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BÖLÜM  27
LYNCH SENDROMLU HASTADA EŞ ZAMANLI 
ENDOMETRIOID ENDOMETRIUM KARSINOMU 

VE TUBAL KÖKENLI YÜKSEK DERECELI SERÖZ 
KARSINOM: NADIR BIR SENKRON MALIGNITE 

VARYANTI
Tuba YAR1

GIRIŞ

Lynch sendromu (herediter non-polipozis kolorektal kanser, HNPCC), DNA 
yanlış eşleşme onarım (MMR) genlerindeki germline mutasyonlara bağlı olarak 
gelişen ve otozomal dominant geçiş gösteren bir kanser predispozisyon sendro-
mudur. En sık mutasyonlar MLH1, MSH2, MSH6 ve PMS2 genlerinde izlenir 
(1). Bu sendrom, kolorektal kanserlerin yaklaşık %3’ünden sorumludur ve kadın 
bireylerde özellikle jinekolojik malignitelerle ilişkilidir (2). Lynch sendromunda 
endometrial kanser, çoğu zaman kolorektal kanserden önce ortaya çıkabilir ve 
çoğunlukla endometrioid histolojik alt tipe sahiptir (3). Over tümörleri ise daha 
nadir görülmekle birlikte, sıklıkla endometrioid veya berrak hücreli alt tiptedir 
(4). Yüksek dereceli seröz karsinomlar ise Lynch sendromlu bireylerde oldukça 
atipik olup, genellikle BRCA mutasyonları ile ilişkili olarak karşımıza çıkar (5). 
Bu sunumda, Lynch sendromlu bir hastada eş zamanlı olarak gelişen endomet-
rioid endometrium karsinomu ve tubal kökenli yüksek dereceli seröz karsinom 
birlikteliği ele alınmakta; nadir görülen bu senkron malignite kombinasyonu-
nun klinik ve patolojik özellikleri literatür ışığında tartışılmaktadır.
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naklı seröz tümörlerin, BRCA mutasyonları dışında gelişebileceğini gösteren bu 
tür nadir varyantlar, Lynch sendromunun jinekolojik malignite spektrumunun 
düşündüğümüzden daha geniş olabileceğini ortaya koymaktadır. Bu bağlamda, 
Lynch sendromlu bireylerde beklenmedik histolojik alt tiplerle karşılaşılması ha-
linde ayırıcı tanıda senkron primer tümör olasılığı daima göz önünde bulundu-
rulmalı ve hasta yönetimi multidisipliner ekiplerce yürütülmelidir.
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