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ENDOMETRIUM KANSE_IRLERiNDE MOLEKULER
BAZLI YENI SINIFLAMA

Ayse Nur Ugur KILINC!'
Fahriye KILINC?

Modern tibbin ilk yillarinda uterus kanseri olarak ortaya ¢ikan endometrium
kanserinde giiniimiize kadar en yaygin kullanilan siniflama 35 y1l 6nce Bokhman
tarafindan tanimlanmistir. Bokhman metabolik ve endokrin mekanizmalar so-
nucu endometrium kanserini tip 1 ve tip 2 olarak 2’ye ayirmustir. Kisaca; artmis
Ostrojen igerigi ile ortaya ¢iktig1 diisiiniilen sik goriilen endometrioid karsinom
(tip 1); 6strojen iliskisiz daha nadir goriilen yiiksek dereceli karsinom (tip 2 )
olarak siniflandirmistir (1).

Bokhman'in ¢alismasi endometrium kanserleri icin 6nemli bir ¢at1 olustur-
makla birlikte giinliik pratikte evreleme, risk gruplandirmasi ve tani konusunda
yetersiz oldugu icin yeni alt tipler ortaya ¢ikmistir. Diinya saghk 6rgiitii (DSO)
2014 yilinda endometrium kanser siniflamasini giincellemistir (2).

DSO siniflamast hastaligin prognozu ile ilgili tahmin ettirici 6zellikte olsa da
prognostik parametrelerden olan tiimoriin histolojik alt tipi, derecesi, yayginli-
g1 ve lenfovaskiiler invazyon varliginda gozlemciler arasi uyumsuzluk mevcuttur
(3,4). Bir ¢aligmada 56 yiiksek dereceli endometrium kanseri olgusu 3 deneyimli
jinekopatolog tarafindan degerlendirilmis ve olgularin sadece %62,5 inde 3 uz-
man tarafindan histopatolojik tanida konsensusa varilmistir (3). Endometrium
kanserinde prognostik parametrelere gore tedavi secenekleri degismekte olup bu
uyumsuzlugun sonucunda hastalar kendileri igin uygun tedaviye yoénlendirileme-
mektedir. Bu uyumsuzluklar sonucunda, bazi hastalarin asir1 bazi hastalarin ise
yetersiz tedavi aldig1 dngoriilmektedir .

Histolojik alt tiplemede, ayiric1 tanida objektif ve en yararli immiinhistokim-
yasal belirteclerden olan p53; serdz, endometrioid ayiriminda faydali olsa bile tek
basina ayrim icin yeterli degildir. Ciinkii yiiksek dereceli endometrium kanserle-
rinin %30’u p53 mutant tipte boyanma 6zelligi gosterirken nadiren diisiik derece-
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materyallerinden risk grubunu ve prognozu objektif bir sekilde predikte etmek
preoperatif hedefe yonelik tedavi, neoadjuvan kemoterapi, geng hastalarda fertili-
te koruyucu cerrahi gibi tedavi secenekleri sunmaktadir (26).

Molekiiler siniflama prognostik agidan ¢ok anlamli olsa bile gesitli problemler
icermektedir. Bunlardan birisi bir timoérde birden fazla molekiiler alt tipe ait de-
gisikliklerin saptanmasi olasiligidir. Bu oran tiim ¢aligmalarda %3-5 olarak sap-
tanmustir (16). POLE-mutant ve MSI tiimorlerin bir kisminda p 53 mutasyonu
da saptanmis. Bu olgular ser6z benzeri yiiksek kopya sayist grup ile ayirict tan
sorunu tagimaktadir. Olgu sayisi az oldugundan yeterli klinik veri bulunmadigin-
dan bu 6zellikteki timorlerin saglikli degerlendirilmesi miimkiin degildir. Ayrica
caligmalarda daha ¢ok ser6z ve yiiksek dereceli endometrioid tipteki olgular yer
aldig1 icin siklig1 az olan histotipler i¢cin molekiiler ¢alismanin rolii belirsizdir.
Bununla ilgili dediferansiye, andiferansiye karsinomlarda yapilan bir ¢alismada
KGA Klasifikasyonunda yer almayan ancak bu tiimoérlerde sik izlenen switch
sucroz non-fermentable (SWI/SNF) protein kayb1 mevcuttur (27). Kuskusuz bu
konularda yapilacak daha ¢ok ¢aligmalarla bu yeni molekiiler klasifikasyonun de-
taylandirilmasina ihtiyag vardir.
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