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POLE-mutierte Endometriumkarzinome
Identifikation von Patientinnen mit guter Prognose

Hintergrund Das Endometriumkarzinom (EC) wird klassisch in zwei Gruppen unterteilt: Typ-I-Karzinome 
meist vom endometrioiden Subtyp mit guter Prognose und Typ-II-Karzinome meist vom 
serösen oder klarzelligen Subtyp mit ungünstiger Prognose. Zusätzlich lassen sich durch 
molekularpathologische Untersuchung vier Subgruppen unterscheiden. Besonders interessant 
sind dabei die Polymerase Epsilon (POLE)-mutierten Karzinome, die trotz meist aggressiver 
Typ-II-Histologie eine sehr gute Prognose aufweisen.
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POLE-Sequenzierung

POLE-Hotspot-Mutationen nachgewiesen ~ 5% POLE-Hotspot-Mutationen nicht nachgewiesen ~ 95%

Immunhistochemie MMR-Proteine

Verlust PMS2 / MSH6 ~ 25% Kein Verlust PMS2 / MSH6 ~ 70%

Immunhistochemie TP53

TP53 mutiert ~ 30% TP53-Wildtyp ~ 40%

Vorteile Bessere Risikostratifizierung und Therapieoptimierung beim Endometriumkarzinom

Auswertung Detektion von POLE-Mutationen mittels Next Generation Sequencing

Material Formalinfixiertes, in Paraffin eingebettetes Tumorgewebe (FFPE)
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