayabilmek 
için vajinal smear alınmalı ve akciğer filmi çektiril-
melidir. Klinik şüphe olan hastalara BT veya PET-
CT ile ileri inceleme yapılmalıdır (47).
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