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SERVIKS ADENOKANSERIi ON TANISI ALAN

HASTADA NiHAI PATOLOJIDE ENDOMETRIAL
KANSER TANISI: OLGU SUNUMU

Huseyin ALTAS'
Mehmet UNSAL?

|GiRis

Endometrium kanseri, 6zellikle gelismis tilkelerde en sik rastlanan jinekolojik
malignite olup insidansi giderek artmaktadir (1). Endometrium kanseri kadin-
larda en sik goriilen altinci kanser olarak raporlanmistir (2). Vakalarin biiyiik
bolimii postmenopozal donemde ortaya ¢ikar; en sik tani konulan yas aralig
55-65 yas araligidir (3). Olgularin yaklagik ticte ikisi erken evrede (uterus ile
sinirl) saptanmakta olup; bu hastalarda 5 yillik genel sagkalim %80’in tizerinde-
dir (4). Ancak ileri evre hastalikta sagkalim belirgin derecede diismekte, 5 yillik
sagkalim %20’nin altinda kalmaktadir (5). Bu veriler, endometrium kanserinde

evrenin en 6nemli prognostik faktér oldugunu agik¢a gostermektedir.

Endometrium kanserlerinin histolojik alt tipleri ve timor derecesi (grade) de
prognozu ve tedavi planini belirleyen kritik faktorlerdir. En sik goriilen histolojik
alt tip endometrioid adenokarsinom olup, genellikle diisiik derece (Grade 1-2)
tiimorlerle seyreden ve Ostrojen maruziyetiyle iliskilendirilen Tip I tiimoérler bu
gruba girer (6). Tip I tiimorler nispeten yavas seyirli ve iyi prognozludur. Tip II
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viks kanserinde ise evreleme Oncelikle preoperatif fizik muayene ve radyolojik
goriintilleme sonuglarina gore belirlenmekte olup erken evre hastalikta cerrahi
endikasyonlari endometrial kanserden farklilik gostermektedir (17). Erken evre-
lerde (IA1-IB1) cerrahi tedavi tercih edilir; uygun hastalarda fertilite koruyucu
cerrahiler uygulanabilir. Timor ¢ap1 >2 cm olan IB2 ve tizeri evrelerde ise genel-
likle cerrahiden kaginilir. Evre IIB ve ileri hastalikta cerrahi 6nerilmemekte olup;
standart yaklasim kemoterapi esliginde radyoterapidir. Giincel kilavuzlar, cer-
rahinin sadece erken evre ve se¢ilmis olgularla sinirli tutulmasini 6nermektedir
(18). Bu sebeple servikal malign patolojilerin tiimoral orijinlerinin belirlenmesi
kritik 6nem tasgimaktadir.

|soNug

Servikal stromal tutulumu olan endometrium kanseri olgulari, klinik ve radyo-
lojik olarak serviks kanseriyle benzer bulgular sergileyebilir ve bu durum ayirict
tanida giigliik yaratabilir. Bu nedenle preoperatif degerlendirmede biyopsi so-
nuglarinin ve goériintiileme yontemlerinin dikkatli yorumlanmas: kritik 6neme
sahiptir. Ayirici tani, cerrahi yaklagimi ve adjuvan tedavi planini dogrudan et-
kileyebileceginden, servikal yayillim gosteren endometrial maligniteleri serviks
kaynakl1 primer malignitelerden ayirt edilerek kisisellestirilmis tedavi stratejileri
olusturulmalidir.
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