Orijinal Soru: Temel Bilimler 85

85. Hatali tamir genlerinde inaktivasyon ve PTEN siipresor gen kaybi asagidaki endometrium kanser tiplerinin hangisinin

gelisiminde daha sik rol oynar?

A) Endometrioid adenokarsinom
B) Seffaf hicreli karsinom

C) Seroz karsinom

D) Misin6z karsinom

E) Karsinosarkom

Dogru Cevap:A
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Polipler

e En sik goriilen endometriyal timordur ve benigndir.
e Hiperplastik tipler endometriyal hiperplazi zemininde gelisir ve dstrojen ile biiyiirler.
o Atrofik tipler postmenopozal kadinlarda gorulir.

e (Cok nadiren adenokarsinoma donusebili. Tamoksifen kullananlarda risk artmistir.

Endometriyal Karsinom
e Kadin genitalinin en sik invaziv kanseridir.
» Postmenopozal dénemde kanama ve lokore ile gelirler.

o Ostrojenle iliskisi gérilmeyen tumorler daha geg vaslarda kéti diferansiye ve kéti prognozlu olma
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Tip 1 ve Tip 2 Endometrium Kanserinin Ozellikleri

Karakteristikleri Tip 1 (Daha s1k)
Yas 55-65

Karsilanmams dstrojen
Obezite

Righ Ao Hipertansiyon Endometriyal Atrofi
Klinik Ozellik DM Zayif Yapi
Infertilite
Nullipar {anovulatuvar siklus nedeniyle)

Seroz
Morfoloji Endometrioid Seffaf hiicreli
Mixed millerian timaor

Prekiirsor Hiperplazi Serdz intraepitelyal kanser

PTEN TP53

ARID1A (kromatin reglilatorii) Andploidi

MSI PIK3CA (PI3K)

PIK3CA (PI3K) FBXW7 (MYC regllatord, siklin E)
KRAS

FGF2 (buylme faktori)
CTNNB1 (Wnt sinyal yolag)
POLE

TP53 (ileri evre timdrler)

i Masum Agresif
Klinik Davrams Lenfojen yayilim intraperitoneal-lenfojen yayilim

* Prognoz, tani anindaki evreye, histolojik grade ve subtipe bagldir.

» Bazen pelvik lenf nodlarini bile atlayarak direkt paraaortik lenf nodlarini tutar. Akcider metastazi oldukga
siktir.

ILGILI NOTLAR

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gérmek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.
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Simiflama
e Atipisiz Hiperplazi; Basit (kistik) hiperplazi , kompleks (adenomatétz) hiperplazi
» Atipili Hiperplazi; Basit (kistik) hiperplazi, kompleks (adenomatdz) hiperplazi
Tedavi

» Tedavide progesteron (oral, intramuskuler veya intrauterin LNG-RIA) kullamihir (E-12, N-17). Ozellikle
atipili hiperplazi igin tedavi edilen hastalarda %25-43 tanisi konulmamis endometriyal kanser mevcudiyeti ve
tedaviden sonra niiks orani yiksek (9%25) oldudu igin periyodik endometriyal biyopsi veya transvajinal
ultrasonografi yapimaldir (£-16).

« Atipili kompleks hiperplazi olan premenopozal olgularinda, fertilite beklentisi yoksa histerektomi
onerilir (A- [ 8). Postmenapozal atipili hiperplazilerde histerektomi yapilmalidir.

ENDOMETRIUM KANSERI

o Ogzellikle yasli, postmenapozal kadinlarin hastaligjidir. Tani sirasinda ortalama yas 60°dir. Jinekolojik kanserler

Temel Bilimler 85. soru
Tusdata Kadin Hast. ve Dogum Kamp Notu 1. Fasikil Sayfa 084

Endometrium kanseri tipleri

Tip | endometrium kanseri; Ostrojenle iliskili, endometrioid

Daha sik (%80-90)
Geng yas, perimenopozal dénem, obez, beyaz 1rk hastalar

Ostrojen bagimh (karsilanmamis dstrojen maruziyeti; kronik anovulasyon, PKOS veya dstrojen replasmam (E-20))
Ostrojen ve progesteron reseptdrii genellikle pozitif
Endometrial hiperplazi zemininde gelisir
iyi histolojik tip (endometrioid adenokarsinom)
lyi ve orta derecede diferansiye (disiik grade)
« Minimal myometrial invazyon
Prognoz iyi ve stabil tumadr
Diploid
PTEN gen mutasyonu (Tip | timdrde en sik goriilen mutasyon), CTNMB1 (Beta-catenin), PIK3CA, K-ras ve gen mutasyonu
ve mikrosatellit instabilite

Tip Il endometrium kanseri; Ostrojen ile iliskisiz, non-endometrioid

« Daha az(%10-20)

« Yash, postmenopozal, zayf, beyaz olmayan 1rk, multipar ve sigara igenkadinlar

« Ostrojen badimsiz(sporadik)
Ostrojen ve progesteron reseptari genellikle negatif

« Endometrial hiperplazi yok (atrofi zemininde bile gelisir), bir kism serdz in situ kanser (endometrial intraepithelial
karsinom) zemininden gelisebilir.

» Kotii histolojik tip (berrak hiicreli karsinom, papiller seroz karsinom)

Kotu diferansiye (yiiksek grade)

Derin myometrial invazyon

Prognoz kotlive agresif tiimar

Aneuploid

P53 tm supressor gen mutasyonu, yiksek Ki-67 indeksi, kromozomal instabilite,HER/2neu, p16, e-caderin ve

heterozigosite kayb

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gérmek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.



