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Özet 

Amaç. Bu çalışma endometriyum kanseri ve benign endometriyal patolojilerin klinik ve 

demografik verilerini karşılaştırmayı ve endometriyum kanseri için risk faktörlerini belirlemeyi 

amaçlamaktadır. Yöntem. Kliniğimizde 2006-2010 yılları arasında endometrioid tip endometrial 

karsinom tanısı almış 31, endometriyal hiperplazi tanısı almış 29 ve proliferatif endometriyum 

tanısı almış 28 olmak üzere toplam 88 histerektomi olgusu çalışmaya dahil edildi. Olguların 

demografik ve takip bilgileri klinik dosyalarından elde edildi. Bulgular. Gebelik ve parite sayısı, 

diyabet varlığı ve sigara kullanımı arasında fark bulunamazken; ortalama yaş, endometriyal 

kalınlık değeri, menarş yaşı, postmenapozal olmak ve hipertansiyon varlığı endometriyum kanseri 

grubunda farklı bulunmuştur. Sonuç. Endometriyum kanseri hastaları daha erken yaşta menarş 

görmektedir ve çoğu postmenapozaldir İleri yaş, artmış endometriyal kalınlık ve hipertansiyon 

endometriyum kanseri için diğer risk faktörleridir. 

Anahtar sözcükler: Endometriyum kanseri, risk faktörleri 

 

Abstract 

Aim. The objective of this study is to compare clinical and demographic data of benign and malign 

pathologies of endometrium and to describe risc factors for endomatrial carcinoma. Method. 

Eighty-eight patients which was hysterectomised in our clinic between 2006 and 2010 was 

included. Twenty eight of these has the diagnosis as ‘proliferative endometrium’, twenty nine as 

‘hyperplasia of endometrium’, thirty-one as ‘endometrioid type of endometrial carcinoma’. Data 

were collected from patient files retrospectively. Results. Pregnancy and parity rate, presence of 

diabetes mellitus and smoking were not altered for groups. Endometrial thickness and presence of 

hypertension were significantly higher for carcinoma group. Endometrial carcinoma patients were 

generally postmenauposal and had younger menarche age. Discussion. Advanced age, early 

menarche, increased endometrial thickness, hypertension and postmenapouse are risk factors for 

endometrial carcinoma. 
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Giriş 

Endometriyal karsinom (EK) meme, akciğer ve kolon kanserinden sonra 4. sırada görülen 

kanser olup, kadın genital sisteminin ise gelişmiş ülkelerde en sık görülen malign 

tümörüdür (12.9 /100000). Dünyada 2008 yılında 287100 yeni hasta endometriyal 

karsinom tanısı almıştır [1]. Sağlık Bakanlığı Kanserle Savaş Daire Başkanlığı’nın 2004-

2006 yıllarını kapsayan 8 ildeki kanser verilerine göre Türkiye’de uterin korpus kanseri 

sayısı 1373, kadınlardaki kanserler içinde rölatif oranı %5 tespit edilerek kadın genital 

sistemi tümörleri içerisinde birinci sıradadır [2]. Bu çalışmada endometriyum kanseri ve 

benign endometriyal patolojilerin klinik ve demografik verilerini karşılaştırmak ve 

endometriyum kanseri için risk faktörlerini belirlemek amaçlanmıştır. 

Gereç ve yöntem 

Bu çalışmada 2006-2010 yılları arasında kliniğimizde endometrioid tip endometrial 

karsinom tanısı almış 31, endometriyal hiperplazi tanısı almış 29 ve proliferatif 

endometriyum tanısı almış 28 olmak üzere toplam 88 olgu çalışmaya dahil edildi. Olgular 

yaş, endometriyal kalınlık değerleri, menarş yaşı, gebelik sayısı, parite sayısı, 

hipertansiyon ve diyabet varlığı, menapozal durum ve sigara kullanımı açısından 

karşılaştırıldı (Tablo 1). Demografik ve takip bilgileri klinik dosyalardan elde edildi. Etik 

Kurulu onayı alındı. Çalışmamızın verileri SPSS 14,0 programına yüklenerek verilerin 

değerlendirilmesinde ANOVA, Mann-Whitney U, student T test ve Ki-kare testi 

uygulandı, yanılma düzeyi 0,05 olarak alındı. 

Bulgular 

Grupların yaş ortalamaları proliferatif endometriyum grubunda 46±3, hiperplazi grubunda 

46±6, Endometriyum kanseri grubunda 59±10 olarak bulunmuştur (p:0,001). 

Endometriyal kalınlık değerleri proliferatif endometriyum grubunda 9,5±3, hiperplazi 

grubunda 11,9±3 ve endometriyum kanseri grubunda 16±7mm olarak bulunmuştur 

(p:0,006).  

Menarş yaşı proliferatif endometriyum grubunda 13±1, hiperplazi grubunda 13±0 ve 

endometriyum kanseri grubunda 12±1 olarak bulunmuştur (p:0,006).  

Gebelik sayısı prolifetaif endometriyum grubunda 4±2, hiperplazi grubunda 4±2, 

Endometriyum kanseri grubunda 5±3 olarak bulunmuştur (p:0,343). 

Parite sayısı proliferatif endometriyum grubunda 3±1, hiperplazi grubunda 3±1, 

Endometriyum kanseri grubunda 4±2 olarak bulunmuştur (p:0,313). 

Menapozal durumları karşılaştırıldığında proliferatif endometriyum grubunda 3 hasta 

(%10,7), hiperplazi grubunda 7 hasta (%24,1) ve endometriyum kanseri grubunda 22 

hasta (%71) postmenapozal dönemdedir (p:0,005). 

Proliferatif endometriyum grubundaki 28 hastanın 2’sinde (%7,1) diyabetes mellitus 

tespit edilirken; endometriyal hiperplazi grubundaki 29 hastanın 7’sinde (%24,1), 

endometriyum kanseri grubunda 10 hastada (%33,3) tespit edilmiştir (p:0,051). 

Proliferatif endometriyum grubunda 5 hastada (%17,9) hipertansiyon tespit edilirken; 

endometriyal hiperplazi grubunda 8 hastada (%27,6), endometriyum kanseri grubunda 17 

hastada (%56,7) tespit edilmiştir (p:0,005). 

Proliferatif endometriyum grubunda 3 hastada (%10,7) sigara kullanımı varken; 

endometriyal hiperplazi grubunda 5 hastada (%17,2), endometriyum kanseri grubunda 4 

hastada (%14,8) tespit edilmiştir (p:0,777). 
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Tablo 1. Grupların verilerinin karşılaştırılması. 

Parametre 
Proliferatif 

endometriyum (n:31) 

Endometriyal 

hiperplazi (n:29) 

Endometriyal 

karsinom (n:28) 
Sonuç 

Yaş 46±3 46±6 59±10 p:0,001 

Gravida 4±2 4±2 5±3 p:0,343 

Parite 3±1 3±1 4±2 p:0,313 
Endometriyal kalınlık (mm) 9,5±3 11,9±3 16,0±7 p:0,006 

Menarş yaşı 13±1 13±0 12±1 p:0,006 

Menapozal durum (post-menapoz) %10,7 %24,1 %71 p:0,005 
Diabetes mellitus %7,1 %24.1 %33,3 p:0.051 

Hipertansiyon %17,9 %27,6 %56,7 p:0,005 

Sigara kullanımı %10,7 %17,2 %14,8 p:0,777 

 

Tartışma 

Endometriyal karsinom kadın genital sisteminin gelişmiş ülkelerde en sık görülen malign 

tümörüdür [1]. Türkiye’de 2004 yılında 442, 2005 yılında 429, 2006 yılında 502 yeni tanı 

alan hasta olduğunu görmekteyiz ve ülkemizde sıklığı giderek artmaktadır [2]. 

Endometriyum kanseri genellikle 55-65 yaşlarında en sık görülmektedir. Kırk yaşından 

önce nadirdir [3]. Xu ve ark. [4] yaptıkları çalışmada ortalama yaşı 55,2 , Sorosky ve ark. 

[5] 61, Göksedef ve ark. [6] 56,2±9,6 , Aka ve ark. [7] 60,8 olarak bulmuşlardır. 

Çalışmamızda grupların yaş ortalamaları proliferatif endometriyum grubunda 46±3, 

hiperplazi grubunda 46±6, Endometriyum kanseri grubunda 59±10 olarak bulunmuştur. 

Karsinom anlamlı olarak daha ileri yaşta görülmektedir.  

Transvajinal ultrasonografide artmış endometriyal kalınlık EK ile ilişkilidir [8, 9]. 

Endometriyal karsinom endometriyal kalınlığın 5 mm altında olduğu hastalarda nadiren 

görülmektedir. 5mm eşik değer olarak alındığında negatif prediktif değer %99 iken, 4mm 

alındığında %100 olmaktadır. Karsinomların %96’sında kalınlık 5mmnin üzerinde tespit 

edilmiştir [10-13]. Yapılan çalışmalarda postmenopozal kanamalı ve histopatolojik tanısı 

endometriyum kanseri olarak saptanan kadınlarda ise ortalama endometriyal kalınlık 

13,9-21,1 mm tespit edilmiştir [14]. Aka ve ark. [7] endometrioid adenokarsinomlarda 

endometrial kalınlığı 12,3±5,1 olarak belirtmiştir. Endometriyal kalınlık değerleri 

proliferatif endometriyum grubunda 9,5±3, hiperplazi grubunda 11,9±3 ve endometriyum 

kanseri grubunda 16±7mm olarak bulunmuştur. Karsinom vakalarımızın 3 tanesinde 

endometriyal kalınlık 5 mm’nin altındadır. Endometriyal kalınlık kanser hastalarında 

anlamlı olarak diğer gruplardan fazladır. 

Karşılanmamış östrojen teorisi endometrioid karsinomların gelişiminde önemli yer 

tutmaktadır. Erken yaşta menarş ve ileri yaşta menapoz uzamış östrojen uyarımına bağlı 

olarak endometriyal karsinom riskini arttırmaktadır [4, 15]. Pek çok araştırmacı erken 

menarş ve geç menopozun endometriyum kanseri acısından risk faktörü olduğunu 

belirtmiştir [16]. Xu ve ark. [4] menarş yaşı arttıkça karsinom riskinin azaldığını 

belirtmişlerdir. Menarş yaşı proliferatif endometriyum grubunda 13±1, hiperplazi 

grubunda 13±0 ve endometriyum kanseri grubunda 12±1 olarak bulunmuştur. Karsinom 

grubunda anlamlı olarak erken yaşta menarş söz konusudur.  

Nulligravida ve nulliparite endometriyal karsinom riskini arttırmaktadır [17-20]. Xu ve 

ark. [4], bu artışı 1,93 kat olarak belirtmişlerdir. Miada ulaşsın veya ulaşmasın gebelik 

endometrial kanser riskini azaltmaktadır [4]. Yüksek parite endometrial kanserden ölümü 

azaltmaktadır [21]. Göksedef ve ark. [6] adenokarsinom hastalarında gravida ve parite 

sayısını 3 olarak belirtirken, Aka ve ark. [7] sırasıyla 5,2±3,3 ve 3,8±2,8 olarak 

belirtmişlerdir. Çalımamızda gebelik sayısı proliferatif endometriyum grubunda 4±2, 

hiperplazi grubunda 4±2, endometriyum kanseri grubunda 5±3 olarak bulunmuştur. Parite 

sayısı proliferatif endometriyum grubunda 3±1, hiperplazi grubunda 3±1, Endometriyum 

kanseri grubunda 4±2 olarak bulunmuştur.  

Menapozal durumları karşılaştırıldığında proliferatif endometriyum grubunda 3 hasta 

(%10,7), hiperplazi grubunda 7 hasta (%24,1) ve endometriyum kanseri grubunda 22 
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hasta(%71) postmenapozal dönemdedir. Sorosky ve ark. [10] hastaların yaklaşık 

%20’sinin premenapozal olduğu belirtmiştir. Bulgularımız literatür ile uyumludur. 

Diyabet endometriyal karsinom riskini arttırmaktadır. Noto ve ark. [23] yaptıkları 

çalışmada 3,43 kat, Friberg ve ark. [24] yayımladıkları meta analizde 2,10 kat arttırdığını 

bulmuşlardır. Nicholas ve ark. [25] 490 hasta içeren çalışmalarında hastaların %26’sinde 

diyabet olduğunu belirtmişlerdir. Aka ve ark. [7] endometrioid tip karsinomda diyabet 

birlikteliğini %17,3 olarak belirtmişlerdir. Proliferatif endometriyum grubundaki 28 

hastanın 2 sinde (%7,1) diyabetes mellitus tespit edilirken; endometriyal hiperplazi 

grubundaki 29 hastanın 7’sinde (%24,1), endometriyum kanseri grubunda 10 hastada 

(%33,3) tespit edilmiştir. Karsinom grubunda daha çok sayıdaki hastada diyabet tespit 

edilmekle birlikte diğer gruplarla arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunamamıştır.  

Hipertansiyonun endometriyal karsinom ile ilişkisi bilinmekle birlikte genellikle obezite 

ve diyabete eşlik etmesinden dolayı ve neden-sonuç ilişkisi net olarak ortaya 

konulamamasından dolayı bağımsız risk faktörü olarak desteklenmemektedir [10, 15]. 

Aka ve ark. [7] endometrioid tip karsinomda hipertansiyon oranını %19,5 olarak 

belirtmişlerdir. Nicholas ve ark. [25] 490 hasta içeren çalışmasında hastaların %47’sinde 

hipertansiyon olduğunu belirtmiştir. Proliferatif endometriyum grubunda 5 hastada 

(%17,9) hipertansiyon tespit edilirken; endometriyal hiperplazi grubunda 8 hastada 

(%27,6), endometriyum kanseri grubunda 17 hastada (%56,7) tespit edilmiştir. 

Hipertansiyon anlamlı olarak endometriyal karsinom grubunda yüksek orandadır. 

Bulgularımız literatürü desteklemekle birlikte neden-sonuç ilişkisini ortaya 

koyamamaktadır.  

Sigara kullanımının endometriyal kansere karşı koruyucu etkisi olduğunu belirten 

çalışmalar mevcuttur [26, 27]. Nicholas ve ark. [25] 490 hasta içeren çalışmalarında 

hastaların %11’sinde sigara kullanımı olduğunu fakat sigara kullanımı ile sağkalım 

arasında ilişki bulunmadığını belirtmişlerdir. Proliferatif endometriyum grubunda 3 

hastada (%10,7) sigara kullanımı varken; endometriyal hiperplazi grubunda 5 hastada 

(%17,2), endometriyum kanseri grubunda 4 hastada (%14,8) tespit edilmiştir ve gruplar 

arasında anlamlı farklılık bulunamamıştır.  

Sonuç olarak çalışmamızdaki veriler ışığında ilerlemiş yaş, erken yaşta menarş, 

endometriyal kalınlık artışı, hipertansiyon varlığı ve postmenapozal dönemde olmak 

endometriyum kanseri için risk faktörü olarak kabul edilebilir. 
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