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Boliim 22

ENDOMETRIYUM KANSERINDE NELERE DiKKAT
ETMELIYIiZ

Hande Esra KOCA YILDIRIM?

GIRIS

Jinekolojik kanserler kadin sagligini tehdit eden en 6nemli malignitelerdendir.
Jinekolojik kanserler siralamasinda gelismis {ilkelerde endometriyum kanseri
ilk sirada yer alir. Gelismekte olan iilkelerde ise ikinci sirada goriilmektedir.
Cerrahi evreleme sonrasinda yiiksek riskli grupta yer alanlara kemoterapi ve /
veya radyoterapi de tedavi programina eklenerek hastaligin yonetimi saglanir.
Ancak erken evre ya da orta risk grubundaki hastalara cerrahi sonrasinda adjuvan
tedaviye ihtiyag olup olmadiginin belirlenmesi, niikslerin 6niine ge¢ilmesi ve diisiik
risk grubundaki hastalarin olasi yan etkileri de olan adjuvan tedavileri gerektigi
zaman ve Ol¢lide verilmesinin saglanmasi son derece 6nemlidir. Bu nedenle
endometriyum kanserlerinin daha objektif ve tekrarlanabilir kategorizasyonunu
saglamak icin yeni siniflandirma sistemleri gelistirilmistir, bu boliim, saghik
profesyonellerine giincel bilgiler i¢in rehberlik etmeyi amaglamaktadur.

TANIM

Endometriyal karsinomlar degisken hastalik prognozlari ve sonuglari olan
neoplazmlariigermektedir. Geleneksel olarak endometriyum kanseriiin insidans,
prognoz ve ostrojen bagimliligina gore ostrojenle ilgili (tip 1, endometrioid)
ve Ostrojenle ilgili olmayan (tip 2, endometrioid olmayan) olmak ftizere iki
tarkli klinikopatolojik alt tipi tanimlanmistir (1). Ancak bu tanim, kanserin
kompleksligini yeterince iyi tanimlayamamaktadir. Kanser genom atlas projesi
ile endometrriyum kanserleri i¢in yeni siniflandirma sistemleri gelistirilmistir.
Molekiiler 6zellikler kullanilarak yeterli kategorizasyon ve prognostik etmenler
i¢in bilgi saglanmasi hedeflenmistir (2). Endometriyum kanseri i¢in 6nerilen yeni

molekiiler siniflandirma sistemi temel klavuzlara entegre edilmistir. Klinisyenlerin
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boyama ve mutasyonlara bakilmasindan sonra bu 4 tipin prognozlarinin farklilig
gozlendi.

2020 yilinda yayinlanan bir meta-analizde ilk kez ProMisE gruplarinin;
histopatolojik tip, grade, myometriyal invazyon, lenfovaskiiler alan invazyonu ve
daha 6nce tanimlanmis endometriyum kanseri risk gruplarina gére 6zellikleri
belirlendi (11). Meta-analiz sonucunda molekiiler ve histopatolojik 6zelliklerin
beraber degerlendirilmesinin 6nemi vurgulandi.

HiISTOGENEZ VE ONCU LEZYONLAR

Kanser oOncesi lezyonlar olan Atipik endometriyal hiperplazi/endometrioid
intraepitelyal neoplaziden (AEH/EIN) gelisen endometriyum kanserleri
yukarida bahsedilen 4 molekiiler alt tipten biriyle iliskilendirilir; 6rnegin POLE
mutasyonlar1 ve uyumsuzluk onarimi (MMR) ekspresyonu kaybi tipik olarak
POLEmut ve MMR eksikligi olan (MMRd) EC ile iliskili AEH/EINde goriiliir.
Seré6z EC ve karsinosarkom ise gogunlukla ser6z endometriyal intraepitelyal
karsinomdan (SEIC) kaynaklanir (12).

SONUC

Son yillarda endometriyum kanserindeki en 6nemli adim molekiiler siniflamanin
yapilmasidir. Alt histopatolojik gruplari ile olduk¢a heterojen olabilen bir kanser
tiridir. Endometriyum kanserinin molekiiler ozelliklerine hakim olmak ve
hastaligin yonetimi, tedeavi yontemlerinin segilmesi olasi niikslerin yonetimine
katki saglayacaktir.
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