BOLUM 32

NADIR ENDOMETRIYAL KANSERLER

Faruk AKSU’

GIRIS
Endometrium kanseri (EK) gelismis iilkelerde en sik goriilen jinekolojik kanser-
dir. Kanserlerinin yiizde 90’indan fazlas:1 epitelden kaynaklanan endometriyal,

geri kalanlarin ¢ogu myometrial kastan veya daha az siklikla endometriyal stro-
madan kaynaklanan mezenkimaldir (1).

Epitelyal endometrium kanserleri; 1983 yilinda Bokhman tarafindan endokrin
ve metabolik etkilerine gore tip I ve tip II seklinde iki alt tip olarak siniflandiril-
mustir. Tip I endometriyal kanserler en sik goriilen alt tip olup yaklasik %65’ini
kapsar. Ostrojen maruziyeti ile iligkili ve ogunlukla endometrioid histolojide dii-
sitk derecelidir. Tip I daha iyi prognozlu olup 5 yillik sagkalim %85’in {istiinde-
dir. Tip II endometriyal kanserler daha kétii prognozlu olup tim endometriyal
kanserlerin %10-20’sidir ve endometriyal kanserlere baglh 6limlerin %40’1ndan
sorumlu goriilen ttimorlerdir (2). Bu siniflandirma sistemi EK’yi anlamak i¢in
yardimci1 olmasina ragmen, iki tipten birine tam olarak uymayan baz1 histolojik
alt tiplerin biyolojik ¢esitliligini veya klinik sonuglarinin ¢esitliligini kapsama-
maktadir. Tek bagina cerrahiyle tedavi edilecek hastalar ile niiks agisindan risk
altinda olan ve bu nedenle adjuvan tedaviye ihtiya¢ duyan hastalar arasinda ayrim
yapmak biiyiik bir zorluk olmaya devam etmektedir. Bu yiizden EK i¢in ¢ok say1-
da siniflandirma sistemi gelistirilmistir.

A-MOLEKULER SINIFLANDIRMA SiSTEMI

2013 yilinda Kanser Genom Atlas Projesi (TCGA) 370’ten fazla EK’yi karakteri-
ze etmek i¢in genomik, transkriptomik ve proteomik analizleri kullanarak farkl
prognostik sonuglara sahip tiimoér hiicresi genomik mimarisine dayali dért mo-
lekiiler alt tipi belirledi (3). Bu molekiiler alt tipler EK’lerin patogenezi hakkinda
fikir verirken alt siniflandirmast i¢in de bir yol gosterir.
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Genellikle lokalde niiks eder. Metastatik hastalikta vaka bildirimlerinde mTOR
inhibitorlerin etkin oldugu bildirilmistir (58).

SONUC

Endometrium kanserlerde siniflama sistemiyle tek bagina cerrahi ile tedavi edi-
lebilecek hastalar ve hem lokal hem de uzak niiks acisindan 6énemli risk altinda
olan, bu nedenle adjuvan tedaviye ihtiyag olan hastalar arasinda ayrim yapilmasi
calisiilmaktadir.

Evre IV bir hasta i¢in ek tedavi ihtiyacinin belirlenmesi daha kolaydir ancak
erken evre hastalik i¢in niiks riskine gére adjuvan tedaviye ihtiya¢ duyulup duyul-
madigini belirlemek birden fazla patolojik 6zelliklere baglh olabilir. Mevcut bilgi-
lerimizle heniiz yeterli bilgiye sahip degiliz. EK i¢in ¢ok sayida risk siniflandirma
sistemi, klinik deneylerle veya kurumsal tercihlere dayal1 gelistirilmistir. Bu derle-
mede nadir goriilen endometrium kanser tiplerinin histopatolojik ve immiinohis-
tokimyasal 6zellikleri, prognoz ve giincel yaklasimlar1 vurgulanmaya ¢aligilmstir.
Nadir goriilen endometrium kanserleri hakkinda daha fazla bilgi 6grendikee te-
davi ve izlem sekillerimiz netlesecektir.
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