ENDOMETRIYUM KANSERI

INSIDANS

Endometriyum kanseri, gelismis tlkelerde
goriilen kadin genital sistem maligniteleri ara-
sinda ilk sirada yer almaktadir (1). Birlesik Dev-
letler’de 2018 yili i¢in 63,230 yeni tani ve 11,350
hastalik nedenli 6liim 6ngoriilmiistiir (2). Ka-
dinlarda goriilen tiim kanserlerde meme, akci-
ger ve kolorektal kanserlerden sonra dordiincii
siradadir. Endometriyum kanseri tanis1 konan
hasta sayis1 son yillarda sabit kalmakla birlikte,
hastalik nedenli 6liim oranlarinda az miktarda
artig gozlenmektedir. Gegmis yillarda, endomet-
riyum kanseri sayisindaki yiikseklikten yaygin
ostrojen kullanimi sorumlu tutulmustur. Fakat
ekzojen 6strojen kullanim orani yiiksek olmayan
toplumlarda da yiiksek vaka sayilar1 mevcuttur.
Ozellikle gelismis iilkelerde giderek artan obezi-
te, yliksek insidans oranlarindan sorumlu meka-
nizmalardan biri olarak kabul edilmektedir.

EPIDEMIYOLOJI

Endometriyum kanseri; reprodiiktif yillarda
veya postmenopozal donemde goriilebilir. Or-
talama goriilme yas1 63’tiir; hastalarin ¢cogunlu-
gu 50 ve 59 yaslar1 arasinda tani almaktadir (3).
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I. Cigdem KILIC!

Hastalik %5 hastada 40 yasindan 6nce saptanir.
Endometriyal karsinom i¢in 2 klinikopatolojik
subtip tanimlanmigtir (4). Bokhman’in 6nerdigi
bu modele gore, Tip I (endometrioid) grubu tii-
morler obez, hiperlipidemik, hiperéstrojenemik,
infertil, anormal uterin kanamasi ve ge¢c meno-
poz baslangici olan kadinlarda gelisir. Bu hasta
grubunda tiimorler iyi veya orta differansiye,
yiizeyel myometriyal invazyonlu, progestinle-
re cevaplidir. Sagkalim oranlar1 daha yiiksektir;
5-yillik sagkalim %85 kadardir. Tip II (nonendo-
metrioid) grup ise kotii differansiye, derin myo-
metriyal invazyonu olan, lenf nodlarina yayilma
egilimi yiiksek, progestinlere cevapsiz ve koti
prognozlu tiimoérlerdir. Bu tip tiimore sahip has-
talar daha yasli, nonobez, multipar ve tamoksi-
fen ile tedavi edilmis meme kanseri 6ykiisti olan
kadinlardir. 5-yillik sagkalim orani %58 olarak
tespit edilmistir. Her 2 subtip kendine 6zgii gene-
tik degisikliklerle karakterizedir. Tip I tiimorler-
de mikrosatellit instabilite ve PTEN, PIK3CA ve
B-catenin mutasyonlari sik iken; Tip II tiimorler-
de kromozomal instabilite ve p53 mutasyonlar:
yiiksek orandadir.

Endometriyal karsinom igin gesitli risk fak-
torleri tanimlanmistir. Karsilanmamis Ostrojen
maruziyeti en onemli etkenlerden biri olarak
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BILINMESIi GEREKEN ONEMLI NOKTALAR

Endometriyum kanseri, kadin genital yol kanserleri arasinda en sik goriilendir.
En sik semptom vajinal kanamadir.

En sik gordlen histolojik tip: endometrioid adenokarsinom

Ostrojen stimulasyonu ile iligkisine gore 2 tipe ayrilir:

Tip I: PTEN, p-catenin mutasyonu, MLH-1 inaktivasyonu, mikrosatellit instabilitesi
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Tip Il: P53, p16, HER/2neu, e-cadherin mutasyonu, kromozomal instabilite, ylksek Ki67
ekspresyonu

7. Postmenopozal dénemde servikovajinal smear sonucunda endometriyal hiicre
gorilirse, endometriyal 6rnekleme onerilir.

8. Postmenopozal kanama durumunda en sik sebepler ekzojen 6strojen kullanimi ve
endometriyal atrofidir.

9. Fraksiyone kiretajda endometriyal ve endoservikal 6rnekler ayri olarak degerlendirilir.
10. Peritoneal sitoloji pozitifliginin endometriyum kanserinde evrelemede yeri yoktur.
11. Berrak hiicreli adenokanser ve ser6z adenokanserler yiiksek gradeli kabul edilirler.
12. Belirgin nikleer atipi, histolojik grade’i bir derece artirir.

13. En sik rekiirrens — vajen cuff

14. En 6nemli prognostik faktor: Evre

15. Erken evre hastalikta en 6nemli prognostik faktor: lenf nodu tutulumu

16. Yas, bagimsiz prognostik faktordiir.

17. Grade arttikca myometriyal invazyon riski artar.

18. Progesteron reseptor pozitifligi iyi prognostik faktordr.

19. Skuamo6z adenokarsinomda servikal stenoza bagl pyometra gordlebilir.

20. Lynch sendromunda riski artan kanserler: Kolon, endometriyum, over, renal pelvis,
pankreas, ince barsak, karaciger, safra kanallari, mide, beyin, meme.

21. Gen mutasyonlari: MLH1, MSH2, MSH6, PMST, PMS2 (mismatch repair genleri)
22. Uterus sarkomlari: Tanida mitoz sayisi, atipi ve nekroz varhgi kullanilir.
23. Sarkomlarda en sik yayilim yolu: Hematojen

24. Karsinosarkomlar, ileri evre endometriyum kanseri gibi evrelenir ve tedavi edilir.
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