
Güncel Kadın Hastalıkları ve Doğum Çalışmaları VI

- 271 -

Bölüm 22

ENDOMETRIYUM KANSERİNDE NELERE DİKKAT 
ETMELİYİZ

 Hande Esra KOCA YILDIRIM1

GİRİŞ

Jinekolojik kanserler kadın sağlığını tehdit eden en önemli malignitelerdendir. 
Jinekolojik kanserler sıralamasında gelişmiş ülkelerde endometrıyum kanseri 
ilk sırada yer alır. Gelişmekte olan ülkelerde ise ikinci sırada görülmektedir. 
Cerrahi evreleme sonrasında yüksek riskli grupta yer alanlara kemoterapi ve /
veya radyoterapi de tedavi programına eklenerek hastalığın yönetimi sağlanır. 
Ancak erken evre ya da orta risk grubundaki hastalara cerrahi sonrasında adjuvan 
tedaviye ihtiyaç olup olmadığının belirlenmesi, nükslerin önüne geçilmesi ve düşük 
risk grubundaki hastaların olası yan etkileri de olan adjuvan tedavileri gerektiği 
zaman ve ölçüde verilmesinin sağlanması son derece önemlidir. Bu nedenle 
endometrıyum kanserlerinin daha objektif ve tekrarlanabilir kategorizasyonunu 
sağlamak için yeni sınıflandırma sistemleri geliştirilmiştir, bu bölüm, sağlık 
profesyonellerine güncel bilgiler için rehberlik etmeyi amaçlamaktadır.

TANIM

Endometrıyal karsinomlar değişken hastalık prognozları ve sonuçları olan 
neoplazmları içermektedir. Geleneksel olarak endometrıyum kanseri için insidans, 
prognoz ve östrojen bağımlılığına göre östrojenle ilgili (tip 1, endometrioid) 
ve östrojenle ilgili olmayan (tip 2, endometrioid olmayan) olmak üzere iki 
farklı klinikopatolojik alt tipi tanımlanmıştır (1). Ancak bu tanım, kanserin 
kompleksliğini yeterince iyi tanımlayamamaktadır. Kanser genom atlas projesi 
ile endometrıyum kanserleri için yeni sınıflandırma sistemleri geliştirilmiştir. 
Moleküler özellikler kullanılarak yeterli kategorizasyon ve prognostik etmenler 
için bilgi sağlanması hedeflenmiştir (2). Endometrıyum kanseri için önerilen yeni 
moleküler sınıflandırma sistemi temel klavuzlara entegre edilmiştir. Klinisyenlerin 
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boyama ve mutasyonlara bakılmasından sonra bu 4 tipin prognozlarının farklılığı 
gözlendi.

2020 yılında yayınlanan bir meta-analizde ilk kez ProMisE gruplarının; 
histopatolojik tip, grade, myometriyal invazyon, lenfovasküler alan invazyonu ve 
daha önce tanımlanmış endometriyum kanseri risk gruplarına göre özellikleri 
belirlendi (11). Meta-analiz sonucunda moleküler ve histopatolojik özelliklerin 
beraber değerlendirilmesinin önemi vurgulandı.

HİSTOGENEZ VE ÖNCÜ LEZYONLAR

Kanser öncesi lezyonlar olan Atipik endometriyal hiperplazi/endometrioid 
intraepitelyal neoplaziden (AEH/EIN) gelişen endometrıyum kanserleri 
yukarıda bahsedilen 4 moleküler alt tipten biriyle ilişkilendirilir; örneğin POLE 
mutasyonları ve uyumsuzluk onarımı (MMR) ekspresyonu kaybı tipik olarak 
POLEmut ve MMR eksikliği olan (MMRd) EC ile ilişkili AEH/EIN’de görülür. 
Seröz EC ve karsinosarkom ise çoğunlukla seröz endometriyal intraepitelyal 
karsinomdan (SEIC) kaynaklanır (12).

SONUÇ

Son yıllarda endometrıyum kanserindeki en önemli adım moleküler sınıflamanın 
yapılmasıdır. Alt histopatolojik grupları ile oldukça heterojen olabilen bir kanser 
türüdür. Endometrıyum kanserinin moleküler özelliklerine hakim olmak ve 
hastalığın yönetimi, tedeavi yöntemlerinin seçilmesi olası nükslerin yönetimine 
katkı sağlayacaktır.
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