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Endometrial kanser nedir?

Endometrial kanserden bahsetmeden dnce uterus (rahim) ve endometrium (uterus i
tabakas1) hakkinda bilgi edinmek yararl olacaktir. Uterus armut seklinde bir iireme sistemi
organi olup, 2 kismi bulunur. Vajinaya uzanan alt kisma serviks, {ist kisma ise korpus adi
verilir. Endometrium, iist kistm olan korpusun i¢ kismin1 doseyen tabakadir; dolayisiyla
endometrial kanser uterusun i¢ tabakasini doseyen tabakanin kanseridir. Endometrial kanser
her ne kadar rahim kanseri olarak bilinse de, rahim kanseri denildiginde rahimin serviks,
endometrium ve myometriumu igeren kisimlarindan gelisen kanserlerin tiimii anlasilir. Bu

nedenle endometrium kanseri, rahimin endometriumundan gelisen kanserdir.

Menopoza kadar siiren adet donemleri sirasinda endometrium seks hormonlarinin
etkisiyle cesitli degisikliklere ugrar. Endometrial kanserlerin 2 tipi bulunur. Daha sik olan Tip
1’de kanser hiicrelerinin ¢ogalmast Ostrojen hormonuna bagimlidir, ve bu tip daha yavas
yayilir. Tip 2°dg ise kanser hiicrelerinin ¢gogalmasi 6strojen hormonuna bagimli degildir ve bu
tip daha nadir olup, hizli yayilir. Bu tiplerin bilinmesi, her iki tip arasinda hastalifin seyri

acisindan onemli farklar oldugundan énemlidir.

Kadinlarda ilk 3 sirada goriilen kanserlerin meme, akciger ve kalin barsak kanserleri
olmasina karsin, kadin lireme organlarinin en sik kanseri endometrial kanserdir. Her 40
kadindan birinde yasami boyunca endometrial kanser gelisecektir. En sik olarak menopoza
girmis kadinlarda izlenir. Tiim vakalarin %70’1 45-74 yaglar1 arasindadir. Menopozdan sonra
olusan bir vajinal kanama ya da lekelenmeyi dikkate alarak doktora basvurmak kanserin erken

evredeyken, yani heniiz yayilmamisken saptanmasini saglayabilir. Endometrium kanserli tim



vakalar goz oniine alindiginda 5 yillik sagkalim oran1 %84 olmasina karsin, hastalik erken
yakalandiginda bu oran daha yiiksektir. Bes yillik yasam oranlar1 kanser tanisindan sonra en
az 5 yil yasayan kadinlarin oraninmi gosterir ve doktorlar i¢in hastaligin seyrinden bahsetmenin

standart bir yoludur. Yine de hastaligin her bireyde farkli seyredebilecegi bilinmelidir.

Endometrial kanser gelisimindeki risk faktorleri nelerdir?

Gergekte bir bireyde endometrial kanser gelisip gelismeyecegini bilmenin bir yolu
yoktur. Bazi faktorler endometrial kansere yakalanmaya yatkinlik saglar ki bunlar risk
faktorleridir. Farkli kanserlerin farkli risk faktorleri vardir. Yine de sadece bu risk
faktorlerinden biri ya da daha fazlasina sahip olamak endometrial kansere yakalanilacagi
anlamina gelmez. Gergekte tiim risk faktorleri olsa bile endometrial kanser gelismeyebilir. Ya

da bilinen bir risk faktorii olmadan da kanser geligebilir.

Cogu endometrial kanser, 6zellikle tip 1 kanserler hormon bagimlidir. Bu da kisinin
hormon dengesinin kanser gelisiminde rol oynadigir anlamina gelir. Kadinlarda 2 ana seks
hormonu olan dstrojen ve progesteron menopozdan dnce over (yumurtalik)’lerde tiretilir. Bu
hormonlar arasindaki dengeler her ay adet siklusu boyunca degisiklik gosterir. Bu
degisiklikler de aylik adet periyodlarinin olusumunu saglar. Endometrial kanser ile iliskili en
onemli risk faktorleri Ostrojen hormonuna c¢ok fazla miktarda maruziyetle iliskilidir.
Hormonlar arasindaki dengenin Ostrojen lehine kaymasi endometrial kanser gelisim riskini

arttirir.

Yas ve aile Oykiisii gibi ¢ogu risk faktoriiniin bireyin kontrolii disinda olmasina karsin,
beslenme aligkanliklar1 gibi bazi risk faktorleri ise kontrolii altindadir. Endometrial kanser

icin risk faktorleri asagida siralanmustir.

e Toplam adet siklusu sayisi: Bir kadin hayat1 boyunca ne kadar adet siklusu gegirirse,
endometrial karsinom riski o kadar artar. Adet kanamalarinin 12 yasindan 6nce
baslamasi ya da ge¢ menopoza girmek endometriumun 6strojene maruz kalma stiresini
arttiracaktir.

e Agsinn sismanhk (obezite): Yag hiicreleri baska hormonlar1 Ostrojene cevirebilir.
Dolayisiyla sisman olmak 6strojen seviyesini, bu da endometrial kanser riskini arttirir.

e Hic dogum yapmamak ya da kisirhk oykiisii: Gebelik boyunca fazla miktarda

progesteron bulunur ve uterusu fazla dstrojenden korur. Hi¢ gebe kalinmamigsa uterus



daha fazla miktarda Gstrojene maruz kalir. Dolayistyla ¢cok sayida gebelik endometrial
kanser riskini azaltir, hi¢ gebe kalmamis kadinlarda ise risk artar.

Diabet (Seker hastaligi): Sebepleri tam olarak anlagilamasa da endometrial kanser
riski yaklagik 4 kat artmistir. Bu riskin diabetin asir1 sisman kisilerde daha sik
goriilmesiyle iliskili oldugu diistiniilmekle birlikte normal kilolu diabetlilerde de
endometrial kanser riski artmistir.

Hipertansiyon (Kan basincimin yiiksek olmasi): Endometrial kanser ile iliskili
olmasina ragmen bu iliski diger risk faktorleri kadar kuvvetli degildir. Yiiksek kan
basincit ve endometrial kanser arasindaki iliski ¢ogu hipertansiyonlu kadinin ayni
zamanda da sisman olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Hayvansal yagdan zengin beslenme: Asir1 sismanliga, dolayisiyla artmig Ostrojen
seviyelerine neden olarak riski arttirdig1 diistintilmektedir.

50 yas iistii: Yaslandik¢a endometrial kanser riski artar.

Ailede endometrium ya da kalin barsak kanseri varhgi: Eger ailenin birkag
iiyesinde meme ya da kolon kanseri varsa, endometrial kansere yakalanma riski
artmistir. Bu kisilerde nonpolipozis kolorektal kanser (Lynch Sendromu) adi verilen
genetik bir problem olabilir. Bu durumda genetik danisma ve testler bireyin
endometrial kanser i¢in risk altinda olup olunmadiginin 6grenilmesine ve buna yonelik
onlem alinmasina yardimci olabilir.

Meme ya da over kanseri oykiisii: Bu kadinlarda olasilikla risk faktorlerinin benzer
olmas1 ve benzer bazi genetik Ozelliklere sahip olma sebebiyle endometrial kanser
riski de artmustir.

Over hastaliklari: Baz1 over tlimorleri strojen tiretir. Polikistik over sendromu adi
verilen overlerinde ¢ok sayida kisti olan kadinlarda da strojen seviyeleri normalden
yiiksektir.

Tamoksifen kullanimi: Tamoksifen meme kanserli kadinlarin tedavisinde kullanilan
bir ilactir. Meme kanserinde Ostrojen karsit1 etkilerinden dolay1 kullaniliyor olmasina
ragmen, endometriumda Ostrojene benzer etki yaparak kanser gelisme riskini arttirir.
Tamoksifen kullanan meme kanserli hastalar, yillik jinekolojik muayenelerini ihmal
etmemeli ve anormal kanama gibi endometrial kanserle iligkili olabilecek herhangi bir
durumda mutlaka doktora bagvurmalidir.

Ostrojen replasman tedavisi: Menopozla iliskili istenmeyen bulgularm tedavisi i¢in

Ostrojenin tek basina kullanimi sézkonusu ise, endometrial kanser riski artar. Eger



Ostrojen replasman tedavisi gerekliyse, bu tedavinin Ostrojen ve progesteron
kombinasyonu seklinde yapilmasinda yarar vardir. Bu kombinasyon endometrium
kanseri gelisiminden korumada faydahdir. Ostrojen ve progesteronun birlikte
kullaniminin meme kanseri ve kan pihtilasmasin1 arttirici etkisi oldugu da
unutulmamalidir. Bu nedenlerle, hormon replasman tedavisi alanlarda diizenli

araliklarda doktor kontrolii gereklidir.
Endometrial kanser onlenebilir mi, bunun i¢in neler yapilabilir?

Cogu endometrial kanser onlenemese de, riski azaltmak i¢in yapilabilecek bazi seyler

vardir:

e Uzun siireli dogum kontrol haplari alinmasi riski disiiriir. Bu ilaglar gebeliktekine
benzer yararlar saglar ve bu koruma ilaglarin birakilmasindan en az 10 yil sonra da
devam eder.

e Bilinen risk faktorlerinden miimkiin oldugunca kacinmak da yapilabilecekler
arasindadir. Bunlar arasinda, saglikli bir kiloda olmak, dengeli beslenme ya da varolan
diabet ya da hipertansiyonun kontrol altina alinmasi sayilabilir.

e Adet gormekte olan kadinlarda, daha yogun ve fazla miktarda ve /veya diizensiz
kanama gelistiginde doktor kontrolii gerekir. Menopoza girmis kadinlarda ise herhangi
bir kanama vakit kaybetmeden kontrolii gerektirir. Menopoz sonrasi vajinal kanama
endometrial kanserin en erken bulgularindan biridir

e Cogu endometrial kanser hiperplazi adi verilen endometriumun biiylimesinde artmayi
takiben seneler igerisinde olusur. Kanserin aksine hiperplazi hafifse kendiliginden ya
da hormon tedavileri ile kaybolabilir ve tedavi edilmezse kansere doniisme riski ¢ok
diistiktiir. Fakat baz1 hiperplazi tiplerinde tedavi edilmedigi takdirde kansere doniisme
riski daha fazladir. Hormon tedavileri ve lezyonun kiiretajla ya da rahimin ameliyatla
c¢ikarilmasi bunu 6nleyebilir.

e Lynch Sendromu’na bagh aile Oykiisii riskinin azaltilmasi i¢in bazi arastirmacilar
rahim ile iki tarafli yumurtaliklar ve tiliplerin cerrahi olarak c¢ikartilmasini
Oonermektedirler.

e Meme kanseri tedavisinde kullanilan tamoksifen adli ila¢ endometrial kanser riskini

arttirdigindan, hastalarin bu konuda bilgilendirilmesi 6nemlidir.



Endometrial kanser erken yakalanabilir mi, bulgular baslamadan diizenli kontrol

yaptirilabilir mi?

Herhangi bir bulgusu olmayan ya da kanser icin ailesel risk tagimayan kadinlara
onerilebilecek bir tarama testi bulunmamaktadir. Yillik kadin-dogum muayenesi iireme
sagliginin genel kontrolii agisindan 6nemli olmakla birlikte, endometral kanserin erken
yakalanmasinda ¢ok yardimci degildir. Pap testi de endometrial kanser taramasinda

kullanilamaz.

Endometrial kanser i¢in ortalama riske sahip ve bulgusu olmayan kadinlar icin
Onerilebilecek bir erken tarama testi yoktur. Menopoza giren tiim kadinlar endometrial
kanserin riskleri ve bulgular1 hakkinda ve herhangi bir vajinal kanama ya da lekelenmede

doktora bagvurmalar1 konusunda bilgilendirilmelidir.

Yaga, Ostrojen ya da tamoksifen kullanimina, ge¢ menopoza, kisirliga, asir
sismanlia, diabete ve hipertansiyona bagli artmis risk altindaki kadinlar bu konuda

bilgilendirilmeli ve harhangi bir anormal vajinal kanamada doktora bagvurmalidir.

Herediter Nonpolipozis Kolon Kanser’li ya da bu yonden artmis risk altindaki
kadinlara 35 yasindan itibaren her yil endometrial biyopsi ya da ¢ocuk istemini tamamlamis

ise rahimin alinmasi onerilebilir.
Endometrial kanserin bulgulari nelerdir?

Cogu kanserde oldugu gibi endometrial kanserin de erken evrede yakalanmasi tedavisini
kolaylastirir ve hayat kurtarici olabilir. Bu nedenle bulgularinin bilinmesi 6nemlidir.

Endometrial kanserde goriilen klinik bulgular sunlardir:

e Anormal vajinal kanama, lekelenme ya da akinti: Menopozdaki kadinlarda 6zellikle
onem gosterir. Endometrial kanser tanisi alan hastalarin %90’1inda diizensiz vajinal
kanama ya da menopoz sonrasi kanama saptanmistir. Bu bulgu hiperplazi ve diger
baz1 kanserle iliskisi olmayan durumlarda da olusabilirse de, varlig1 nemsenmelidir.
Kanli olmayan vajinal akinti da bir bulgu olabilir. Endometrial kanser ile iliskili
akintilarin %10’u kanl degildir.

e Idrar yaparken yanma

e Cinsel iliski sirasinda agri



e Pelvik bolgede agr1 ya da kitle
Kanser oncesi degisiklikler nelerdir?

Endometrium kanseri ile iligkili en 6nemli kanser oncesi degisiklik atipili kompleks
hiperplazidir. Bu durumda hastaya siklikla histerektomi (rahimin cerrahi olarak ¢ikarilmasi)
onerilir. Ciinkii histerektomi oncesi yapilan biyopsi ya da kiiretajlarinda atipili kompleks
hiperplazi saptanan olgularin, histerektomi materyalinin patolojik olarak incelenmesi sonucu

bu hastalarin %40°inda endometrial kanser saptanmaktadir.
Endometrial kanserde tani nasil verilir?

Bir kadin yukarida belirtilen bulgulardan herhangi birinin varliginda jinekologa
basvurmalidir. Endometrial kanser siiphesi varliginda, jinekolog endometrial biyopsi ya da
kiiretaj yoluyla bir miktar doku alarak mikroskop altinda incelenmesi i¢in patologa génderir.
Parca almadan 6nce histereskopi ad1 verilen ve jinekologun uterusun i¢ini gérmesini saglayan

bir yontemle inceleme yapilabilir.

Alinan parga patolog tarafindan kanser varlig1 a¢isindan incelenir. Kanser varsa tipi ve
derecesi patoloji raporunda belirtilir. Endometrial kanserin derecesi arttikga hastaligin

yayilma ve tekrarlama olasilig1 artar.

Endometrial kanser tanisinda transvajinal ultrason, bilgisayarli tomografi (BT),
manyetik rezonans goriintileme (MRG) ve pozisyon emisyon tomografisi (PET) gibi

goriintiileme yontemleri gerektiginde uygulanabilir.

Ayrica endometrium ve over kanserlerinde kanda CA125 adi verilen bir protein asiri

miktarda artar. Hastanin takip ve tedaviye yanitin1 degerlendirmede bu test kullaniabilir.
Endometrial kanser nasil yayilir?

Ayni tip ve ayni evrede kanseri olan ve aymi tedaviyi alan kadinlarda bile hastaligin
seyri farkli olabilir. Endometrial kanser yayilirken ilk olarak uterus yakinindaki, tiipler,
yumurtaliklar ve lenf nodlar1 gibi organlara gider. Serviks, vajina ve akcigerlere de yayilabilir.
[lerlemis kanser mesane ve kalin barsagi da tutabilir. Viicudun baska bdlgelerine yayilmis

kansere metastatik kanser ve bu olaya metastaz denir.



Endometrial kanserde evre ne anlama gelir, neden 6nemlidir?

Evre, tiimoriin nerede oldugu ve ne dlgiide yayildigini gosteren bir terimdir ve tedavi
seceneklerini belirlemedeki en Onemli faktordiir. Endometrial karsinom icin evreleme
genellikle ameliyat sirasinda patoloji boliimiine gonderilen dokularin dondurularak normalden
daha hizli tan1 verilmesini saglayan bir inceleme yontemi ile yapildigindan, uterus ameliyatla
cikarilana dek hastaligin evresine karar verilemeyebilir. Kanserin evresini ifade eden rakam

ne kadar biiyiikse kanser o kadar yaygindir ve sag kalim orani diisiiktiir.
Endometrium kanserinde iyilesme sansi1 ne kadardir, bu sans nelere baghdir?

Endometrium kanserinde iyilesme sansi sunlara baghidir: Kanserin tipi, derecesi ve
evresi; hastanin yasi; hastanin genel saglik durumu; tedaviye nasil yanit verdigi. Kanser
tedaviye iyi yanit verdiyse hastaligin seyrinin iyi oldugundan bahsedilebilir. Kontrol altina
alinmasi zor bir kanserin ise seyrinin kotii olacagindan bahsedilebilir. Fakat unutulmamalidir

ki, hastaligin seyrine iligkin biitiin bu 6ngoriiler olasilik dahilindedir, kesinlik tasimaz.

Endometrial kanserde tedavi secenekleri nelerdir?

Endometrial kanser tedavisine karar verirken kanserin tipi, derecesi ve evresi gibi bazi
bilgilere ihtiya¢ vardir. Tedavi kararini hastanin genel saglik durumu ve kisisel tercihleri de
etkileyebilir. Tedaviyi genellikle jinekolojik onkolog, patolog, medikal onkolog ve radyasyon

onkologundan olusan bir ekip yonlendirir.

Endometrial kanserde cerrahinin amaci kanseri viicuttan miimkiin oldugunca
cikarmaktir. Kanser uterus digina yayilmadan Once saptanmigsa, cerrahi tam iyilesme
saglayabilir. Cerrahi sirasinda uterus ile iki tarafli over ve tiipler ¢ikarilir. Cerrah uterus
cevresindeki bazi lenf diigiimlerinin de ¢ikarilmasina karar verebilir. Endometrial kanserin
tedavisinde cerrahi en sik kullanilan segenektir. Diger tedavi segenekleri arasinda radyoterapi,

hormon tedavisi ve kemoterapi sayilabilir.

Endometrial kanser tedavisinin yan etkileri nelerdir?

Endometrial kanserde tedavinin yan etkileri diger kanserlerdekine benzer sekilde,
hangi tip cerrahi uygulandigi, hastanin radyasyon tedavisi alip almadigi, hangi tip kemoterapi
kullani1ldig1 ve tedavinin ne kadar siire uygulandigi gibi faktorlerle iligkilidir. Baz1 sik yan

etkiler su sekilde siralanabilir: Anemi (kirmizi kan hiicre sayisinin azalmasi), anksiyete ve



depresyon, istah degisiklikleri, vajinal kanama, ishal ya da kabizlik, sa¢ dokiilmesi, sicak
basmasi, uyku problemleri, agizda aftlar, bulant1 ya da kusma, enfeksiyonlara yatkinlik, el ve
ayaklarda uyusukluk, karincalanma, kas gii¢siizliigli, cinsel problemler, deride kuruluk,

terleme, yorgunluk, vajinal kuruma.

Endometrial kanser tedavisinden sonraki ilk yilda genellikle her 3 ayda bir, sonraki 2
yilda 6 ayda kontrol onerilir. Bu kontroller normalse her yil kontrole gegilebilir. Kontroller
sirasinda tam bir fizik ve pelvik muayene, kan testleri ve Pap smear yam sira gerekli
bulunursa radyolojik incelemeler de yapilabilir. Endometrial kanser nedeniyle tedavi edilmis
hastalar istah kaybi, idrar ve diskilama aliskanliginda degisiklikler, agr1, vajinal kanama, kilo
kayb1 oldugunda doktora basvurmalidir. Bu bulgular baska problemlere de isaret ediyor

olabilir, ancak kanserin tekrarladiginin isaretleri de olabilir.

Dog¢. Dr. Cagnur ULUKUS
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Patoloji Anabilim Dah
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	Endometrium kanserinde iyileşme şansı ne kadardır, bu şans nelere bağlıdır?   
	Endometrium kanserinde iyileşme şansı şunlara bağlıdır: Kanserin tipi, derecesi ve evresi; hastanın yaşı; hastanın genel sağlık durumu; tedaviye nasıl yanıt verdiği. Kanser tedaviye iyi yanıt verdiyse hastalığın seyrinin iyi olduğundan bahsedilebilir. Kontrol altına alınması zor bir kanserin ise seyrinin kötü olacağından bahsedilebilir. Fakat unutulmamalıdır ki, hastalığın seyrine ilişkin bütün bu öngörüler olasılık dahilindedir, kesinlik taşımaz.  

