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n do met ri um kan se ri ge liş miş ül ke ler de en çok gö rü len ka dın ge ni tal
sis tem kan se rlerinden dir. Ka dın lar ara sın da ak ci ğer, me me ve bar sak
kan ser le rin den son ra dör dün cü sırada yer al mak ta dır. Ame ri ka Bir-

le şik Dev let le rin de her yıl 33.000 ol gu ya en do me ti rum kan se ri ta nı sı kon-
mak ta olup bu ol gu la rın 4.000’den faz la sı nın bu kan ser den öl dü ğü
bil di ril mek te dir.1,2 Yük sek in si dan sı na kar şı lık, ölü me ne den olan kan ser ler
ara sın da alt sı ra lar da yer al mak ta dır. 

En do met ri um kan se ri ta nı sı alan ol gu lar da kla sik yak la şım ab do mi nal
yol ile ya pı lan ev re le me cer ra hi si dir. An cak kli nik ola rak er ken ev re ol du -
ğu dü şü nü len en do met ri um kan ser le rin de ab do mi nal ya da va ji nal yol ile
ya pı lan his te rek to mi ve bi la te ral sal pin go o fe rek to mi nin sağka lım üze rin de
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Endometrium Kanseri ve Dermoid Kisti
Olan Morbid Obez Olguda Vajinal Cerrahi

Tedavi Yaklaşımı

ÖZET Endometrium kanseri, gelişmiş ülkelerde en sık görülen kadın genital sistem kanseridir.
Olguların büyük çoğunluğu erken evrede bulunmakta ve tümörün yaygınlığı abdominal yol ile
yapılan cerrahi evreleme ile değerlendirilmektedir. Vajinal histerektomi ve bilateral
salpingooferektomi endometrium kanserli olguya standart bir yaklaşım olmamakla birlikte özellikle
morbid obez, medikal sorunları olan, çok yüksek operasyon riski gösteren, ileri derecede morbidite
riski taşıyan endometrium kanserli olgularda tercih edilebilir. Bu olgu sunumunda, 63 yaşında ve
endometrium kanseri ile dermoid kisti olan, morbid obez bir hastaya vajinal histerektomi ve
bilateral salpingooferektomi uygulaması rapor edilmiştir.
Anahtar Kelimeler:Morbid obezite; endometriyal neoplaziler; dermoid kist; vajinal histerektomi

ABSTRACT Endometrium cancer is the most common gynecologic cancer in the developed coun-
tries. Most of the cases are diagnosed in the early stages and the surgical staging is performed by ab-
dominal approach. Vaginal hysterectomy and bilateral salphingooferectomy are not standard
treatment protocols for the patients with endometrium cancer, however, it might be chosen for
the patients complicated with morbid obesity, medical problems and high risk for the operation. In
this case report, we presented vaginal hysterectomy and bilateral salpingooferectomy operation for
the treatment of a morbid obese patient with endometrial cancer and dermoid cyst who is 63 years
old and is discussed in light of the pertinent literature. 
Key Words: Obesity, morbid; endometrial neoplasms; dermoid cyst; hysterectomy, vaginal
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fark lı lık ya rat ma dı ğı be lir til mek te dir.1-3 En do met -
ri um kan ser li yaş lı ol gu lar da va ji nal cer ra hi nin sa-
ğka lım oran la rı nı et ki le me den ab do mi nal
cer ra hi ye gö re komp li kas yon la rı nın az ol du ğu be-
lir til mek te dir.3 Mor bid obez olan ol gu lar da ab do -
mi nal yol ile ya pı lan cer ra hi ler de ya ra en fek si yo nu,
evan tras yon, ate lek ta zi, pnömo ni gi bi komp li kas -
yon lar da ha sık gö rül mek te ve bu nun so nu cu ola -
rak has ta ne de ka lış sü re si  uza makta ve ma li yet le r
art ma k ta dır.4,5 Bu ne den ler den do la yı bu ol gu da er -
ken ev re en do met ri um kan se ri ve pel vik kit le si nin
der mo id kist ol du ğu dü şü nü le rek va ji nal his te rek -
to mi ve bi la te ral sal pin go o fe rek to mi uy gu lan mış -
tır.

OLGU SUNUMU
Alt mış üç ya şın da, G11P9, 15 yıl dır me no poz da
olan ol gu en do met ri um kan se ri ve sol ad nek si yel
böl ge de der mo id kist ile uyum lu kit le ön ta nı sıy la
kli ni ği mi ze re fe re edil di. Has ta nın ya pı lan fi zik
mu a ye ne sin de mor bid obez (vü cut kit le in dek si:
52.2 kg/m²) ve sağ in gu i nal böl ge de cer ra hi skar ol-
du ğu sap tan dı (Re sim 1). 

Ai le öy kü sün de kız kar de şin de de mor bid obe-
zi te ol du ğu ve ba tın cer ra hi si son ra sı evan tras yon
ge liş me si üze ri ne ya şa mı nı yi tir di ği öğ re nil di. Pel-
vik mu a ye ne de dış ge ni tal or gan lar da ve ser viks de

pa to lo ji sap tan ma dı. Ute rus ve ad nek si al böl ge ler
obe zi te ne de niy le de ğer len di ri le me di. Ul tra so nog -
ra fik in ce le me de, ute rus 85x65x57 mm bo yut la rın -
da, en do met ri um 35 mm ka lın lık ta ve dü zen siz, sol
over de 8x7 cm bo yut la rın da kit le be lir len di. Kom-
pu te ri ze to mog ra fi ile ute rus için de lo ka li ze bir tü -
mör ol du ğu, pel vik ve pa ra a or tik lenf nod la rın da
bü yü me ol ma dı ğı, sol over kay nak lı der mo id kist
ile uyum lu bir kit le si ol du ğu sap tan dı. Myo met ri al
in vaz yo nun da ha ay rın tı lı ola rak de ğer len di ril me -
si için man ye tik re zo nans gö rün tü le me is ten di, an -
cak mor bid obe zi telik ne de niy le tek nik ola rak
müm kün ol ma dı. Has ta da er ken ev re en do me ti rum
kan se ri ve der mo id kist ta nı sı ile va ji nal yak la şım
yoluyla his te rek to mi ve oo fe rek to mi ya pıl ma sı
plan lan dı. Ol gu ge nel anes te zi al tın da, ba cak lar kal-
ça dan aşı rı flek si yon da ve ra hat ça lış ma sağ la ya cak
po zis yon da ha zır lan dı. Ser viks te na ku lum ile tu tul-
du ğun da trak si yon ile va ji na or ta sı na ka dar uzan-
mak ta idi. Ar ka for niks te va ji nal mu ko za ke si le rek
pos te ri or kol po to mi ya pı lıp, içe ri ye Fo ley ka te ter
yer leş ti ril di ve yak la şık 50 ml se rum fiz yo lo jik ve-
ri lip, yak la şık 20 ml ge ri alı na rak pel vik yı ka ma sı -
vı sı alın dı. Da ha son ra ön den me sa ne di se ke
edi le rek ön pe ri ton açıl dı. Sak ro u te rin ve kar di nal
li ga ment ler, ute rin ar ter ler kar şı lık lı ola rak tu tul -
du, ke sil di ve bağ lan dı. Yi ne li ga men tum la tu mun
bir kıs mı tu tul du, ke sil di ve bağ lan dı. Ute rus ar ka
du va rın dan tu tu la rak tak la at tı rıl dı ve li ga men tum
ova ri prop ri um ile tu ba ute ri na lar ke si le rek ute rus
çı ka rıl dı. Sol over de yak la şık 7 cm ça pın da düz gün,
gri-be yaz renk de, ya pı şık ol ma yan sert kit le var dı.
Kit le ye 5 mm’lik ke si ya pı la rak der mo id kist ile
uyum lu kist içe ri ği as pi re edil di. Kist bo yut la rı kü-
çü lün ce dı şa rı ya alın dı ve sal pin go o fe rek to mi ya -
pıl dı (Re sim 2, 3). 

Sol in fin di bu lo pel vik li ga ma nın gü ven li ola-
rak bağ la na ma ma sı ne de niy le pos to pe ra tif ka na -
ma yı ön le mek ama cıy la va jen ka fı na Fo ley ka te ter
yer leş ti ri lip ba lo nu 50 ml şişi ri le rek trak si yon ya -
pıl dı ve va jen mu ko za sı tek tek sü tü re edi le rek ka-
pa tıl dı. Pos to pe ra tif 1.gün va jen ka fın da ki Fo ley
ka te ter çe kil di. Pos to pe ra tif dö nem komp li kas yon
ge liş me di. Pa to lo ji ra po ru en do met ri yal ade no kar -
si nom, gra de 2, ser vi kal stro mal tu tu lu mun da ol-
du ğu Ev re 2b en do met ri um kan se ri şeklinde geldi.RESĐM 1: Olgunun cerrahi öncesi batın görünümü.   



Pro ges te ron re sep tör sta tü sü %90 po zi tif idi. Has-
ta ya pos to pe ra tif yük sek doz pro ges te ron ve rad-
yo te ra pi plan lan dı.

TARTIŞMA
En do met ri um kan se ri ne ta nı ko nul du ğun da ol gu -
la rın %75’in de kan ser ute ru sa sı nır lı olup ute rus dı -
şı na taş ma mış tır. Kan se rin ute rin kor pu su na sı nır lı,
gra de 1 ve ya 2, his to lo jik ti pi nin en do met ri o id ve
myo met ri al in vaz yo nu nun <%50 ol ma sı, dü şük
risk li has ta gru bu nu ta nım la mak ta dır.2 En do met ri -
um kan se rin de kla sik te da vi to tal ab do mi nal his te -
rek to mi ve sal pin go o fe rek to mi dir.4 Pel vik ve
pa ra a or tik len fa de nek to mi nin te ra pö tik ya ra rı olup
ol ma dı ğı ha len tar tış ma lı bir ko nu dur.6 Stan dart
cer ra hi yak la şım ise “ev re le me cer ra hi si ” dir. Ev re -
le me cer ra hi si pe ri to nel si to lo ji, to tal eks tra fa si yal
his te rek to mi, bi la te ral sal pin go o fe rek to mi ve ret ro -
pe ri to ne al len fa de nek to mi yi içe rir.7An cak lenf no -
du tu tu lu mu önem li bir prog nos tik fak tör
ol du ğun dan ve bu tu tu lu mu yük sek bir doğ ru luk la
bi ze bil di re cek bir ta nı yön te mi miz bu lun ma dı ğın
dan len fa de nek to mi ge rek li, hat ta zo run lu bir iş lem
ola rak gö zük mek te dir.8,9 Su si ni ve ark. ile ri yaş ta ki
ka dın lar da en do met ri um kan se ri nin te da vi sin de va-
ji nal his te rek to mi ile ab do mi nal his te rek to mi yi kar-
şı laş tır mış lar ve va ji nal his te rek to mi nin yük sek kür

ora nı na sa hip ol du ğu nu (10 yıl lık DFS %83’3’e kar -
şı %84), ope ras yo nun da ha kı sa sür dü ğünü, da ha az
kan kay bı ile, da ha az mor bi di te ye ne den ol du ğu nu
ve hiç mor ta li te görülmediğini, oy sa ab do mi nal cer-
ra hi gru bun da %2,3 mor ta li te ol du ğu nu bildir miş -
ler dir.3 Be lir gin obe zi te ve me di kal prob lem le ri olan
ve ab do mi nal ope ras yon lar için yük sek ris k taşıyan
se çil miş ol gu lar da va ji nal his te rek to mi ya pı la bi le -
ce ği ko nu sun da gö rüş ler ve ça lış ma lar bu lun mak ta -
dır.4,10 En do met ri um kan se ri nin cer ra hi ev re le me si
la pa ros ko pik yar dım lı va ji nal his te rek to mi ile ba şa -
rıy la uy gu lan mış ve sağ ka lım üze ri ne olum suz bir
et ki si ol ma mış tır.11 En do met ri um kan ser li ol gu la rın
%93’ünde ba şa rı ile la pa ros ko pi nin uy gu lan ma sı na
kar şın obe zi te nin bu tek nik te sı nır la yı cı bir fak tör
ol du ğu ka bul edil mek te dir.4 Bu ol gu da kli nik ola-
rak er ken ev re en do met ri um kan se ri dü şü nül me si,
mor bid obe zi te ve ai le öy kü sün de kız kar de şin de
ba tın cer ra hi si son ra sı evan trasyon ortaya çıkması
ne de niy le va ji nal yak la şım ter cih edil miş tir.

So nuç ola rak, va ji nal his te rek to mi ve bi la te -
ral sal pin go o fe rek to mi en do met ri um kan ser li ol-
gu ya stan dart bir yak la şım ol ma mak la bir lik te
özel lik le mor bid obez, me di kal so run la rı olan, çok
yük sek ope ras yon ris ki taşıyan, ile ri de re ce de
mor bi di teli  en do met ri um kan ser  ol gu ların da ter-
cih edi le bi lir.
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RESĐM 2: Dermoid kistin dışarı çıkarılması.  RESĐM 3: Olguda uterus ve overlerin çıkarıldıktan sonraki görünümü.
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