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OZET:

Amag: Endometrium kanserlerinde olusturulan protokole
gbre erken sonuglarinin degerlendirilmesi.

Calismanin Yapildigi Yer: Gllhane Askeri Tip Fakdiltesi

Materyel ve Metod 1990-1994 yillar1 arasinda basvuran
40 endometrium Ca. olgusu klinikler arasi olusturulan
protokole gére tedavi edilmislerdir. Tedavi protokoliini;
grade, myometrial invazyon, lenf ve vaskiler invazyon,
pelvik ve paraaortik lenf nod tutulumu belirlemistir. Fl-
GO'ya gbre Evre la ve Ib olan 14 olguya cerrahiyi taki-
ben intrakaviter brachytherapy uygulanmistir. (HDR,
500x4*2000 c¢Gy. TTD) Evre Ic, lla, llla olan 26 olguya
external RT ve intrakaviter RT uygulanmigtir. (Ex. RT
200x23' 4600 cGy + HDR 750x2- 1500 cGy., TTD-
6100cGy.)

Bulgular: Hastalar ortalama 27.8 ay takip edilmistir. Bu ta-
kiplerde (¢ olguda akciger metastazi, bir olguda sipheli
kemik metastazi, bir olguda karaciger metastazi ve bir
olguda da lokal niiks saptanmistir. Ocak 94'e kadar ya-
pilan takiplerde olgularin hepsi hayattaydi, ileri evrede
(lla) gérillen tek lokal niiks disinda lokal kontrol saglan-
migtl.

Sonug: Takip stiremizin kisa olmasina karsin ntkslerin%
80'inin ilk iki yil icinde ortaya ¢ikmasi gézéntine alindigin-
da bu galismanin erken sonuglari oldukga yliz glildiiri-
cuddir.

Anahtar Kelimeler: Endometrium Kanseri, Brachytherapi,
Lokal niiks
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Jinekolojik maligniteler arasinda endometrial kan-
ser en sik rastlanan grup olup, kadinlarda gérilen ma-
lignitelerin % 5'ini olusturmaktadir (1). Ortalama go6-
rilme yasi 61 olup, reproduktif ve menopozal do-
nemde de gorilebilmekle beraber, daha g¢ok postme-
nopozal hastahigidir (2).
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Olgularda
Radyoterapi Protokolimuz ve Erken

Sonug¢larimiz

OF PATIENTS HAVING ENDOMETRIUM  CANCER

SUMMARY

Objective: Evaluating of early results according to the pro-
tocol formed in the endometrium cancers.

Institution:  GQlhane Military Medical Faculty.

Materials and Methods:  Fourty cases of endometrium can-
cers had been treated according to the protocol formed
by concerned clinics between 1990-1994. The treatment
protocol had been determined in regards to the grade,
myometrial invasion, lent and vascular invasion, pelvik
and paraaortic lent invasion. In 14 cases which were
stage la and lib according to FIGO intracaviter brachy-
therapy had been applied following surgery (HDR,
500x4-2000cGy. TTD) In twentysix cases which were
Ic, Ha. lib, llia external radyotherapy and intracaviter
radyotherapy had been applied. (Ex.RT 200x23=
4600cGy. + HDR 750x2= 1500cGy.; TTD-6100cGy.)

Findings: Patients were followed for 27.8 mounts average.
In this followings in three cases lung metastasis, in one
cases suspectius bone metastasis, in one case liver me-
tastasis and in one case regional relapse were found. All
cases were alive until January 1994. Regional control
had been obtained in all cases but one which were
stage llia and had regional relapse.

Results: Early results of this study were rather good consi-
dering the 80% of the relapsing were came in to two
years in spite of our following period was short.

KeyWords: Endometrium Ca., Brachytherapy,
Regional relapse
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Endometrial kanser olgularinda postmenopozal ka-
nama kardinal semptom olmakla beraber, reprodiktif
ve perimenopozal dénemde anormal uterin kanama
seklinde de gorilebilir. Evre | ve Evre |l endometrial
kanserlerde medikal kontrendikasyon yoksa tedavinin
baslangici cerrahidir. Bazi otérler bu evrelerde ylksek
risk olmadigi taktirde cerrahinin yeterli oldugunu bildir-
mektedir. Ancak yapilan bazi calismalarda cerrahi te-
daviye ilaveten uygulanacak vajinal caff irradyasyonu-
nun cuff rekirrenslerini asagiya cektigi bildiriimektedir
(3). Bu goéruse dayanarak, GATA Kadin Hastaliklari ve
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Dogum ABD Baskanlhgl ve Radyasyon Onkolojisi ABD
Baskanligi ortaklasa tedavi protokolli hazirlayarak uygu-
lamaya koymustur. 40 olgu tedavi edilmis ve erken so-
nuclari degerlendirilmistir.

MATERYEL VE METOD

Bu calismada; Ocak 90-Ocak 94 yillari arasinda
tedavi edilen 40 endometrium kanseri olgusu retros-
pektif olarak degerlendirilmistir. Hastalarin yas ortala-
masi 57.95 olup 38-70 arasinda degismektedir. Olgula-
rin % 35'Inde gecikmis menopoz, % 25'inde hiperglise-
mi ve % 23 olguda hipertansiyon hikayesi saptanmistir.
Olgularin higbirinde hormon replasmani hikayesi tespit
edilememistir.

Bazi otérler Evre | ve Il olgularda ylksek risk ol-
madi§! taktirde sadece cerrahinin yeterli olabilecegini
bildirmektedirler. Ancak, yapilan bazi ¢alismalarda cer-
rahi tedaviye ilaveten uygulanacak vajinal caff irradya-
syonunun, % 14'lere varan caff rekkurenslerini %
9.1'lere g¢ektigi bildiriimektedir (3). Bununla beraber yik-
sek risk faktéri olan olgularda radyoterapi konusunda
herkes hemfikirdir (Tablo 1). Bu goéruse dayanarak Ka-
din Hastaliklari ve Dogum ABD Baskanhg: ile Radyas-
yon Onkolojisi ABD Baskanhgi'nin ortak hazirladig! teda-
vi protokoll Tablo 2'dedir. Bu protokole gére 40 endo-
metrium  kanserli hasta GATA'da tedavi edilmislerdir.

FiGO'ya gore Evre la ve Ib olan 14 olguya cerra-
hiyi takiben intrakaviter brachytherapy uygulanmistir.

(HDR, 500x4-2000cGy. TTD) Evre lc, lla, lib, illa
olan 26 olguya external RT ve intrakaviter RT uygulan-
mis (TTD-6100cGy.) ve ortalama 27.8 aylik takip so-
nuclari degerlendirilmistir.

BULGULAR

Olgularin tamamina total abdominal histerektomi
ve bilateral salpingooferektomi uygulanmistir. Pelvik ve
paraaortik lenf nodlari gézlenmis ve palpabl lenf nodla-
ri varsa diseke edilmis; yoksa bile external iliak damar-
lar cevresindeki lenf dokusu igeren dokuyu, bifurka-
syondan inguinal ligamana kadar diseke edilerek pato-
lojik incelemeye goénderilmistir. Cerrahi sonu evre | ka-
bul edilen ve risk grubuna girmeyen 14 olguya sadece
intrakaviter radyoterapi wuygulanmistir
(500x4=2000cGy.) 25 olguya ext. ve int. 6100cGy, RT
bir olguya 6500cGy. RT uygulanmistir.

Olgularin evreleme ve diger risk faktérlerine goére
dagilimi Tablo 3, Sekil 1 ve 2'de gosterilmistir.

Hastalardan 31'l ortalama 27.8 ay olan takip sire-
since dizenli kontrollere gelmistir. Bu takiplerde ug¢ ol-

Tablo 1. Endometrium kanserinde risk faktori
Table 1. Risk factors in endometrium cancer

Grade I'den yukari olmasi

Myometrial invazyonun 1/2'den fazla olmasi
Lenfovaskiler invazyonun saptanmasi

Pelvik ve paraaortik lenf nodu tutulumunun saptanmasi

HrODN =
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Tablo 2. GATA'da uygulanan evrelere gére endome-
trium kanseri tedavi protokoli
Table 2. Management of endometrium cancer accor-
ding to stages used in GATA

1. Kiinik evre | ve Il nonobez endometrial kanserli hastalarda
primer tedavi cerrahidir. (Total abdominal histerektomi +
Bilateral Salpingo oferektomi + Lenf nod diseksiyonu)

A. Kilinik Evre I'de eger yuksek risk faktorii yoksa operasyonu
takip eden 21-28'inci giinden baglayarak birer hafta ara
ile toplam dort fraksiyonda vajen caff'ina 500x4=2000cGy.
RT (intrakaviter) uygulanir.

B. Kiinik Evre I'de e@er yuksek risk faktoru varsa external
pelvik 1ginlama operasyonu takip eden 21-28'inci
glinden baglar. Giinde 200cGy. olmak Uzere
200x23=4600cGy. Ex.RT uygulanir. Bu uygulamanin
bitimini takip eden 15. glinde iki fraksiyonda vajen
caffina 750x2-1500cGy. RT (intrakaviter) uygulanir.
(TTD:6100cGy.)

2. Kiinik Evre Il ve lll'de IB uygulanir.

3. Kiinik Evre IV ve rekurrenslerde tedavi; Ex. RT ve/veya inter-
nal RT +/ - kemoterapidir.

Adjuvan tedavi segiminde Tablo 1'de siralanan yiiksek risk fak-

torleri g6zoéniine alinmistir.

Tablo 3. Evrelere gére hasta dagilimi (FIGO 1988)
Table 3. Distribution of patients according to stages

Evre Hasta sayisi Oran
1A 6 %15
1B 8 %20
IC 4 %10
HA 7 %17.5
1B 6 %15
IHA 4 %10
HIB — %0
lnc 3 %7.5

IVA 2 %5

VB —_ %0

Toplam 40 %100

guda akciger metastazi, bir olguda karaciger metastazi,
bir olguda da supheli kemik metastazi tespit edilmistir.
Bir olgu disinda lokal niks saptanmamis ve metastazli
olgular uygun kemoterapi protokollerine alinmiglardir.
Ocak 1994'e kadar yapilan takiplerde olgularin hepsinin
hayatta oldugu tespit edilmistir. Uzak yayilimh hastalar-
dan bir tanesi kemoterapi protokollerini kabul etmemis
ve kontrollere gelmemistir.

TARTISMA

Bu tedavi protokoli sonucunda tim klinik evre |
endometrial kanserde santral niks oranlari % 20'lerden
% 5'lere gekilmistir (4, 5). Sadece cerrahi uygulamalar-
da bes yillik sag kalim orani % 70'lere sadece radyote-
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Sekil 1. Myometrial invazyona gére dagilim.

Figure 1. Distribution according to myometrial invasion.
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Sekil 2. Diferansiyasyona gére dagihm.
Figure 2. Distribution according to diferentation.
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B Adencakantoma
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Sekil 3. Histopatolojik dagilim.
Figure 3. Histopathologic distribution.

rapi uygulananlarda % 75-78'lere, cerrahiyi takiben ad-
juvan radyoterapi uygulanan olgularda % 85-90'lara va-
ran sonuglar bildirilmigtir. Oysa nulks izlenen olgularda
tedaviye ragmen bes yillik sagkalim % 50'lere dusmek-
tedir.

Bu calismamizda; tedavi protokolini saptarken,
asil amacimiz olan santral nuksleri 6nleyecek, litera-
turde belirtilen en dusik dozu uyguladik.

Dustk risk grubu hastalarimizda uyguladigimiz
4x500=2000cGy. (Total vajen dozu) lle santral niiks
oranimiz % O'dir. Literaturde bu tip hastalara uygula-
nan tedavi sonucunda en lyi cevabi Sorbe ve arka-
daslari 1990'da % 0.7 olarak bildirmislerdir (5). Diger
¢alismalarda ise bu oran % 1-3 arasinda degismektedir
(4, 6, 7, 8, 9). Sonuglarimizin bu kadar parlak olmasini,
tim hastalarimizda cerrahi patolojik evrelemenin iyi
sekilde yapilip, higbir yuksek risk faktéri tasimayan
hastalari segebilmemize baglamaktayiz. Zira bazi ¢a-

lismacilar Grade Il tumérleri yuksek risk grubuna dabhil
etmezken biz bu grubu da yuksek risk grubuna dabhil
ettik. Cunkl Grade | timorlerde pelvlk lenf nodu tutulu-
mu % 3.1 Ilken Grade Il timérlerde bu oran %
11.3'lere gikmaktadir (10, 11). Bu sebeple mikroskopik
pelvik lenf nodu tutulumunu kontrol altina alabilmek
icin eksternal radyoterapinin gerekli oldugu kanaatin-
deyiz. Yuksek risk grubu ve dusik risk grubunun tuim
olarak ele aldigimizda Klinik Evre | hastalarimizdan hig-
birinde nuks ortaya gikmamistir. Bu da literaturdeki %
10-20 arasindaki rakamlara gére oldukga iyidir. Bes yil-
lik takip sonucu verecek kadar uzun slreli ve sayica
yuksek bir serimiz olmamasina karsin hastalarimizin or-
talama takip suresinin 28 ay olmasi ve nukslerin %
80'inin ilk iki yil icinde ortaya ¢ikmasi g6zéniine alin-
diginda, bu galismamizin erken sonuglari oldukga yuz
glldiricidir. lleri evre timérli olgularin sonuglari da
literatiirle uyumludur. lleri evre olgularda sonuglarimizin
iyi olmasinin sebebi iyi evreleme, iyi tedavi ve siki ta-
kip oldugu kanisindayiz.
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