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3. BÖLÜM

ENDOMETRİUM KANSERLERİNDE MOLEKÜLER 
BAZLI YENİ SINIFLAMA

Ayşe Nur Uğur KILINÇ1

Fahriye KILINÇ2

Modern tıbbın ilk yıllarında uterus kanseri olarak ortaya çıkan endometrium 
kanserinde günümüze kadar en yaygın kullanılan sınıflama 35 yıl önce Bokhman 
tarafından tanımlanmıştır. Bokhman metabolik ve endokrin mekanizmalar so-
nucu endometrium kanserini tip 1 ve tip 2 olarak 2’ye ayırmıştır. Kısaca; artmış 
östrojen içeriği ile ortaya çıktığı düşünülen sık görülen endometrioid karsinom 
(tip 1); östrojen ilişkisiz daha nadir görülen yüksek dereceli karsinom (tip 2 ) 
olarak sınıflandırmıştır (1).

Bokhman’ın çalışması endometrium kanserleri için önemli bir çatı oluştur-
makla birlikte günlük pratikte evreleme, risk gruplandırması ve tanı konusunda 
yetersiz olduğu için yeni alt tipler ortaya çıkmıştır. Dünya sağlık örgütü (DSÖ) 
2014 yılında endometrium kanser sınıflamasını güncellemiştir (2).

DSÖ sınıflaması hastalığın prognozu ile ilgili tahmin ettirici özellikte olsa da 
prognostik parametrelerden olan tümörün histolojik alt tipi, derecesi, yaygınlı-
ğı ve lenfovasküler invazyon varlığında gözlemciler arası uyumsuzluk mevcuttur 
(3,4). Bir çalışmada 56 yüksek dereceli endometrium kanseri olgusu 3 deneyimli 
jinekopatolog tarafından değerlendirilmiş ve olguların sadece %62,5 inde 3 uz-
man tarafından histopatolojik tanıda konsensusa varılmıştır (3). Endometrium 
kanserinde prognostik parametrelere göre tedavi seçenekleri değişmekte olup bu 
uyumsuzluğun sonucunda hastalar kendileri için uygun tedaviye yönlendirileme-
mektedir. Bu uyumsuzluklar sonucunda, bazı hastaların aşırı bazı hastaların ise 
yetersiz tedavi aldığı öngörülmektedir .

Histolojik alt tiplemede, ayırıcı tanıda objektif ve en yararlı immünhistokim-
yasal belirteçlerden olan p53; seröz, endometrioid ayırımında faydalı olsa bile tek 
başına ayrım için yeterli değildir. Çünkü yüksek dereceli endometrium kanserle-
rinin %30’u p53 mutant tipte boyanma özelliği gösterirken nadiren düşük derece-
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materyallerinden risk grubunu ve prognozu objektif bir şekilde predikte etmek 
preoperatif hedefe yönelik tedavi, neoadjuvan kemoterapi, genç hastalarda fertili-
te koruyucu cerrahi gibi tedavi seçenekleri sunmaktadır (26).

Moleküler sınıflama prognostik açıdan çok anlamlı olsa bile çeşitli problemler 
içermektedir. Bunlardan birisi bir tümörde birden fazla moleküler alt tipe ait de-
ğişikliklerin saptanması olasılığıdır. Bu oran tüm çalışmalarda %3-5 olarak sap-
tanmıştır (16). POLE-mutant ve MSI tümörlerin bir kısmında p 53 mutasyonu 
da saptanmış. Bu olgular seröz benzeri yüksek kopya sayısı grup ile ayırıcı tanı 
sorunu taşımaktadır. Olgu sayısı az olduğundan yeterli klinik veri bulunmadığın-
dan bu özellikteki tümörlerin sağlıklı değerlendirilmesi mümkün değildir. Ayrıca 
çalışmalarda daha çok seröz ve yüksek dereceli endometrioid tipteki olgular yer 
aldığı için sıklığı az olan histotipler için moleküler çalışmanın rolü belirsizdir. 
Bununla ilgili dediferansiye, andiferansiye karsinomlarda yapılan bir çalışmada 
KGA Klasifikasyonunda yer almayan ancak bu tümörlerde sık izlenen switch 
sucroz non-fermentable (SWI/SNF) protein kaybı mevcuttur (27). Kuşkusuz bu 
konularda yapılacak daha çok çalışmalarla bu yeni moleküler klasifikasyonun de-
taylandırılmasına ihtiyaç vardır.
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