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Endometriyum kanseri en sık görülen jinekolo-
jik malignitelerden biridir (1). Bu hastalığın yö-
netimi operasyon öncesi yapılan endometriyal 
örnekleme sonucu ile başlar. Uterusta sınırlı, dü-
şük riskli endometrioid adenokarsinomlu hasta-
larda tipik olarak basit histerektomi ve bilateral 
salpingoooferektomi operasyonu yeterli olurken 
diğer ileri seviye hastalarda tam cerrahi evrele-
me gereklidir. Ardından elde edilen cerrahi nu-
munenin histopatolojik değerlendirmesi sonucu 
hastalığın evresi belirlenir ve adjuvan tedavi ge-
reksinimi açısından hastalar değerlendirilir (2). 

Jinekolojide kullanılan laparoskopik cerrahi-
lerin laparotomiye göre daha hızlı iyileşme, daha 
az adezyon oluşumu, düşük maliyet ve daha kü-
çük skar gelişimi gibi çeşitli avantajları mevcut-
tur (3-5). Benzer şekilde endometriyum kanse-
rinde cerrahi evrelemenin laparoskopik olarak 
yapılması laparotomiye göre daha düşük morbi-
dite sağlarken her iki yöntem onkolojik sonuçlar 
açısından benzer sonuçlara sahiptir (6-11). Bizde 
kitabımızın bu bölümünde endometriyum kan-
serinde laparoskopik cerrahinin kullanımından 
bahsedeceğiz. 

PREOPERATIF DEĞERLENDIRME

Hastaya planlanacak operasyon öncesinde ope-
rasyon şeklini etkileyebilecek komorbiditeleri 

değerlendirmek için detaylı bir anamnez alın-
malıdır. Ek hastalıklar sorgulanmalı, anesteziye 
dair risk planlaması yapılmalı ve geçirilmiş ope-
rasyon bilgileri sorgulanmalıdır. 

Fizik muayenede uterus boyutu bimanuel ve 
rektovajinal muayene ile değerlendirilmelidir. 
Pelvik muayene ile yeterli değerlendirme yapı-
lamıyorsa hastanın minimal invaziv cerrahiye 
adayı olup olmadığını belirlemek için genellik-
le transvajinal veya pelvik ultrasonografi tercih 
edilen yöntemdir. Akciğer metastazlarını dışla-
mak amacıyla ilk değerlendirmenin bir parçası 
olarak akciğer grafisi de çekilmelidir (12). 

Endometriyum kanserinde evreleme Ulusla-
rarası Jinekoloji ve Obstetri Federasyonu (FIGO) 
tarafından 2009 yılında cerrahi olarak yapılmış-
tır ve Tablo 1 de verilmiştir (13). Ancak klinik 
evrelemeye katkı sağlaması amacıyla preoperatif 
dönemde görüntüleme yöntemlerinden yararla-
nılabilinir. Özellikle hastanın operasyonu tolere 
edemeyeceği durumlarda veya fertilite koruyucu 
cerrahi planlanan olgularda hastalığın yaygınlı-
ğını belirlemek amacıyla ileri görüntüleme yön-
temleri kullanılabilinir. Görüntüleme yöntemleri 
arasından kontrastlı manyetik rezonans görün-
tüleme, ultrasonografi veya bilgisayarlı tomogra-
fi ile karşılaştırıldığında; miyometriyal invazyon, 
servikal tutulum veya lenf nodu metastazlarını 
saptamak için en iyi radyografik yöntem olarak 
karşımıza çıkmaktadır (14-16). 
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