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Kırk Yaşın Altındaki Erken Evre
Endometrium Kanseri ya da

Atipik Kompleks Hiperplazide
Uterusun Korunması

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bu makalenin amacı, endometrium kanseri ya da atipik kompleks endometrium hiperplazi
(AKEH)’li genç olgularda, doğurganlığı koruyan tedavi seçeneklerinden biri olan progesteron
tedavisinde elde edilen sonuçları sunmaktır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Kliniğimizde son yedi yıl içinde
progesteron tedavisi verilen hastalara ait tıbbi kayıtlar geriye doğru incelenmiştir. Hastaların demografik
özellikleri, tedavi başarısı ele alınmıştır. Vajinal sonografi ya da manyetik rezonans ile miyometriuma
invazyon açısından inceleme yapılmıştır. Ayrıca progesteron tedavisi öncesi endometrium biyopsileri
jinekolojik onkoloji konusunda uzman bir patolog tarafından değerlendirilmiştir. Miyometriuma
invazyonu %50’den az, endometrioid histolojide, tümör derecesi 1 ya da 2 veya AKEH olan, 40 yaşından
genç ve gebelik beklentisi olan hastalar çalışmaya alınmıştır. Hastalara megestrol asetet 160 mg/gün, oral
olarak verilip, üçer ay arayla endometrium biyopsisiyle kontrolleri yapılmıştır. BBuullgguullaarr::  Çalışma
kıstaslarına uyan 10 hasta vardır. Üç hastada AKEH saptanmıştır. Hastaların yaş ve beden kitle indeksi
ortalamaları sırasıyla 28.1 ± 4.9 (22-34) ve 25.9 ± 4.5 (18-35) olarak hesaplandı. Altı hastada ilk kontrolde
tümör kayboldu ve biri gebelik elde etti. Hastaların dördünde progesteron tedavisiyle başarı elde
edilemediği için histerektomi yapılmıştır. Gerek histerektomi olan, gerekse uterusunu kaybetmeyen
hastaların takipleri sorunsuz olarak sürmektedir. SSoonnuuçç::  Çağımızda annelik daha geç yaşlara
ertelenmektedir. Doğurgan çağda obezite, kronik anovülasyon veya polikistik over sendromu gibi
nedenlere bağlı olarak karşılanmamış östrojen etkisine bağlı ortaya çıkan endometrium kanserlerinde
ve onun öncüsü lezyonlarda, progesteron tedavisi hem doğurganlığı koruyan, hem de kanseri tedavi
eden bir seçenek olabilir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Endometrial tümörler; endometrial hiperplazi; progesteron; 
doğurganlık; kolorektal neoplazmlar, herediter nonpolipozis; 
polikistik over sendromu; şişmanlık               

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  Aim of this paper is to present, results obtained from one of the treatment op-
tion attempting uterine preservation, which is progesterone medication, in young patients with en-
dometrial cancer or atypical complex hyperplasia (ACEH). MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  Our medical data of
the last seven years concerning progesterone treatment were retrospectively investigated. Demographic
features, success rates were evaluated. Myometrial invasion were examined using vaginal sonography
or magnetic resonance. Additionally endometrial biopsy samples were reviewed by a pathologist spe-
cialized on gynecological oncology before starting the progesterone. Inclusion criterion of study were
having myometrial invasion less than %50, having ACEH or endometrioid histology with grade 1 or 2,
being younger than 40 years and wishing to be pregnant. Oral, 160 mg/day megestrol acetate was given
and controls intervals of endometrial sampling were three months. RReessuullttss:: Ten patients were appro-
priate for study and three of them had ACEH. Mean values of age and body mass index were 28.1 ± 4.9
(22-34) and 25.9 ± 4.5 (18-35) respectively. Tumor was eliminated in six at the first control and one had
pregnancy. Four patients had hysterectomy due treatment failure of progesterone. Patients having hys-
terectomy or who could preserve the uterus are well in follow-ups. CCoonncclluussiioonn::  In our era maternity
is postponing to late ages. In endometrial cancer and its precursors which are caused by the unopposed
estrogen effect made by the obesity, chronic anovulation and polycystic ovary syndrome; progesterone
may be an option permitting to preserve the fertility and eliminate the cancer.

KKeeyy  WWoorrddss::  Endometrial neoplasms; endometrial hyperplasia; progesterone; 
fertility; colorectal neoplasms, hereditary nonpolyposis; 
polycystic ovary syndrome; obesity        
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n do met ri um kan se ri, en düs tri leş miş Ba tı
Av ru pa ve Ku zey Ame ri ka ül ke le rin de en
sık gö rü len ji ne ko lo jik kan ser dir. Ame ri ka

Bir le şik Dev let le ri (ABD)’nde her yıl 40.000 ye ni
ol gu ta nı al mak ta  ve bu has ta lık tan her yıl 7.000 ki -
şi ha ya tı nı kay bet mek te dir.1 En do met ri um kan se -
ri nin alı şıl dık te da vi si to tal his te rek to miy le bir lik te
her iki ad nek sin çı ka rıl ma sı dır. Has ta lı ğın miyo -
met ri u ma iler le me mik ta rı, tü mö rün hüc re sel de re-
ce si ve bü yük lü ğü gi bi de ğiş ken le re bağ lı ola rak da
len fa de nek to mi bu cer ra hi ye ek le ne bi lir. Di ğer pek
çok kan ser tü rü ne kı yas la en do met ri um kan se ri nin
te da vi si ol duk ça yüz gül dü rü cü dür. Has ta la rı nın
ço ğu nun teş his kon du ğu ev re olan ev re 1’de beş
yıl lık sağ ka lım ora nı, tü mö rün his to lo jik de re ce si -
ne bağ lı ola rak, %63 ile 93 ara sın da dır.2

Gü nü müz de çev re sel kan se ro jen le re ma ru zi -
ye tin art ma sı, en do met ri um kan se ri için önem li
risk ler den olan obe zi te nin özel lik le en düs tri leş miş
top lum lar da yay gın laş ma sı, ar tan ve ge li şen ta nı
araç la rı kan se ri sa de ce ile ri yaş la ra öz gü bir du rum
ol mak tan çı kar mak ta dır. Genç yaş lar da gö rü len 
en do met ri um kan ser le ri ge nel lik le iyi de re ce de
fark lı laş mış, ös tro jen ma ru zi ye tiy le iliş ki li ade no -
kar si nom lar dır. Bu tür en do met ri um kan ser le ri
özel lik le ati pik komp leks en do met ri um hi perp la zi -
si (AKEH) ze mi nin den ge liş mek te dir.3 Bu iki du-
ru mun ta nı sı za man za man ka rı şa bil mek te dir.4,5

Za ten AKEH te da vi siz bı ra kıl dı ğında %29 ora nın -
da kan se re iler le ye bi len bir du rum ol du ğun dan, as-
lın da iç içe geç miş ola rak ka bul et mek da ha doğ ru
ola cak tır.6

Söz ko nu su olan kan ser üre me or gan la rıy la il-
gi li olun ca has ta ya tek et ki si ölüm cül lük ol ma -
mak ta dır. Do ğur gan lı ğın kay bı has ta lı ğın ge tir di ği
bir di ğer so nuç tur. Özel lik le genç has ta he nüz ai le-
si ni ta mam la ma dıy sa, bu du rum kan ser has ta lı ğı -
nın ağır so nuç la rın dan bi le da ha kay gı ve ri ci ola rak
al gı la na bil mek te dir. Ça ğı mı zın ge tir di ği bir di ğer
de mog ra fik de ği şik lik de ka dın la rın an ne li ği çe şit -
li ne den ler le da ha geç yaş la ra er te le me le ri dir. Ör-
ne ğin; ABD ’de 35-39 ve 40-45 yaş lar ara sın da ki
do ğum oran la rı 1990-2002 yıl la rı ara sın da sı ra sıy -
la %31 ve %51 oran la rın da art mış tır. Üs te lik ilk do -
ğum ya şı 1990-2002 ara sın da 35-39 ve 40-45 yaş
grup la rı için %28 ve % 44 oran la rın da art mış tır.7

En do met ri um kan se rin de ki sağ ka lım oran la rı
bu ka dar yük sek olun ca genç has ta lar da do ğur gan -
lı ğı ko ru ma adı na, cer ra hi dı şı te da vi ler gün de me
gel miş tir. Ön ce le ri me tas ta tik en do met ri um kan-
se ri nin pal ya tif te da vi sin de kul la nı lan pro ges te ron,
da ha son ra la rı ev re si er ken, genç has ta la rın ute ru -
su nu ko ru yu cu te da vi için kul la nıl mış tır. Bu ma-
ka le nin ama cı, kli ni ği miz de ute rus ko ru yu cu te da vi
uy gu lan mış, 40 ya şın al tın da ki, en do met ri um kan-
se ri ve AKEH ta nı sı al mış has ta la ra ait so nuç la rı
sun mak ve bu te da vi se çe ne ği hak kın da ki gün cel
bil gi le ri pay laş mak tır. 

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Ça lış ma ya Çu ku ro va Üni ver si te si Tıp Fa kül te si Ka -
dın Has ta lık la rı ve Do ğum Ana bi lim Da lı Ji ne ko -
lo jik On ko lo ji Bi ri min de, 01.01.2003 ile 31.12.2010
ta rih le ri ara sın da AKEH ve ya en do met ri um kan se -
ri ta nı sı alan has ta lar dâhil edil miş tir. Ta nı anın da
40 ya şın dan bü yük ol mak, tü mö rün his to lo jik de re-
ce si nin 3 ol ma sı, en do met ri o id den fark lı bir his to -
lo ji ye sa hip ol mak, trans va ji nal ul tra so nog ra fi
(TVUSG) ya da ma nye tik re zo nans gö rün tü le me
(MRG)’de tü mö rün ½’den faz la miyo met ri um in-
vaz yo nu nun sap tan ma sı, has ta nın fer ti li te bek len -
ti si nin ol ma ma sı, has ta nın ta kip le re dü zen li gel me
ko nu sun da gü ven ya rat ma ma sı ute rus ko ru yu cu te-
da vi prog ra mı na dâ hil edil me me ne den le ri ola rak
be lir len miş tir. Has ta la ra me ges trol ase tat 160
mg/gün, tab let ola rak baş lan mış ve üçer ay ara lık -
lar la en do met ri um bi yop si si tek rar lan mış tır. Ay nı
his to lo jik de re ce de üst üs te iki bi yop si de tü mör
sap ta nı yor ol ma sı ha lin de has ta la ra his te rek to mi
öne ril miş tir. 

AKEH ile iyi fark lı laş mış en do met ri um kan se -
ri nin bir bi ri ne ka rış ma ola sı lı ğı ne de niy le ma ka le
ha zır lan ma dan ön ce has ta la ra ait pa to lo ji ör nek le -
ri ji ne ko lo jik pa to lo ji ko nu sun da uz man laş mış bir
pa to log (DG) ta ra fın dan tek rar de ğer len di ril miş tir.
Has ta la ra ait yaş, beden kit le in dek si (BKİ) ve ta -
kip sü re si gi bi de ğer ler or ta la ma ± stan dart sap ma
(mi ni mum-mak si mum) ola rak ve ril miş tir. 

Ça lış ma ya dâ hil edi len has ta la ra ait tıb bi ve ri -
ler, on lar dan ay dın la tıl mış onam bel ge si alın dık tan
son ra kul la nıl mış tır ve 2008 Hel sin ki Dek la ras yo -
nu il ke le ri ne uyul muş tur. Bu ça lış ma, Çu ku ro va
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Üni ver si te si Tıp Fa kül te si Etik Ku ru lu ta ra fın dan
onay lan mış tır. 

BUL GU LAR
Ça lış ma ko şul la rı nı kar şı la yan 10 has ta nın dos ya -
la rı ge ri ye dö nük ola rak in ce le di ğin de has ta la rın
yaş or ta la ma sı 28.1 ± 4.9 (22-34) ola rak he sap lan dı.
Has ta la rın BKİ’ le ri nin or ta la ma sı ise 25.9 ± 4.5 (18-
35) olarak bu lun du. Has ta lar dan üçü do kuz, ka lan
bi riy se al tı ayın so nun da alı nan en do met ri um bi-
yop si le rin de ha len tü mör iz len me si ne de niy le stan-
dart cer ra hi ye git ti ler. Pro ges te ron te da vi siy le
ba şa rı el de et me ora nı %60 (6/10) ola rak bu lun -
muş tur. His te rek to mi le ri do ku zun cu ay da ya pı lan
has ta la ra al tın cı ay da cer ra hi te da vi öne ril miş ol-
ma sı na rağ men, cer ra hi te da vi yi bir bi yop si sü re -
sin ce da ha er te le mek is te me le ri üze ri ne iş lem
kli nik pro to ko lün den ge ci ki le rek ya pı la bil miş tir.
Bu ma ka le ka le me alın dı ğı ta rih te has ta la rın or ta -
la ma ta kip sü re si 25.4 ± 11.3 (13-49) ay dır. Cer ra hi
ge çi ren ya da me di kal te da viy le ba şa rı el de edi len
has ta la rın hiç bi rin de bu ge çen sü re de nüks gö rül -
me di. Di ğer has ta la rın tü mün de ilaç te da vi si nin

üçün cü ayın da alı nan ör nek ten iti ba ren tü mör gö-
rül me di. Has ta la ra ait so nuç lar Tab lo 1’de gös te ril -
mek te dir.

SO NUÇ
Me no poz ön ce si dö nem de gö rü len en do met ri um
kan ser le ri ge nel de iyi his to lo jik de re ce de dir ler ve
prog noz la rı me no poz dan son ra gö rü len ol gu lar dan
da ha iyi dir. Me no poz ön ce si ol gu lar da beş yıl lık
sağ ka lım %93 iken, bu oran me no poz son ra sı ol gu -
lar için %86’dır.8 An cak genç yaş lar da gö rü len en-
do met ri um kan ser le ri ne Lynch sen dro mu (ai le sel
po li pöz ol ma yan ko lon-rek tum kan se ri) için de ki
ko lon-rek tum, in ce ba ğır sak, over, üre ter ve/ve ya
pel vis re na lis tü mör le ri ya da Lynch kap sa mın da
ol ma yan sen kron ve ya me tak ron over kan ser le ri
eş lik ede bi lir. Genç has ta lar da gö rü len en do met ri -
um kan ser le ri nin ha ta lı DNA eş leş me sin de ona rı -
mı nı sağ la yan gen ler de ki (MLH1, PMS2, MSH2 ve
MSH6) mu tas yon lar la iliş ki li ol du ğu bu lun muş tur.
Bu du rum art mış ko lon-rek tum kan se riy le de iliş-
ki li dir.9 Bu ko nu da Garg ve ark., yap tık la rı ça lış -
ma da 40 yaş al tı en do met ri um kan ser li ol gu lar dan

No Yaş Gravida Parite Aile öyküsü İnfertilite tedavisi BKİ Görüntüleme Patoloji Yönetim Takip

1 28 1 1 + - 28 MRG Grade 1 endometrioid L/S lenfadenektomi sonrası 32 aydır sorunsuz

progesteron. Kontrol “+” olunca

L/S histerektomi + BSO

2 23 0 0 - - 29 MRG Grade 2 endometrioid L/S lenfadentomi sonrası 27 aydır sorunsuz

progesteron. Kontrol “+” olunca

L/S histerektomi + BSO

3 24 0 0 + ICSI 18 USG Grade 2 endometrioid L/S lenfadenektomi sonrası 36 aydır sorunsuz

progesteron. Gebelik  elde etti,

takipleri sorunsuz.

4 37 0 0 - - 26 USG Grade 2 endometrioid L/S lenfadenektomi sonrası 16 aydır sorunsuz

progesteron. Kontrol “+” olunca

L/S histerektomi + BSO

5 25 0 0 - - 24 USG Grade 2 endometrioid Sadece progesteron 19 aydır sorunsuz

6 28 0 0 - - 22 USG Grade 1 endometrioid L/S lenfadenektomi sonrası 27 aydır sorunsuz

progesteron. Kontrol “+” olunca

L/S histerektomi + BSO

7 22 0 0 - IUI 27 USG AKEH Sadece progesteron 21 aydır sorunsuz

8 34 0 0 - - 35 MRG Grade 1 endometrioid Sadece progesteron 49 aydır sorunsuz

9 29 0 0 + - 26 USG AKEH Sadece progesteron 14 aydır sorunsuz

10 31 0 0 - - 24 USG AKEH Sadece progesteron 13 aydır sorunsuz

TABLO 1: Hastalara ait demografik veriler ve takip sonuçları.

BKİ: Beden kitle indeksi (kg/m2), ICSI: İntrasitoplazmik sperm enjeksiyonu, IUI: İntrauterin inseminasyon, MRG: Manyetik rezonans görüntüleme, USG: Ultrasonografi, L/S: Laparos-

kopik, +: Pozitif.



ha ta lı DNA eş leş me sin de ona rı mı sağ la yan gen de
mu tas yon ta şı yan la rın dü şük BKİ’ li, tü mö rün yük-
sek his to lo jik de re ce li ol duk la rı nı bul muş lar dır.10

Ya zar lar bu has ta la rın pro ges te ron re sep-
tö rü açı sın dan da, mu tas yon ta şı ma yan la ra oran la
da ha za yıf ol duk la rı nı or ta ya koy muş lar dır. Bu bil -
gi han gi genç en do met ri um kan ser ol gu su nun pro-
ges te ron te da vi si için uy gun aday ola bi le ce ği
açı sın dan, ile ri de kul la nı la bi le cek, bir ön be lir le yi -
ci de ola bi lir.

En do met ri um da ki ma lign ya da pre ma lign lez-
yo na kon ser va tif yak la şım ser gi le nir ken ka rar ver-
me de en önem li be lir le yi ci ler has ta lı ğın ute ru sa
in vaz yon mik ta rı ve tü mö rün his to lo jik de re ce si -
dir. Bu iki de ğiş ken lenf no du tu tu lu muy la doğ ru -
dan iliş ki li dir. Do ku ör ne ği nin alın ma yo lu ko nu -
sun da di la tas yon-kü re taj da ha doğ ru so nuç lar la
uyum lu bu lun du ğun dan, ofis şart la rın da ya pı la cak
en do met ri um bi yop si si ne ter cih edil me li dir.11 Tü-
mö rün his to lo jik de re ce si nin 1 ol ma sı, AKEH ile
ko lay ca ka rış tı rı la bi le ce ğin den alı nan en do met ri -
um ör nek le ri ji ne ko lo jik pa to lo ji ko nu sun da uz-
man laş mış ki şi ler ta ra fın dan de ğer len di ril me li dir.4,5

Bu gü ne ka dar ya pıl mış ya yın lar da has ta la rın
iş lem ön ce si de ğer len di ril me si ge nel lik le TVUSG
ya da MRG ile ya pıl mış tır.4,12-15 TVUSG pel vis içi
ya pı la rın de ğer len di ril me sin de ucuz, ko lay eri şi len,
uy gu la ma açı sın da hız lı ol ma sı gi bi özel lik le riy le
öne çık mak ta dır. Ab do mi nal yak la şı ma gö re, en do-
met ri um pa to lo ji le riy le bir lik te li ği nin sık ol du ğu,
obe zi te den de olum suz ola rak et ki len mez. Di ğer
yan dan ute rus dı şı, pel vis ya yı lı mı nın de ğer len di -
ril me sin de MRG öne çık mak ta dır.16 T2 ağır lık lı
MRG’nin en do met ri um kan se rin de miyo met ri u ma
olan in vaz yo nu be lir le me de ki gü cü %68-82 ara sın -
da bil di ril mek te dir. Bu na kon trast lı in ce le me le rin
ek len me siy le ta nı da ki uyum lu lu ğun gü cü %85-91
do lay la rı na yük sel mek te dir.17 Kin kel ve ark.nın
yap tı ğı me ta-ana liz de kon trast lı MRG’nin, TVUSG
ya da kon trast sız MRG’den da ha ve rim li ol du ğu
bu lun muş tur.18 Di ğer ta raf tan kon trast lı MRG’yle
ya pı lan de ğer len dir me ye rağ men en do met ri u ma sı-
nır lı has ta lı ğa, %50’den faz la miyo met ri um in vaz -
yo nu ta nı sı nın kon du ğu du rum lar ol gu su nu mu
ola rak da bil di ril mek te dir.19 Kli ni ği mi zin de ne yi -
mi olan 10 has ta lık bu se ri de, dört has ta ya pro ges -

te ron te da vi sin de ba şa rı sız olun ma sı üze ri ne his te -
rek to mi uy gu lan mış tır. Pre o pe ra tif de ğer len dir -
me de iki sin de MRG, iki sin de ise TVUSG kul la nıl -
mış tı. Rad yo lo jik in ce le me de hiç bi rin de %50’yi
aşan miyo met ri um sap tan ma mış ol ma sı, cer ra hi
son ra sı ute ru sun pa to lo jik in ce le me siy le de doğ ru -
lan mış tır.

Na di ren de ğer len dir me için len fa de nek to miy -
le bir lik te pe ri ton si to lo ji si için la pa ros ko pi kul la -
nı la rak ev re len dir me ya pıl mış tır.20,21 La pa ros ko pik
ev re len dir me nin bir di ğer ya ra rı da %13-25 ara sın -
da bil di ri len giz li over me tas ta zı ola sı lı ğı na kar şın
doğ ru dan de ğer len dir me ye izin ver me si dir.22,23 Da -
ha son ra his te rek to mi ye ka rar ve ri lir se, la pa ro sko -
pi den de yi ne ya rar la nı la bi lir.24,25 Sun du ğu muz
se ri de beş has ta ya la pa ros ko pik ev re len dir me ya-
pıl mış tır. Bun lar dan da ha son ra his te rek to mi ge-
rek ti ren ler den üçü nün ta mam la yı cı cer ra hi si de
yi ne la pa ros ko piy le ya pıl mış tır.

Her ne ka dar ute rus ta ki tü mö rün pro ges te ron
ile te da vi si sı ra sın da over de giz li tü mör teh li ke siy -
le il gi li ya yın la rı yu ka rı da an mış ol sak da; ute rus -
ta ki tü mö rün pro ges te ron ile kon trol al tı na
alı na ma ma sı ha lin de ya pı la cak his te rek to mi sı ra -
sın da over le rin ye rin de bı ra kıl ma sı nı öne ren ler de
bu lun mak ta dır.26,27 Bu gö rü şü sa vu nan la rın öne çı-
kar dı ğı nok ta lar ile ri de ta şı yı cı an ne li ğe baş vu ra -
bil me ve genç yaş ta en do jen ös tro jen kay na ğı nın
or ta dan kalk ma sı na bağ lı ola rak va ji na ku ru lu ğu,
ateş bas ma sı, ke mik eri me si gi bi so run lar dan uzak
kal ma dır. Tek ba şı na pro ges te ron te da vi si ya da sa-
de ce his te rek to mi ya pıp, over le ri ye rin de bı rak ma
se çe nek le ri ara sın da has ta la ra yar dım lı üre me tek-
nik le riy le el de edi len em bri yo la rın don du ru la rak
sak lan ma sı se çe ne ği de su nul ma lı dır.8 Re vel ve ark.
ute ru su ye rin de bı rak ma adı na yük sek doz pro ges -
te ron te da vi si için uy gun bul ma dık la rı bir has ta dan
in tra si top laz mik sperm en jek si yo nu yön te miy le el -
de et tik le ri em bri yo la rı ba şa rıy la don dur muş lar ve
ta şı yı cı an ne lik yo luy la çif tin ço cuk sa hi bi ol ma
şans la rı nı sür dür müş ler dir.28

Has ta la ra uy gu la na cak pro ges te ron te da vi siy le
il gi li öne ri len se çe nek ler ara sın da en sık kul la nı -
lan lar oral med rok sip ro ges te ron ase tat (100-800
mg/gün) ve oral me ges trol ase tat tır (40-160
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mg/gün). An cak bu ko nu da doz ve uy gu la ma şek li
hak kın da tek bir yol bu lun ma mak ta dır. Ay rı ca 
in tra u te rin pro ges te ron sal gı la yan sis tem ler kul la -
nı la rak, cer ra hi açı dan ris ki yük sek, er ken ev re de,
tü mör de re ce si 1 olan yaş lı has ta lar da ba şa rı lı so-
nuç lar bil di ren ça lış ma lar da bu lun mak ta dır.29

Özel lik le ai le sel kan ser sen drom la rıy la iliş ki li
ol gu la rın pro ges te ron te da vi si ne ya nıt ve rir ver mez
hız la ge be lik et me si ni sağ la yıp, ar dın dan ka lı cı cer-
ra hi te da vi yi yap ma nın en uy gun yol ol du ğu gö rü -
şün de yiz. Gar rett ve ark.nın sun duk la rı der le me de
2008 yı lı na ka dar kon ser va tif te da vi son ra sı ge be lik
el de eden 50’den faz la ol gu dan bah se dil mek te dir.30

Bu ge be lik le rin bir kıs mı ken di li ğin den oluş muş -
ken, bir kıs mı için de yar dım lı üre me tek nik le ri
kul la nıl mış tır. Yar dım lı üre me tek nik le rin den ya-
rar la nıl ma sı nın has ta la rın prog no zu nu et ki le me di -
ği, üs te lik ge be lik el de et mek için ge re ken sü re yi
kı salt tı ğı bu lun muş tur.20,21 Sun du ğu muz se ri de ki üç
nu ma ra lı ol gu hem ai le sel kan ser öy kü sü yo ğun
olan, hem de te da vi si nin ar dın dan yar dım lı üre me
tek nik le riy le hız la ge be lik el de et me yi ba şar mış bir
has ta dır. Fa kat has ta fer ti li te ye te ne ği ni de vam et-
tir me yi is te di ğin den cer ra hi te da vi yi red det mek te -
dir. Pro ges te ron te da vi sin den bu ya na 3 yıl geç miş
ol ma sı na kar şın has ta nın en do met ri um bi yop si le -
rin de tü mö re tek rar rast lan ma mış tır. 

Genç yaş ta en do met ri um kan se ri ya da AKEH
gö rü len has ta lar da in fer ti li te, oli go me no re, ano vü -
las yon, po li kis tik over sen dro mu na bağ lı art mış 
an dro jen üre ti mi ve kar şı lan ma mış ös tro jen ma ru -
zi ye ti gi bi du rum la ra sık rast la nır.31,32 Di ğer ta raf tan
ai le sel kan ser sen drom la rıy la iliş ki li olan ol gu lar
za yıf has ta lar da gö rül mek te dir. Sun du ğu muz has ta-
lar ara sın da üç nu ma ra lı olan bu du ru ma ti pik bir
ör nek tir. Ge rek be den ya pı la rı, ge rek se bes len me
ve ya şam alış kan lık la rı ne de niy le obe zi te nin, di ğer
en düs tri leş miş top lum la ra gö re, da ha az ol du ğu 
Ja pon ya’ da ki ol gu lar bu du ru mu or ta ya koy ma ya
yar dım cı dır. Ya ma ga mi ve ar k., 40 yaş al tı en do -
met ri um kan se ri ol gu la rın da BKİ’ nin da ha dü şük
ol du ğu nu be lirt mek te dir ler.33 BKİ’ ne gö re ba kıl dı -

ğın da ol gu la rı mız dan dör dü nor mal tar tı da (<25
kg/m2), be şi faz la ki lo lu (25-30 kg/m2), bi riy se obez
(>30 kg/m2) ola rak sı nıf lan mak tay dı. Has ta la rı mız -
dan tıb bi öz geç miş le rin de sa de ce bi ri nin ge be lik
öy kü sü var dı ve tü mü oli go me no re-ame no re den
ya kın mak tay dı. 

Ra mi rez ve ark.nın yap tı ğı der le me de, pro ges -
te ron te da vi si ne ya nı tın or ta la ma üç ay da alın dı ğı
bu lun muş tur. Has ta lar dan ilk te da vi ye ya nıt ve ren-
le rin yak la şık ¼’ü da ha son ra nüks et mek te dir.
Nüks or ta la ma 19 ay son ra gö rül mek te dir.4 An cak
has ta lık tan 87 ay son ra bi le tek rar la yan ol gu lar bil-
di ril miş tir.13 Bu te da vi re jim le ri ço ğu kez al tı ay ka -
dar kul la nı lır. Has ta la ra üç ay aray la en do met ri um
bi yop si si ya pı la rak ila cın et ki si ta kip edi lir. Yu ka -
rı da sun du ğu muz ol gu lar dan te da vi ye ya nıt ve ren -
ler de ilk üç ay da bu so nuç alı na bil miş tir.
Pro ges te ron te da vi si nin ba şa rı sız ol du ğu has ta lar
ise al tı ile do kuz ay ara sın da bir sü re nin so nun da
cer ra hi te da vi ye kay mış lar dır. 

Genç yaş ta gö rü len en do met ri um kan ser le rin -
de has ta la rın ço ğun da in fer ti li te ve/ve ya anor mal
ute rus ka na ma sı gö rül mek te dir. Ki mi za man anor-
mal ute rus ka na ma sı olan, genç ka dın la ra am pi rik
ola rak, en do met ri um bi yop si si yap mak sı zın, hor-
mon te da vi le ri dü zen len mek te dir. Oy sa bu du rum,
en do met ri um kan se ri ya da onun ön cü sü olan en-
do met ri um hi perp la zi si ta nı la rı nın ge cik me si ne ne -
den ola bi lir. Bu ne den le kro nik ano vü las yon,
in fer ti li te, obe zi te, po li kis tik over sen dro mu gi bi
risk le ri ta şı yan ve anor mal ute rus ka na ma sın dan
ya kı nan has ta la ra en do met ri um ör nek le me si ya pıl-
ma sı ih mal edil me me li dir. Bü tün bu bil gi le rin ışı-
ğın da as la ka bul edi le me ye cek olan sa er ken ev re de
cer ra hi te da viy le el de edi le cek çok yük sek sağ ka -
lım oran la rı nın, do ğur gan lı ğı ko ru ma adı na has ta -
lık ile ri ev re le re iler le yin ce yi ti ril me si dir. Ba şa rı sız
pro ges te ron te da vi si son ra sı yay gın has ta lı ğı bil di -
ren na dir ol gu su num la rı ute rus ko ru yu cu te da vi
prog ram la rı na has ta se çer ken ne ka dar dik kat li
olun ma sı ge rek ti ği ko nu sun da önem li uya rı cı lar -
dır.14
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