Rélim ENDOMETRIUM
9 KANSERINDE GUNCEL
EVRELEME

Sebnem ALANYA TOSUN?

1. GENEL OZELLIKLER

Endometriyal kanserler, kadinlarda goriilen tiim kanserler arasinda 4. siklikta yer
almakta ve en sik goriilen jinekolojik kanser olma 6zelligini tasimaktadir [1].

Endometriumdan koken alan karsinomlarin %801 malign epitelyal tiiméorler-
dir. Endometriyal kanserlerin cerrahi ve postoperatif tedavi yonetiminde rol oy-
nayan ve patolojik 6zelliklerine gore siniflanan iki temel subtipi mevcuttur: tip 1
ve tip 2 [2].

Tip 1 neoplazmlar, FIGO (Uluslararasi Jinekoloji ve Obstetrik Federasyonu)
grade 1-2 endometrioid tip veya miisindz tip endometriyal karsinomlardir ve tiim
endometriyal karsinomlarin ¢cogunlugunu olusturur. Daha ¢ok 45-55 yas aras1 ve
obez hastalarda ortaya ¢ikar. Ostrojen sensitiftir ve tipik olarak atipik endomet-
riyal hiperplaziden koken alir [3]. Erken evrede semptomatiktir, tiimoriin grade’i
iyi diferensiyedir ve iyi prognoz gosterirler. Ki-67 proliferasyon indeksi diisiik
olup, PTEN ve mikrasatellit instabilitesine sahiptir.

Tip 2 neoplazmlar, FIGO grade 3 endometrioid tip endometriyal karsinom-
lar ve seroz, berrak hiicreli, mikst tip ve indiferansiye gibi non endometrioid tip
histopatolojileri kapsar. Genellikle 50 yas {izeri postmenopozal hastalarda ortaya
¢ikar. Ostrojen sensitif olmadig gibi, obezite ile de iliskili degildir. Genellikle at-
rofik endometriyum zemininden ortaya ¢ikar. Yiiksek grade’li ve kotii prognozlu-
dur. Derin myometriyal invazyon gésterme egilimindedir. Myometriyal invazyon
gostermese bile, cerrahi evreleme sirasinda olgularin {igte birinde uterus disinda
tutulum saptanir [4]. Ki-67 prliferasyon indeksi yiiksek olup, p53 overekspresyo-
nu gostermektedir.
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tipi, myometriyal invazyon derinligi ve timdoriin ¢apinin da sagkalimda belirleyici
oldugu unutulmamalidir.

Anahtar kelimeler: Endometriyal karsinom, evreleme, grade, prognostik fak-
torler
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