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GIRIŞ

Endometrium kanseri, özellikle gelişmiş ülkelerde en sık rastlanan jinekolojik 
malignite olup insidansı giderek artmaktadır (1). Endometrium kanseri kadın-
larda en sık görülen altıncı kanser olarak raporlanmıştır (2). Vakaların büyük 
bölümü postmenopozal dönemde ortaya çıkar; en sık tanı konulan yaş aralığı 
55-65 yaş aralığıdır (3). Olguların yaklaşık üçte ikisi erken evrede (uterus ile 
sınırlı) saptanmakta olup; bu hastalarda 5 yıllık genel sağkalım %80’in üzerinde-
dir (4). Ancak ileri evre hastalıkta sağkalım belirgin derecede düşmekte, 5 yıllık 
sağkalım %20’nin altında kalmaktadır (5). Bu veriler, endometrium kanserinde 
evrenin en önemli prognostik faktör olduğunu açıkça göstermektedir.

Endometrium kanserlerinin histolojik alt tipleri ve tümör derecesi (grade) de 
prognozu ve tedavi planını belirleyen kritik faktörlerdir. En sık görülen histolojik 
alt tip endometrioid adenokarsinom olup, genellikle düşük derece (Grade 1-2) 
tümörlerle seyreden ve östrojen maruziyetiyle ilişkilendirilen Tip I tümörler bu 
gruba girer (6). Tip I tümörler nispeten yavaş seyirli ve iyi prognozludur. Tip II 
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viks kanserinde ise evreleme öncelikle preoperatif fizik muayene ve radyolojik 
görüntüleme sonuçlarına göre belirlenmekte olup erken evre hastalıkta cerrahi 
endikasyonları endometrial kanserden farklılık göstermektedir (17). Erken evre-
lerde (IA1–IB1) cerrahi tedavi tercih edilir; uygun hastalarda fertilite koruyucu 
cerrahiler uygulanabilir. Tümör çapı >2 cm olan IB2 ve üzeri evrelerde ise genel-
likle cerrahiden kaçınılır. Evre IIB ve ileri hastalıkta cerrahi önerilmemekte olup; 
standart yaklaşım kemoterapi eşliğinde radyoterapidir. Güncel kılavuzlar, cer-
rahinin sadece erken evre ve seçilmiş olgularla sınırlı tutulmasını önermektedir 
(18). Bu sebeple servikal malign patolojilerin tümöral orijinlerinin belirlenmesi 
kritik önem taşımaktadır.

SONUÇ

Servikal stromal tutulumu olan endometrium kanseri olguları, klinik ve radyo-
lojik olarak serviks kanseriyle benzer bulgular sergileyebilir ve bu durum ayırıcı 
tanıda güçlük yaratabilir. Bu nedenle preoperatif değerlendirmede biyopsi so-
nuçlarının ve görüntüleme yöntemlerinin dikkatli yorumlanması kritik öneme 
sahiptir. Ayırıcı tanı, cerrahi yaklaşımı ve adjuvan tedavi planını doğrudan et-
kileyebileceğinden, servikal yayılım gösteren endometrial maligniteleri serviks 
kaynaklı primer malignitelerden ayırt edilerek kişiselleştirilmiş tedavi stratejileri 
oluşturulmalıdır.
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