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Nöroendokrin karsinomlar s›kl›kla akci¤erlerde ve gastrointesti-
nal sistemde görülen, kad›n genital sistemini nadiren tutan tümör-
lerdir. Genital sistemde her organda görülebilmekle birlikte en s›k
serviks ve overler etkilenmektedir. Endometriumun primer nöroen-
dokrin karsinomu ise son derece nadir görülmektedir. Oldukça agre-
sif bir seyir gösteren bu tümörde tan› an›nda yayg›n hastal›k saptan-
ma ihtimali oldukça yüksektir ve buna ba¤l› olarak da prognoz
oldukça kötüdür. Nadir görülmesi nedeniyle cerrahi ve adjuvan
tedavi yaklafl›mlar› konusunda tam bir fikir birli¤i mevcut de¤ildir.
Burada nispeten genç yaflta saptanan, tan› an›nda endometriuma
s›n›rl› olan primer bir nöroendokrin karsinom vakas› sunulmufl ve
hastal›¤›n orijini, klinik özellikleri, tan› ve tedavi yaklafl›mlar›
tart›fl›lm›flt›r. 

Anahtar Kelimeler: Nöroendokrin karsinom, Küçük hücreli karsi-
nom, Kad›n genital sistemi, Endometrium, Endometrial kanser.

Neuroendocrine carcinomas are most commonly detected in
lungs and gastrointestinal system and are rarely seen in female geni-
tal tract. Although all sites of female genital system may be involved,
most common genital primaries are uterine cervix and ovaries.
Nevertheless, primary endometrial neuroendocrine carcinoma is an
extremely rare neoplasm which has an aggressive course with a high
tendency of extrauterine spread at the time of diagnosis. The progno-
sis is considerably poor accordingly. Optimal surgical and adjuvant
therapeutic options have not been clarified yet due to its rarity. In this
article, a relatively young case with neuroendocrine carcinoma con-
fined to endometrium is reported and the origin of disease, its clinical
features, diagnostic, and therapeutic options are discussed. 

Key Words: Neuroendocrine carcinoma, small cell carcinoma,
female genital tract, endometrium, endometrial cancer.

ÖZET ABSTRACT

G‹R‹fi

Nöroendokrin (NE) karsinomlar ya da diffüz nö-
roendokrin sistem neoplazileri s›kl›kla akci¤erlerde
ve gastrointestinal sistemde görülen tümörlerdir. Ka-
d›n genital sistemini nadiren tutarlar ve bu durumda
en s›k etkilenen organlar serviks ve overlerdir. Bunlar
d›fl›ndaki lokalizasyonlarda da sporadik olarak jine-
kolojik nöroendokrin tümör vakalar› bildirilmifltir
(1). Kad›n genital sisteminde geliflen bir NE karsinom
tan›s› koyabilmek için deneyimli bir patolo¤a ihtiyaç

vard›r ve nihai tan›ya ulaflabilmek için genellikle im-
münhistokimyasal inceleme gerekir (2). 

Endometriumun primer küçük hücreli NE karsi-
nomu son derece nadir görülür. Oldukça agresif bir
seyir gösteren ve sistemik yay›l›m e¤ilimi yüksek
olan bu hastal›kta prognoz da oldukça kötüdür (3).
Nadir görülmesi nedeniyle de en uygun primer ve
adjuvan tedavi modaliteleri kesin olarak ortaya kona-
mam›flt›r. 

Burada endometriuma s›n›rl› bir NE endometrial
karsinom vakas› sunulmufl ve bu hastal›¤›n orijini,



klinik özellikleri, tan› yaklafl›mlar›, tedavi seçenekleri
ve prognostik faktörler tart›fl›lm›flt›r. 

OLGU SUNUMU

40 yafl›nda, evli, 2 çocuklu bir hasta 4 ayd›r devam
eden ve menometroraji tarz›nda olan anormal vajinal
kanama flikayetiyle ile klini¤imize baflvurdu. Özgeç-
miflinde bir özellik olmayan hastan› pelvik muayene-
si ve transvajinal ultrasonografisi normal s›n›rlarda
idi. Olas› bir endometrial patolojiyi ortaya koyabil-
mek amac›yla hastadan Karman aspirasyonu ile en-
dometrial biyopsi al›nd›. Bu biyopsinin patolojik in-
celeme sonucu endometriumun NE diferansiyasyon
gösteren küçük hücreli karsinomu fleklinde rapor
edildi. Bu karsinomun endometriuma metastaz yap-
m›fl olma ihtimali son derece düflük olmas›na ra¤men
olas› bir primer oda¤› saptayabilmek için abdomen
ve toraks bilgisayarl› tomografi ile tarand›, fakat eks-
tragenital bir odak saptanamad›. 

Hastada laparotomi ile cerrahi evreleme yap›lma-
s›na karar verildi. Cerrahi s›ras›nda yap›lan abdomen
ve pelvis eksplorasyonunda gros olarak anormal bir
bulguya rastlanmad›. Total abdominal histerektomi,
bilateral salpingo-ooforektomi, bilateral pelvik-para-
aortik lenf nodu diseksiyonu ve infrakolik omentek-
tomi yap›ld›. Bu spesmenlerin patolojik incelenmesi
sonucunda rezidü tümöral lezyonun sadece endo-
metriumda bir odakta oldu¤u, baflka bir bölgede tu-
tulum olmad›¤› saptand› ve hastal›¤›n FIGO evre 1a
endometrial NE karsinom oldu¤u rapor edildi. Posto-
peratif dönemde yap›lan idrar tetkikinde 5-hidroksi-
indol asetik asitin mevcut olmad›¤› görülerek vücut-
ta baflka bir NE karsinom oda¤› olmad›¤› konfirme
edildi. Cerrahi evrelemenin sonucunda çok erken ev-
re bir NE karsinom tan›s› konmufl olmas›na ra¤men
hastal›¤›n oldukça agresif bir seyir gösterebilece¤i
düflünülerek vücudun di¤er bölgelerini tutan NE kar-
sinomlarda uygulanan etoposid + sisplatin kombine
kemoterapisi 6 kür verildi. Tedavi bitiminden sonra
yaklafl›k ikinci y›l› dolan hasta sorunsuz ve nükssüz
bir durumda izlenmeye devam etmektedir. 

TARTIfiMA

NE karsinomlar diffüz nöroendokrin sisteme ait
endokrin hücrelerden köken al›r. Diffüz nöroendok-
rin sistem merkezi ve periferik sinir sisteminde ve en-
dokrin organlarda mevcut olan bir tak›m hücrelerden

ibarettir. Bu hücreler nörotransmitter ve hormon flek-
linde fonksiyon gösteren çok say›da maddeyi üretir-
ler (4). 

Kad›n genital sistemindeki NE karsinomlar›n kö-
keni konusunda tart›flmalar mevcuttur. Birçok genital
organda oldu¤u gibi endometrial dokuda da NE hüc-
relerin varl›¤› ortaya konmufltur ve endometriumda
geliflen NE karsinomlar bu hücrelerden köken alabilir
(3). 

Endometrial NE karsinom gelifltiren hastalar›n
klinik prezentasyonu postmenopozal kanama, meno-
raji, metroraji, menometroraji, ovaryan veya tubal ya-
y›l›ma ba¤l› adneksial kitle ve metastatik odaklara
ba¤l› a¤r› fleklinde olabilir (3). Ayr›ca tümör hücrele-
ri taraf›ndan serotonin, histamin, bradikinin, prostog-
landinler ve katekolaminler gibi biyolojik olarak aktif
maddeler salg›lanabilir. Hücre içindeki nörosekretu-
ar granüllerde bulunan bu maddelerin salg›lanmas›
ile vazomotor semptomlar, intestinal hipermotilite ve
ast›m benzeri klinik tablo ortaya ç›kabilir (1). Bizim
hastam›zda biyolojik aktif maddelerin sal›n›m› ile
iliflkili belirtiler yoktu ve tek baflvuru flikayeti meno-
metroraji idi. 

Hastal›k 30 yafl gibi nispeten genç hastalarda da
rapor edilmifl olmas›na ra¤men endometriumun NE
karsinomu vakarl›ndan oluflan 16 hastal›k bir seride
hastalar›n ilk tan› an›ndaki ortalama yafllar› 57,4 idi
(3). Bizim hastam›z ise 40 yafl›nda tan› alm›flt› ve NE
endometrial karsinom için nispeten erken kabul edi-
lebilecek bir yafltayd›. 

Endometrial NE karsinom vakalar›n›n %60’tan
fazlas›nda ilk cerrahi s›ras›nda uterus d›fl›na yay›l›m
oldu¤u saptan›r. Bu yay›l›m bölgeleri aras›nda abdo-
men, adneks, vajen ve lenfatikler say›labilir. Endo-
metriumda s›k görülen kanser tiplerinin aksine hasta-
lar›n yar›dan fazlas›nda tan› an›nda ileri evre hastal›k
söz konusudur. Tümör genellikle uterus içinde bü-
yük kitleler oluflturur ve myometriumu invaze etme
e¤ilimindedir (3). Genel e¤ilimden farkl› olarak bizim
hastam›zda tümör tan› an›nda uterus d›fl›na ç›kma-
m›flt›, hatta myometrial invazyon dahi yapmam›flt› ve
büyük bir kitle mevcut de¤ildi. 

NE karsinomlar kad›n genital sisteminde nadiren
görüldükleri için patolojik inceleme deneyimli bir pa-
tolog taraf›ndan yap›lmazsa kolayl›kla atlanabilirler.
Eskiden bu tümörün tan›s›nda hücrelerin gümüfl tuz-
lar›na olan afiniteleri kullan›l›rd›. Günümüzde ise da-
ha çok hücre içindeki nörosekretuar granüllerde bulu-

SALMAN ve Ark.50



ENDOMETR‹UMA SINIRLI NÖROENDOKR‹N KARS‹NOM VAKASI

nan spesifik maddelerin immünhistokimyasal yön-
temler kullan›larak saptanmas›yla tan› konmaktad›r
(4).

Günümüzde endometrial NE karsinomlar›n teda-
visinde üzerinde fakir birli¤ine var›lm›fl bir yaklafl›m
mevcut de¤ildir. Erken evrede iken tan› alm›fl hasta-
larda cerrahi, radyoterapi veya bunlar›n kombinasyo-
nu genellikle uygulanan tedavi yaklafl›mlar›d›r. Daha
ileri evrelerde tan› alanlarda ise cerrahi, kemoterapi
ve radyoterapinin de¤iflik kombinasyonlar› kullan›la-
bilir, ama bu agresif tedavi yaklafl›mlar›na ra¤men
sa¤kal›m oranlar› yüz güldürücü olmaktan uzakt›r.
Akci¤erdeki NE karsinomlar›n tedavisine benzer fle-
kilde endometrial NE karsinomlarda da en s›k kulla-
n›lan kombine kemoterapi uygulamas› sisplatin +
etoposid fleklindedir. Literatürde bir somatostatin
analo¤u olan oktreotidin kullan›m› ile remisyon sa¤-
lanan refrakter bir vaka rapor edilmifl olmas›na ra¤-
men rekürren hastal›k varl›¤›nda bahsedilen tedavi-
lerden hiçbiri etkin olamamaktad›r (6). 

Agresif seyir e¤ilimi nedeniyle endometrial NE
karsinomlar›n prognozu oldukça kötüdür ve ço¤un-
lukla ileri evrede tan› konmas›na ba¤l› olarak da
medyan sa¤kal›m sadece 12 ay ile s›n›rl›d›r (3). Bu-
nunla birlikte daha erken evrelerde tan› konan hasta-
larda %64 kadar yüksek 5 y›ll›k sa¤kal›m olabilece¤i
rapor edilmifltir (5). Bundan ötürü prognoz tan› an›n-
da hastal›¤›n evresi ile yak›n iliflkili gibi durmaktad›r.

Sonuç olarak NE karsinomlar endometrium da
dahil olmak üzere kad›n genital sisteminin herhangi
bir yerinde görülebilen tümörlerdir, ama tan›sal güç-
lükler nispeten s›k görülmektedir. Genital organlar›n
birinde NE karsinom saptanmas› durumunda mutla-
ka ekstragenital bir primer odak var olup olmad›¤›
yönünden tarama yap›lmal›d›r. Bu kapsamda özellik-

le akci¤erler ve gastrointestinal sistem dikkatli bir fle-
kilde araflt›r›lmal›d›r. Nadir görülen tümörler olmala-
r›ndan ötürü optimal tedavi yaklafl›m› henüz tam ola-
rak ortaya konamam›fl olmas›na ra¤men cerrahi, ad-
juvan kemoterapi ve bazen de radyoterapiyi içeren
multimodal tedavi uygulamalar› önerilmektedir.
Cerrahi yaklafl›m evreleme cerrahisi fleklinde olmal›-
d›r, bu sayede farkl› evrelerdeki hastal›¤›n nas›l sey-
retti¤i konusunda daha fazla bilgi elde edilebilir. Bu-
gün için belirtilen tedavi seçeneklerine ra¤men prog-
noz halen oldukça kötüdür ve daha iyi sonuçlar elde
edebilmek için yeni tedavi alternatifleri gelifltirilmeli-
dir. 
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