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BÖLÜM 23
ENDOMETRIUMUN BENIGN VE MALIGN TÜMÖRLERI
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Ümit İPEKSOY 1

GİRİŞ
Endometrium, uterin kaviteyi çevreleyen ve iki 
tabakadan oluşan bir yapıdır. Bazal tabaka, myo-
metrium ile komşuluk gösterirken fonksiyonel ta-
baka her menstruel siklusta östrojen etkisi altında 
iken kalınlaşır ve gebelik gerçekleşmemesi du-
rumunda progesterondaki azalmaya bağlı olarak 
menstruasyon döneminde eksfoliye olarak atılır. 
Sonra yeni siklus başlar.

Üreme çağındaki bir kadında endometrium 
kalınlığı 7-14 mm olmalıdır. 15 mm ve üzerin-
deki değerler patolojik durumlara işaret edebilir. 
Menopoz döneminde ise endometrium incelir ve 
5 mm’nin altında olması beklenir. 5 mm’nin üze-
rindeki değerler patolojik kabul edilir ve bu değer 
8 mm’nin üzerine çıkarsa sitolojik değerlendirme 
gerektirir. Dolayısıyla endometriumun değerlen-
dirilmesinde hastanın yaşı, menopoza girip gir-
mediği, premenopozal dönemde olup olmadığı 
ve menstruasyonun evresi önemlidir. Ayrıca pek 
çok başka faktörde endometrial kalınlık artışına 
sebep olabilir.

Hormon replasman tedavileri, diyabet, obezi-
te, polikistik over hastalığı, hiç hamile kalmamış 

olmak, erken yaşta adet görüp geç yaşta meno-
poza girmek, uzun süre adet görememe, ailede 
rahim, yumurtalık ve bağırsak kanseri öyküsü, 
tiroid bezi hastalıkları, sigara kullanımı.

Endometrial dokuda meydana gelen tümörler 
benign, premalign ve malign karakterli olmak 
üzere üçe ayrılmaktadır.

Benign karakterli kitleler arasında atipi içer-
meyen hiperplazi, polipler ve miyomlar sayı-
labilir. Premalign lezyon olarak atipi içeren hi-
perplazi örnektir. Malign tümörler içerisinde en 
sık görülen endometrial karsinomlardır, ayrıca 
sarkomlarda görülebilir. Görüntüleme yöntem-
leri jinekolojik tümörlerde benign, prekanseröz 
ve malign lezyon ayrımında klinisyene yardımcı 
olur. Tarama, tanı, tedavi ve takipte hastalık yö-
netimini kolaylaştırır.

Ultrasonografik (USG) olarak uterus değer-
lendirildiğinde; en içte hiperekojen endometrial 
doku, onu çevreleyen hipoekojen rim tarzında 
geçiş zonu ve etrafında nispeten daha az hipoe-
kojen izlenen myometrium bulunur.

Manyetik rezonans görüntülemede (MRG) 
uterus anatomisi en iyi T2 ağırlıklı (T2A) sekans-
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BT : Bilgisayarlı tomografi

FIGO : The International Federation of  
Gynecology and Obstetrics

MRG : Manyetik rezonans görüntüleme

H/S : Histeroskopi

SİS : Salin infüzyon sonografisi

USG : Ultrasonografi

T1A : T1 ağırlıklı

T2A : T2 ağırlıklı.
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