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JİNEKOLOJİK TÜMÖRLERDE 
İMMUNOTERAPİ

Bölüm
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Burcu YAPAR TAŞKÖYLÜ1

GİRİŞ

Gelişmiş ülkelerde en sık jinekolojik kanser uterus korpusu kanserleri olup, over 
kanseri 2.sırada, serviks kanseri ise üçüncü sırada yer almaktadır(1). Serviks kan-
serinin prekanseröz lezyonların tanımlanması ve humanpapilloma virüs (HPV) 
aşılamaları ile insidans ve mortalite oranı %75 azalmıştır (2). Türkiye Birleşik Veri 
Tabanı 2015 verilerine göre ülkemizde 25-49 yaş grupları arasındaki kadınlarda 
en sık jinekolojik kanser serviks kanseri, 2. sıklıkta over, 3. sıklıkta da uterus kor-
pusu kanseri; 50-69 yaş gruplarında ve 70 yaş üzeri kadınlarda kadınlarda en sık 
jinekolojik kanser uterus korpusu, 2. sıklıkta over, 3. sıklıkta serviks kanserleri 
görüldüğü bildirilmiştir (3) .

Over kanserlerinde evre III ve IV’te tercih edilen tedavi planı primer sitore-
düktif cerrahi, ardından sistemik tedavidir. Ancak tanı anında cerrahiye aday 
olmayan kişilerde neoadjuvan kemoterapi düşünülebilir. Metastatik over kanse-
rinde platinsiz geçen süre 6 ay ve üzeri ise platin duyarlı hastalık, 6 aydan kısa ise 
platin dirençli hastalık olarak tanımlanır ve buna göre tedavi edilir. Platin duyarlı 
hastalıkta platin bazlı kombinasyon kemoterapisi ile birlikte bevasizumab tedavisi 
önerilmektedir. Platin bazlı kemoterapi ile parsiyel veya tam yanıt elde edilen re-
laps over kanseri hastalarında PARP inhibitörleri kullanılabilmektedir. İmmüno-
terapi over kanseri tedavisinde yeni bir tedavi stratejisi sunmaktadır.

Endometriyum kanserinde esas tedavisi cerrahi olup, adjuvan tedavi nüks 
riskinin yüksek olduğu durumlarda düşünülmelidir. Seröz ve şeffaf hücreli tip-
ler agresif histolojide olup mutlaka adjuvant tedavi uygulanmalıdır. Lokal tedavi 
seçeneklerine uygun olmayan hastalarda sistemik tedavi verilir. Birinci basamak 
tedavide standart kombinasyon kemoterapisidir. Platin bazlı kemoterapi sonrası 
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zumab onayladı. Kılavuzlarda PDL-1 pozitif, MSI-H/dMMR serviks kanserinde 
önerilerde pembrolizumab ikinci sıra tedavi olarak yerini almıştır.

 Over kanserinde mikrosatellit instabilitesi yüksek olan tümörler için Pembro-
lizumab kullanımı kılavuzlarda önerilmektedir. İmmunoterapileri ile bevacizu-
mab, PARP inhibitörleri ve diğer ajanlarla kombinasyon çalışmaları devam et-
mektedir.
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