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Bölüm 12

UTERİN SERÖZ KANSERLER

Gülşah SELVİ DEMİRTAS1

GIRIŞ

Uterin seröz kanserler agresif ve kötü prognozlu, standart tedavilere dirençli 
kanserlerdir. Literatürde endometrioid tip uterin kanserlerle ilgili çok fazla veri 
olmasına rağmen, seröz kanserlerin daha az oranda görülmesi nedeni ile bu kan-
serlerle ilgili veri sınırlıdır. Bu nadir, agresif uterus kanserinin optimal tedavisi 
konusunda bir fikir birliği yoktur. Her ne kadar optimal sitoredüksiyon ve platin/ 
taksan bazlı kemoterapiler ve /veya radyoterapi bu hastalığın tedavisinde yaygın 
kullanılan tedavi yöntemleri olmasına rağmen sıklıkla lokal ve uzak nükslerin 
görülmesi nedeni ile tedavide hedef ilaçlar da geliştirilmiştir. Seröz kanserler ile 
ilgili literatürde sağkalımı etkileyen prognostik faktörler, farklı tedavi yöntemleri 
araştırılmıştır.

Endometrial kanserler en sık görülen jinekolojik kanserler olup,tip1 ve tip2 
kanserler olarak alt gruplara ayrılmıştır. Bu gruplama endometrioid veya endo-
metrioid tip dışı olarak tanımlanmıştır (1). Tip 2 tümörler seröz ve berrak hücreli 
tümörleri içermektedir. Bu tümörler tip1 endometrioid tümörlerden farklı olarak 
östrojenden bağımsız, atrofik endometriumdan kaynaklanan, daha kötü prog-
nozlu, sıklıkla nüks eden ve kemorezistan tümörlerdir (2). Uterin seröz kanserler 
tüm uterin kanserlerin %10’dan azını oluşturmaktadır ancak az oranda görül-
melerine rağmen % 40 ölüme neden olmaktadır (3,4). Bu kanserler sıklıkla ileri 
evrede saptanmaktadır (5). Uterin seröz kanserler sıklıkla myometrial invazyon 
olmadan lenf nodu metastazı yapabilmeleri nedeni ile yüksek riskli kanserler ola-
rak tanımlanırlar (6).

EPIDEMIYOLOJI

Seröz uterin kanserler ilk olarak 1982 yılında Hendrickson ve arkadaşları ta-
rafından yüksek dereceli malign, endometrial adenokarsinomun bir formu olarak 
tanımlanmıştır (7). Yüksek dereceli terimi seröz kanserler dışında berrak hücreli 
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SONUÇ

 Uterin seröz kanserler tüm endometrium kanserlerinin %10’nundan daha 
azını oluştursa da oldukça agresif tümörler olup erken evrelerde bile uterus dışı 
metastaz yapabilmeleri nedeni ile direk olarak yüksek dereceli kanserler olarak 
kabul edilirler. Cerrahi evreleme over kanserlerinde olduğu gibi total histerek-
tomi, bilateral salpingoooferektomi pelvik ve paraaortik lenf nodu diseksiyonu, 
batın yıkama, omentektomi ve sitoredüktif cerrahiyi içermektedir. Çok çeşitli 
prognostik faktörler belirtilmiş olmasına rağmen evre en önemli prognostik fak-
tördür. Erken evrede kemoradyoterapinin sağkalıma olumlu etkileri vardır. İleri 
evre kanserlerde platin/taxane bazlı tedaviye trastuzumab eklenmesi hastalıksız 
sağkalımı artırır.
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