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ENDOMETRİYUM 
KANSERİ ve UTERUS 

SARKOMLARI

ENDOMETRİYUM KANSERİ

İNSİDANS
Endometriyum kanseri, gelişmiş ülkelerde 

görülen kadın genital sistem maligniteleri ara-
sında ilk sırada yer almaktadır (1). Birleşik Dev-
letler’de 2018 yılı için 63,230 yeni tanı ve 11,350 
hastalık nedenli ölüm öngörülmüştür (2). Ka-
dınlarda görülen tüm kanserlerde meme, akci-
ğer ve kolorektal kanserlerden sonra dördüncü 
sıradadır. Endometriyum kanseri tanısı konan 
hasta sayısı son yıllarda sabit kalmakla birlikte, 
hastalık nedenli ölüm oranlarında az miktarda 
artış gözlenmektedir. Geçmiş yıllarda, endomet-
riyum kanseri sayısındaki yükseklikten yaygın 
östrojen kullanımı sorumlu tutulmuştur. Fakat 
ekzojen östrojen kullanım oranı yüksek olmayan 
toplumlarda da yüksek vaka sayıları mevcuttur. 
Özellikle gelişmiş ülkelerde giderek artan obezi-
te, yüksek insidans oranlarından sorumlu meka-
nizmalardan biri olarak kabul edilmektedir.

EPİDEMİYOLOJİ
Endometriyum kanseri; reprodüktif yıllarda 

veya postmenopozal dönemde görülebilir. Or-
talama görülme yaşı 63’tür; hastaların çoğunlu-
ğu 50 ve 59 yaşları arasında tanı almaktadır (3). 

Hastalık %5 hastada 40 yaşından önce saptanır. 
Endometriyal karsinom için 2 klinikopatolojik 
subtip tanımlanmıştır (4). Bokhman’ın önerdiği 
bu modele göre, Tip I (endometrioid) grubu tü-
mörler obez, hiperlipidemik, hiperöstrojenemik, 
infertil, anormal uterin kanaması ve geç meno-
poz başlangıcı olan kadınlarda gelişir. Bu hasta 
grubunda tümörler iyi veya orta differansiye, 
yüzeyel myometriyal invazyonlu, progestinle-
re cevaplıdır. Sağkalım oranları daha yüksektir; 
5-yıllık sağkalım %85 kadardır. Tip II (nonendo-
metrioid) grup ise kötü differansiye, derin myo-
metriyal invazyonu olan, lenf nodlarına yayılma 
eğilimi yüksek, progestinlere cevapsız ve kötü 
prognozlu tümörlerdir. Bu tip tümöre sahip has-
talar daha yaşlı, nonobez, multipar ve tamoksi-
fen ile tedavi edilmiş meme kanseri öyküsü olan 
kadınlardır. 5-yıllık sağkalım oranı %58 olarak 
tespit edilmiştir. Her 2 subtip kendine özgü gene-
tik değişikliklerle karakterizedir. Tip I tümörler-
de mikrosatellit instabilite ve PTEN, PIK3CA ve 
β-catenin mutasyonları sık iken; Tip II tümörler-
de kromozomal instabilite ve p53 mutasyonları 
yüksek orandadır.

Endometriyal karsinom için çeşitli risk fak-
törleri tanımlanmıştır. Karşılanmamış östrojen 
maruziyeti en önemli etkenlerden biri olarak  
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BİLİNMESİ GEREKEN ÖNEMLİ NOKTALAR

1.	 Endometriyum kanseri, kadın genital yol kanserleri arasında en sık görülendir.

2.	 En sık semptom vajinal kanamadır.

3.	 En sık görülen histolojik tip: endometrioid adenokarsinom

4.	 Östrojen stimulasyonu ile ilişkisine göre 2 tipe ayrılır:

5.	 Tip I: PTEN, β-catenin mutasyonu, MLH-1 inaktivasyonu, mikrosatellit instabilitesi

6.	 Tip II: P53, p16, HER/2neu, e-cadherin mutasyonu, kromozomal instabilite, yüksek Ki67 
ekspresyonu

7.	 Postmenopozal dönemde servikovajinal smear sonucunda endometriyal hücre 
görülürse, endometriyal örnekleme önerilir.

8.	 Postmenopozal kanama durumunda en sık sebepler ekzojen östrojen kullanımı ve 
endometriyal atrofidir.

9.	 Fraksiyone küretajda endometriyal ve endoservikal örnekler ayrı olarak değerlendirilir.

10.	Peritoneal sitoloji pozitifliğinin endometriyum kanserinde evrelemede yeri yoktur.

11.	Berrak hücreli adenokanser ve seröz adenokanserler yüksek gradeli kabul edilirler.

12.	Belirgin nükleer atipi, histolojik grade’i bir derece artırır.

13.	En sık rekürrens → vajen cuff

14.	En önemli prognostik faktör: Evre

15.	Erken evre hastalıkta en önemli prognostik faktör: lenf nodu tutulumu

16.	Yaş, bağımsız prognostik faktördür.

17.	Grade arttıkça myometriyal invazyon riski artar.

18.	Progesteron reseptör pozitifliği iyi prognostik faktördür.

19.	Skuamöz adenokarsinomda servikal stenoza bağlı pyometra görülebilir.

20.	Lynch sendromunda riski artan kanserler: Kolon, endometriyum, over, renal pelvis, 
pankreas, ince barsak, karaciğer, safra kanalları, mide, beyin, meme.

21.	Gen mutasyonları: MLH1, MSH2, MSH6, PMS1, PMS2 (mismatch repair genleri)

22.	Uterus sarkomları: Tanıda mitoz sayısı, atipi ve nekroz varlığı kullanılır.

23.	Sarkomlarda en sık yayılım yolu: Hematojen

24.	Karsinosarkomlar, ileri evre endometriyum kanseri gibi evrelenir ve tedavi edilir.
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