B%hém JINEKOLOJiK TUMORLERDE

IMMUNOTERAPI

Burcu YAPAR TASKOYLU?!

GIRIS

Gelismis iilkelerde en sik jinekolojik kanser uterus korpusu kanserleri olup, over
kanseri 2.sirada, serviks kanseri ise {i¢lincii sirada yer almaktadir(1). Serviks kan-
serinin prekanserdz lezyonlarin tanimlanmasi ve humanpapilloma viriis (HPV)
agilamalart ile insidans ve mortalite orani %75 azalmistir (2). Tiirkiye Birlesik Veri
Tabani 2015 verilerine gore iilkemizde 25-49 yas gruplar: arasindaki kadinlarda
en sik jinekolojik kanser serviks kanseri, 2. siklikta over, 3. siklikta da uterus kor-
pusu kanseri; 50-69 yas gruplarinda ve 70 yas tizeri kadinlarda kadinlarda en sik
jinekolojik kanser uterus korpusu, 2. siklikta over, 3. siklikta serviks kanserleri
gorildugi bildirilmistir (3) .

Over kanserlerinde evre III ve IV’te tercih edilen tedavi plani primer sitore-
diiktif cerrahi, ardindan sistemik tedavidir. Ancak tani aninda cerrahiye aday
olmayan kisilerde neoadjuvan kemoterapi diisiiniilebilir. Metastatik over kanse-
rinde platinsiz gegen siire 6 ay ve {izeri ise platin duyarl: hastalik, 6 aydan kisa ise
platin direngli hastalik olarak tanimlanir ve buna gére tedavi edilir. Platin duyarl
hastalikta platin bazli kombinasyon kemoterapisi ile birlikte bevasizumab tedavisi
onerilmektedir. Platin bazli kemoterapi ile parsiyel veya tam yanit elde edilen re-
laps over kanseri hastalarinda PARP inhibitorleri kullanilabilmektedir. Immiino-
terapi over kanseri tedavisinde yeni bir tedavi stratejisi sunmaktadir.

Endometriyum kanserinde esas tedavisi cerrahi olup, adjuvan tedavi niiks
riskinin yiiksek oldugu durumlarda diisiiniilmelidir. Ser6z ve seffaf hiicreli tip-
ler agresif histolojide olup mutlaka adjuvant tedavi uygulanmalidir. Lokal tedavi
seceneklerine uygun olmayan hastalarda sistemik tedavi verilir. Birinci basamak
tedavide standart kombinasyon kemoterapisidir. Platin bazli kemoterapi sonrasi
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zumab onayladi. Kilavuzlarda PDL-1 pozitif, MSI-H/dMMR serviks kanserinde
onerilerde pembrolizumab ikinci sira tedavi olarak yerini almistir.

Over kanserinde mikrosatellit instabilitesi yiiksek olan tiimorler i¢in Pembro-
lizumab kullanimi kilavuzlarda énerilmektedir. Immunoterapileri ile bevacizu-
mab, PARP inhibitorleri ve diger ajanlarla kombinasyon ¢alismalar: devam et-
mektedir.
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