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LYNCH SENDROMLU HASTADA ES ZAMANLI
ENDOMETRIOID ENDOMETRIUM KARSINOMU

VE TUBAL KOKENLI YUKSEK DERECELI SEROZ
KARSINOM: NADIR BiR SENKRON MALIGNITE
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Lynch sendromu (herediter non-polipozis kolorektal kanser, HNPCC), DNA
yanlis eslesme onarim (MMR) genlerindeki germline mutasyonlara bagli olarak
gelisen ve otozomal dominant gegis gosteren bir kanser predispozisyon sendro-
mudur. En sik mutasyonlar MLH1, MSH2, MSH6 ve PMS2 genlerinde izlenir
(1). Bu sendrom, kolorektal kanserlerin yaklasik %3’tinden sorumludur ve kadin
bireylerde 6zellikle jinekolojik malignitelerle iliskilidir (2). Lynch sendromunda
endometrial kanser, cogu zaman kolorektal kanserden 6nce ortaya ¢ikabilir ve
¢ogunlukla endometrioid histolojik alt tipe sahiptir (3). Over tiimorleri ise daha
nadir goriilmekle birlikte, siklikla endometrioid veya berrak hiicreli alt tiptedir
(4). Yiiksek dereceli seroz karsinomlar ise Lynch sendromlu bireylerde olduk¢a
atipik olup, genellikle BRCA mutasyonlari ile iligkili olarak karsimiza ¢ikar (5).
Bu sunumda, Lynch sendromlu bir hastada es zamanl olarak gelisen endomet-
rioid endometrium karsinomu ve tubal kokenli yiiksek dereceli ser6z karsinom
birlikteligi ele alinmakta; nadir goriilen bu senkron malignite kombinasyonu-
nun klinik ve patolojik 6zellikleri literatiir 15181nda tartisiimaktadr.
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Lynch Sendromlu Hastada Es Zamanli Endometrioid Endometrium Karsinomu ve Tubal
Kokenli Yiksek Dereceli Ser6z Karsinom: Nadir Bir Senkron Malignite Varyant

nakli seroz tiimorlerin, BRCA mutasyonlar: disinda gelisebilecegini gosteren bu
tiir nadir varyantlar, Lynch sendromunun jinekolojik malignite spektrumunun
distindtigiimiizden daha genis olabilecegini ortaya koymaktadir. Bu baglamda,
Lynch sendromlu bireylerde beklenmedik histolojik alt tiplerle karsilasiimasi ha-
linde ayirici tanida senkron primer tiimor olasiligi daima goz 6ntinde bulundu-
rulmali ve hasta yonetimi multidisipliner ekiplerce yiiriitiilmelidir.
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