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ENDOMETRİYUM KANSERİNDE POSTOPERATİP 
RADYOTERAPİ: 324 olgunun değerlendirilmesi 

POSTOPERATIVE RADIOTHERAPY OF ENDOMETRIAL CANCER: 
Evaluatıon of 324 cases 
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Between January 1986 and January 1996, 324 cases with carcinoma of the endometrium 
who received postoperative radiotherapy were evaluated retrospectively. The age range was 
between 35-83 (median 56). Histologically 83.3% were adenocarcinoma, 5.9% adenosquamous 
carcinoma, 5.6% clear cell carcinoma and 5.2% serous papillary adenocarcinoma. The dis­
tribution according to stages for Stage I,II,III and IV disease were 62.7%, 18.5%, 16.0% and 
2.8% respectively. External radiotherapy (RT) was given through pelvic portals with 1.8-2 Gy 
daily fractions to a total of 45-66 Gy (median 54Gy) and 54.3% of the patients were applied 
intracavitary RT. Local recurrence, distant metastasis and grade III-IV Iate morbidity rates 
were 8.0%, 19.6% and 3.6% respectively. Five-year overall, disease free and recurrence-free 
survival rates were 78.2%, 74.7% and 93.7% respectively. In univariale analysis the prognostic 
factors which influence disease-free survival rate were histologic grade (p=0.005), histologic 
type (p < 0.0001), stage (p=0.001), myometrial invasion (p=0.002), peritoneal cytology 
(p=0.003) and lymphovascular invasion (p=0.002), peritoneal cytology (p=0.003) and 
lymphovascular invasion (p=0.039) while the prognostic factors influencing the local control 
rate were high histologic grade (p=0.043), advanced stage (p=0.024), myometrial invasion 
more than 112 (p=0.005), positive peritoneal cytology (p=0.032). In multivariate analysis using 
Cox's regression model the prognostic factors which influence the disease-free survival rate 
were histologic grade (p=0.003) and histologic type (p=0.012). The factor which influence the 
local control rate was histologic grade (p=0.044). 
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OZET 
Ocak 1986-0cak. 1996 yıllannda endometriyum kanseri tanısıyla. postoperatil radyoterapi 

(RT) uygulanan 324 olgu geriye yöneiik değedendirilmi~tir. Olgularm .ya~lan 35-83 arasında 
(m.edyan 56) olup, %833'ü adenokarsinom, "/o5.9'u adeonoskuamoz karsinom, "/o5.6'sı berrak 
hücreli karsinom, %5.2'si seröz papiler adenokasinom histolojisinesahipti.r. Dağılım Evre I,II,III 
ve IV içixı. sırasıyla %62.7, %18.5, %16.0 ve %2.8'dir. Olgularm tümüne pelvik salialardan L8-2 
Gy günlük fraksiyonlada toplam 45-66 Gy ( medyan 54Gy) eksl:emal RT1 %54.3'üne kavite içi RT 
uygulanmıEjtır. Tüm grubun %8.0'inden lokal yineleme gözlenirken, %19.4'ünde uzak metastaz 
saptanmış, tedaviye bağlı derece III-IV geç yaı·1 etki %3.6 oranmda t~spit edilmifitir. Beş yıllık 
genel, hastalıksız ve lokal nükssüz sağkahm oranlarnu etkileyen prognostik faktörl~rin his­
tolojik derece (p=0.005_, histolojik tip (p<O.OOOl), evre (p=0.001), myometriyal invazyon 
(p=0.002), peritoneal ya yılını. (p=0.003) ve lenforvasküler yayıhm (p=0.039) olduğu/ lokal kon­
trol oranlarını etkileyen faktörlerin ise histolojik derece (p=0.043), evre (p=0.024), myometriyal 
invazyon (p=0.005) ve peritoneal yayılım (p=0.032) olduğu tespit edihni~tir, Cox'un regresyon 
modeli kullamlarak yapılan çok değii'ikenli analizlerde hastahksız sağkalım oranlarını etkileyen 
prognostik faktörlerin histolojik derece (p=0.003) ve histolojik tip {p=0.012), lokal kontrol oran­
larını etkileyen faktörün ise histolojik derece (p=0.044) olduğu belirlenmiştir. 

(Anahtar Sözcükler: Prognoz, Prognostik Faktör) 

Endometriyum kanseri (EK) kadın ge­
nital sisteminin en sık görülen tümörüdür. 

Tedavisinde ilk seçenek cerrahi olup, 
total abdominal histerektomi. (TAH) ve bi­
lateral salpingooferektomi (BSO) uygulanan 
yöntemlerdir. Son yıllarda bu teknik lenf 
bezi ömeklenmesi ve peritoneal sitolojiyi 
kapsayacak ~ekilde genişletilmi~tir. Erken 
evreler dışmda cerrahi lokal kontrolü 
sağlamada yetersiz kaldığından, preoperatif 
veya postoperatif radyoterapi (RT) kul­
lanılmaktadır. Her iki yöntemin de avantaj 
ve dezavantajlan olmakla birlikte günümüz·· 
de çok sayıda merkezde postoperatif RT ter­
cih edilmektedir. RT ileri evrelerde rutin ola­
rak cerrahi sonrası kullanılmakta iken, Evre 
IB'deki olgulara ne şekilde uygulanacağı 

tartışılmalıdır (7,12,13). Bu amaçla yapılan 
çok sayıda çah~mada endometriyum kan­
serinde lokal kontrol ve sağkalımı etkileyen 
prognostik faktörlerin histolojik tip, mymet­
riyal invazyonun derinliği, peritoneal yayı­
lım, lenfovasküler invazyon, lenf bezi yayı-­
lımı ve yaş olduğu bildirilmekte, tedavi seçi­
mi de bu prognostik faktörlere göre yönlen­
dirilmektedir(2,3,4,5,6,7, 10 ,14). 

Bu çalışmada EK tanısıyla postoperatif 
radyoterapi uygulanan 324 olgunun lokal 
kontrol ve sağkalnn oranlan belirlenip, bu 

oranları etkileyen prognostik faktörler ir­
del.enmiE)tir. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Ocak 1986-0cak 1996 tarihleri arasmda 
endometriyum kanseri (EK) tanısı alarak 
opere edilen 324 olguya postoperatif RT uy~ 
gulanmıştır. RT öncesi tüm olguların fizik 
ve jinekolojik muayeneleri yapılmış, PA 
akciğer grafisi, karm ultrasongrafisi veya to­
mografisi çekfirilmiş, rutin biokimye tet­
kilderi (hemogram ve karaciğer-böbrek 

fonksiyon testleri) yaptınlmı~tır. RT, FIGO 
(7) evreleme sistemine göre Evre IA ol­
gularda histolojik derecesi (HD) IIIoranlara, 
Evre IB'de HD II ve HI oranlara, Evre IC ve­
daha ileri evrelerdeki tüm olgulara uy'­
gulanımştır. Evre IB-HDII dı~ındaki tüm ol­
gulara kavite ·içi RT @nerilmi~, kabul eden 
olgulara uygulanmıştır. Ekstemal RT pelvik 
sahadan günlük 1.8-2 Gy'lik fraksiyonlada 
toplam 45-66 Gy (ınedyan doz 54 Gy), kavite 
içi radyoterapi ise 1993 yılı öncesi başka bir 
merkezde vajen yüzeyine 1-3 fraksiyonda 
10-30 Gy (medyan 20 Gy), 1993 yılmdan 
sonra ise merkezimizde HDR mikro Slekt­
ron cihazı ile tek fraksiyonda vajen yüze­
yinden 5~9 mm derine 9.25 Gy olacak şekil­
de uygulanmıştır. Olgulara "RT sonrası ke-
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moterapi veya hormonoterapi uygulan­
mamış~ır. Tedavi sonrası olgular ilk yıl üç 
ayda bır, daha sonraki yıllarda altı ayda bir 
fizik jinekolojik bakı ve radyolojik görün­
tüleme yöntemleri ile izlenmişlerdir. Geç 
yan etkiler RTOG kriterlerine göre değerlen­
dirilmüştir(6). 

Olguların izlem süresi 24-137 ay arasında 
(medyan 59 ay) değişmektedir. Sağkahm 
oran ve süreleri Kaplan-Meier yöntemi ile 
hesaplamrken, gruplar arası sağkalım fark­
lan logrank testi ile değerlendirilmiş, tip I 
hata için a.=O.OS olarak kabul edilmiştir. Çok 
değişkenli analizler Cox Regresyon mo­
deline uygun olarak yapılmıştır. 

SONUÇ VE BULGULAR 

Postoperatif radyoterapi (RT) uygulanan 
olguların yaş dağılımı 36-83 arasında olup 
medyan yaş 56'dır. Olguların 250'sine 
( 0/ı,77.2) total abdominal histerektomi + bi­
lateral salpingoooferektomi (TAH+BSO), 
48'ine (%14.8) THA+BSO ve lenf nodu 
örneklenmesi (LÖ), 26'sına (%8.0) ise THA 
+BSO ve lenf diseksiyonu (LD) uygulan­
mıştır. Evrelere göre dağılım Evre I,II,III,IV 
için sırasıyla %62.7, %18.5, %16.0, %3.8 ola­
rak bulunmuştur. Histopatolojik değerlen­
dirmede %83.3 oranında adenokarsinom 
saptanan olguların özellikleri Tablo l'de 
gösterilmiştir. 

Toplam 176 olguya (%54.3) kavite içi RT 
uygulanmııştır. Lokal yineleme 26 olguda or­
taya çıkmış (%8), görülme süresi tedaviden 
sonra 4-22 ay (medyan 15 ay) alarak bi­
lirlenmiştir, Uzak metastaz 63 olguda 
(%19.4) saptanmış olup çıkış süresi 3-55 ay 
(medyan lOay) arasında değişmektedir. 
U zak metastazların organlara göre dağılı­

mının akciğer (%4.9), karaciğer (%3.3), karın 
(%2.1), kemik (%1.8), supraklaviküler bölge 

olduğu gözlenmiştir. Beş yıllık genel, 
hastalıksız ve lokal nükssüz sağkalun oran­
lan sırası ile %78.2, %74.7, %93.7'dir (Şekil 
1). Lokal kontrol, hastalıksız ve total sağka­
lım oranlarını etkileyen prognostik faktör­
lerin karşılaştırılmalan sırasıyla Tablo 2, 3 
ve 4'de gösterilmiştir. Lokal kontrolu etkile-
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TABlO 1: Olgu Özeilikleri 

Sayi % 

Operasyon tipi TAH+BSO 250 77.2 
TAH+BSO+LÖ* 48 14.8 
TAH+BSO-ı-LD** 26 8.0 

Evre 1 203 62.7 
ll 60 18.5 
lll 52 16.0 
IV 9 3.8 

Histopatoloji Adenol<arsirıom 270 83.3 
Adenoskuamoz karsinom 19 5.9 
Berrak hücreli karsinam 18 5.6 
Seröz papiller adenol<arsinom 17 5.2 

Histolojik derece ı 60 18.5 
ll 159 49.1 
lll 38 11.7 
Bilinmeyen 67 20.7 

Myomelriyal invazyon '1, iç 155 47.8 

'!,dış 169 52.2 

Peritorıeal sitoloji H 269 91.5 
25 8.5 

Menopoz durumu Premenopozal 87 26.9 
Postmenopozal 237 73.1 

LÖ: Lenf bezi örneklemesi LD: Lenl bezi disseksiyorıu 
TAH: Total Abdominal Histerektomi 
BSO: Bilateral salpingoooferektorni 
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ŞIEKil1: Tüm grupta lokal kontrol 

yen pnognostik faktörlerin tek değişkenli 
analizlerde yüksek histolojik derece (HD) 
(p=0.043) (Şekil 2), ileri evre (p"'0.024), derin 
myometriyal invazyon (p:o::O.OOS) (Şekil 

peritoneal yayılım (p=0.032) (Şekil çok 
deği~kenli analizlerde ise yüksek HD 
(p=0.044) olduğu tespit edilmiştir. Has­
tahksız sağkalım oraniarım etkileyen prog-
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ŞEKil 2: Histolojik dereceye (HD) göre lokal kontrol 
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ŞEKiL 3: Miyometriyal invazyona göre lokal kontrol 
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SÜRE(AY) 

ŞEKil 4: Peritı:meal yayıhmaı göre lo!uıl kcmtroi 

nostik faktörlerin tek deği~kenli analizlerde 
yüksek HD (p=0.005), kötü histolojik tip (p < 
0.0001), ileri evre (p=O.OOOl), derin myo­
metriyal in vazyon (p=0.002),. peritoneal 
yayılım (p==0.003), lenfovasküler yayılım 
(p==0.39), çok değişkenli analizlerde ise 
yüksek HD (p=0.003) ve kötü histoloji 
(p=0.012) olduğu tespit edilmi~tir. 

Radyoterapi sonrası 6. aydan itibaren 
gözlenen proktit, rektovaginal-üreterova­
jinal fistül, vajinal stenoz gibi geç yan etkiler 
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83 olguda ("/o25.6) görii.lmü~, derece I,II,HI 
yarı. etki görülme oranlan sırası ·ne %11.0, 
"/ol0.7, "/o3.6 olarak bulunmuştur. Derece m 
geç etki saptanan 12 olgudaki yan etkilerin 
dağılımı TabloS'de gösterilmiştir. 

TARTIŞMA 

Endometriyuın kanseri (EK) kadın ge­
nital kansederinin en sık görüleni olup ol­
gularm yaklaşık %85-90'ında tanı anmda 
kanser uterusta sımdadır (2,3,7,13,15). EK'li 
olguların genişbir grubu 55-60 yas, arasında, 
%75-80'i postmeriopozal, s,is,man ve yüksek 
tansiyoniudur (5"8,16). Çalışma grubumuz­
daki. olguların medyan yaşı 56 olup %73.1'i 
postmenopozal dönemde tedavilerini almır:ı­
lardır. 

EK'nirı en sık görülen histolojik tipi ade­
nokasinomdur. Adenoskuamöz karsinom, 
berrak hücreli katsinom ve papiller ade­
nokarsinam diğer histolojik tipleri olu~­

tunnaktadır. Adenokarsinomlar en iyi prog­
noza sahiptir(5,6,7,8,13). Christopherson 989 
olguluk çalışmasında, adenokarsinoın, pa­
piHer karsin.om, adenoskuamöz karsinom ve 
berrak hücreli karsinomda 5 yıllık sağkalım 
oranhrını sırayla %79.8, %69.7, %53.1, %44.2 
olarak bildirmi::ıtir(l). Rotman adenosku­
amöz ve berrak hücreli karsmornların prog­
noz ve lokal yineleme riski açısından kötü 
histolojik tipler olduğunu, papiller seröz 
karsmornda da derin myometı:iyal in­
vazyon, pozitif peritoneal sitoloji ve int­
raabdominal yineleme riskinin yüksekoldu­
ğunu saptamıt_ıtır(13). Olgularm değerlen­

dirilmesinde histolojik tipin tek ve çok 
deği~kenli analizlerde hem hastahksız 
(sırasıyla p<O.OOOl, p=0.012) hem de genel 
sağkalım oranlarını (sırasıyla p<0;0001, 
p=0.015) etkilediği tespit edilm.i~tir. 

FIGO'ya göre histolojik derece (HD), iyi 
(derece I), orta (derece H) ve kötü (derece HI) 
olmak üzere 3 ay.rı grupta ineelenk (3,5,6). 
HD I olan olgular en iyi lokal kontrol ve 
sağkahm oranlarına sahipken, HD'nin 
yükselmesi ile myometriyal invazyon ve 
lenf nodu m.etastaz olasılığı yükselmekte, bu 
da lokal kontrolu olmnsuz yönde etkile-
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TABLO 2: Endometriyal Kanserlerde Postoperatif Radyoterapi Sonrası Lokal Kontrol (LK) Oranlannı Etkileyen 
Faktörler. 

Histolojik Derece 

Histopatoloji 

Evre 

Miyometriyal invazyon 

Peritoneal yayılım 

Lenfovasküler yayılım 

Lenf bezi yayılımı 

Yaş 

ı 

ll 

lll 

Olgusayısı 

60 

159 

38 

Adenokarsinom 270 

Adenoskuamoz 19 

Berrak hücreli 18 

Papiller 17 

ı 203 

ll 60 

lll 52 

IV 9 

1f2 iç 

1f2 dış 

yok 

var 

yok 

var 

yok 

var 

45yaşaltı 

45yaş üstü 

155 

169 

269 

25 

269 

63 

52 

22 

35 

290 

mektedir (1,2,3,5,6,7,13,14,17,18). Plentyl ve 
Friedman, vajinal yinemelerin direkt olarak 
histolojik derece ile ili~kili olduğunu 
göstermi~ler ve HD I, II, III olgulardaki va­
jinal yineleme oranlarını sırasıyla %4.3, 
%9.2, %24.4 ol<i.rak bildirmi~lerdir (5). Üç­
yüzyirmidört olgunun değerlendirmesinde 
HD I,II,III olgularda 5 yıllık lokal oranlan 
sırasıyla %100.0, %86.0 olarak tespit edi­
lirken HD'nin tek ve çok deği~kenli ana­
lizlerde hem lokal kontrol (sırasıyla p=0.043, 
p=0.044) hem hastalıksız (sırasıyla p=0.005, 
p=0.003) hem de genel sağkalım (sırasıyla 
p=0.004, p=0.003) oranlarını etkileyen prog­
nostik faktör olduğu saptanmı~tır. 

Myometriyal invazyonun derinliği, lenf 
bezi matastazının varlığı ve histolojik 

5yıllıkLK 

oranı(%) 

100.0 

93.6 

86.0 

95.1 

81.3 

92.6 

93.3 

96.1 

88.9 

94.4(3yıl) 

70.0(2yıl) 

98.4 

88.6 

94.2 

83.0 

94.2 

95.0 

89.0 

73.7 

96.3 

93.7 

Tek değişkenli 

pdeğeri 

0.043 

0.078 

0.024 

0.005 

0.032 

0.032 

0.496 

0.730 

Çok değişkenli 

pdeğeri 

0.044 

0.070 

0.865 

0.973 

0.3.9 

0.309 

0.531 

0.976 

sonuçlar hakkında daha ayrıntılı bilgi 
alınabilmesi ve tedavilerin hatasız olınasını 
sağlamak amacıyla FIGO, 1988 yılından iti­
baren evreleme sisteminin klinik ev­
relemeden cerrahi evrelerneye dönü~mesini 
önermi~tir. Evre önemli bir prognostik 
faktördür(3,5)6,7,10.13,14). Grigsby ve ar­
kada~larının serilerinde evrenin hem 
sağkalım hem de lokal kontrolu etkileyen 
prognostik faktör olduğu, evre lA' da 5 yıllık 
sağkalım oranı %93 iken, evre IV'de 2.5 
yıllık sağkalım oranının %38'e dü~tüğü bil­
dirilmi~tir(3). Olgularımızın değerlendir­
mesinde, tek deği~kenli analızlar sonucu ev­
renin hem lokal (p=0.024), hem hastalıksız 
sağkalım (p=0.001) hem de genel sağkalım 
(p<0.0001) oranlarını etkileyen faktör 
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TAB lO 3: Endometriyum Kanserleinrde Postopeıatif Radyoterapi Senrası Hastalıksız Sağkahm (HS). Oraniarım 
Etkileyen Faktörler. 

Olgu sayısı 

Histolojik Derece 60 

ll 159 

lll 38 

H istepatoloji Adenot'<arsinom 270 

Adenoskuamoz 19 

Berrak hücreli 18 

Papiller H 
Evre i 203 

ll 60 
m 52 

IV 9 

Myometriyal· in vazyon V2 iç 155 

1/2 dış 169 

Peritoneal yayılım yok 269 

var 25 
Lerıtovasküler yayılım yok 269 

var 63 

Lenf bezi yayılımı yok 52 
var 22 

Yaş 45yaşaltı 35 

45yaş üstü 290 

olduğu, ancak bu farkın çok değişkenli ana­
lizlere yansımadığı gözlenmiştir. 

Myometriyal mvazyon önemli bir prog­
nostik faktör olup, HD ve lenf bezi me­
tastazı ile yakın ilişkidedir. Creasman(15) 
derin mymeriyal invazyonu olan olgularda 
daha yüksek oranlarda pelvik ve paraaortik 
lenf bezi metastazı saptamı1;j, Chris~ 
topherson(l) sadece evre I olgular içmde 1/ 
3'den daha az mymetriyal mvazyonu olan­
larda 10 yıllık sağkalnn oranını %80.2 olarak 
bulurken, derin invazyorm olanlarda bu 
oranın %28.5'a dü~tüğünü tespit etmi1;jtir. 
Çalışma grubumuzdaki olguların değerlen­
dirilmesinde tek değişkenli analizler sonucu 
derin mymetriyal mvazyonun ht>m lokal 

5yilllkHS 

oraııı (%) 

au 
74J~ 

52.0 

83.7 

0.0 

22.2 

67.9 (2yıl) 

81.0 

73.4 

60.0(3yıl) 

53.3 (2yıl) 

81;0 

67.7 

75.1 

52.5 

75.1 

57.8 

72.9 

60.9 

89.2 

74.5 

Tek değişkenli 

p değeri 

0.043 

>0.0001 

0.001 

0.002 

0.003 

0.003 

0.776 

0.510 

Çok: değişkenli 

p değeri 

0.044 

0.012 

0.369 

0.180 

0.057 

0.057 

0.958 

0.182 

kontrolu (p=0.005), hem hastalıksız, (0.002) 
hem de genel sağkalımı (p=0.020) etkileyen 
kötü bir prognostik faktör olduğu ancak 
bunun çok değişkenli analizlere yaı)sı­
madığı gözlenmiştir. 

Lenfovasküler invazyon ve nodal ya­
yılım HD, H.istoloji, evre, myometriyal in­
vazyon gibi prognostik faktörlerle yakın 
ili~kilidir. İyi diferansiye bir tümörde pelvik 
lenf bezi metastaz riski %3 ·iken, kötü di­
feransiye oranlarda bu oran%18'e çıkmakta, 
adenokasinoında poraaortik lenf bezi me­
tastazı %5 oranında iken diğer histolojilerde 
%18'e yükselmektedir. Tümörü endomet­
riyumda sınırlı olgularda %1 oranında pel­
vik-paraaortik yayılım riski varken mymet 
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TABLO 4: Endometriyum Kanserierinde Postoparatıf Radyoterapi Sonrası Genel Sağkalım (GS) Oranlarını et-
kileyen Faktörler. 

Olgusayısı 

Histolojik Derece 1 60 

il 159 

lll 38 

Histopato!oji Adenokarsinom 270 

Adenoskuamoz 19 

Berrak hücreli iS 

Papiller 17 

Evre 1 203 

ll 60 
lll 52 

IV 9 

Myometriyai invazyon 1j2 iç 155 

1/2 dış 169 

Peritoneal yayıilm yok 269 
var 25 

Lenfovasküler yayıilm yok 269 

var 63 

lenf bezi yayıilmi yok 52 

var 22 

Yaş 45yaşaltı 35 

45 yaş üstü 290 

TABLO 5: Endometriyum Kanserlerinde Postoperatif Rad­
yoterapinin Geç Yan Etkilerini (derece lll-IV) Sıklığı 

Yan Etki Olgusayısi % 

Prokti! 3 0.9 

Fistül 2 0.6 

Vajinal stenoz 5 1.5 

Cilt atrofisi 2 0.6 

TOPLAM 12 3.6 

riyumun derin invazyonunda "bu oran 
%25'lere çıkmaktadır(6). Grigsby'nin çalış­
masında, lenfovasküler invazyon ve nodal 
yayılırnın lokal kontrolu etkileyen bir prog­
nostik faktör olmadığı bildirilmüıtir(3). Ol­
gulanmızın değerlendirilmesinde lenfovas­
küler invazyon ve nodal yayılınun ise lokal 

!:i yıllik GS Tek değişkenli Çok değişkenli 

oranı p değeri pdeğeri 

94.9 

71.3 0.004 0.003 

59.2 

86.2 <0.0001 0.015 

24.8 

31.4 

53.6 

88.5 <0.0001 0.141 

67.8 

56.1(3yıl) 

53.3(2yı!) 

85.9 !1020 0.957 

70.8 

80.7 <0.0001 0.078 
38.9 

79.8 0.007 0.4i5 

67.4 

71.0 0.570 0.373 

73.7 

8U5 0.676 0.104 

77.4 

kontrol ve sağkalım. oranlan üzerine etkisi 
olmadığı tespit edilmiştir. Nodal yayıl:ımın 
sağkalım. üzerine katkısının gösterilme­
mesine olguların sadece %22.8'ine lenf nodu 
örneklemesi ya da diseksiyonu yapılmasının 
neden olabileceği düşünülmüştür. 

Malin peritoneal sitoloji varlığında 
gözlenen kötü prognozda aslında diğer et­
kenlerİn rolü olduğu bildirilmektedir.(3). 
Derin myometrial invazyon, HD IH ve ad­
neksial yayılım varlığında malin peritoneal 
sitoloji görülme oranları yüksek olmakta, bu 
da hem lokal kontrol hem de sağkalım oran­
larını olumsuz yönde etkilemektedir 
(1,3,5,6,7,14). Çalışma grubumuzda malin 
peritoneal sitolojinin tek deği~kenli ana-
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lizierde hem lokal kontrol (p==0.032), hem 
hastalıksız (p=0.003) hem de genel sağkalım 
(p<O,OOOl) oraniarım olumsuz yönde et­
kilediği, ancak bunun çok deği'!lkenli ana­
lizlere yansımadığı gözlenmiştir. 

Gençvakalar genelde daha iyi pmgnoza 
sahiptirler. Genç yaş ve premenonpozal has­
talarda lezyonun. do.ha az :invaziv; tümö:rün 
sıklıkla iyi dife:ransiye. oluşu. prognozun ne,­
denidir.(1,5,6). Çalışmamızda olgular 45yaş 
altı ve üstü olamak üzere iki grupta de­
ğerlertdirildiğ:inden, gruplar arasında lokal 
kontrol ve sağkahm Oranlan arasındım fark 
saptanmamıştır. 

EK'de 5 yıllık lokal-bölgesel yineleme 
oranlan prognostik faktörlere göre değiş­
mekle birlikte %6-10 arasmda bildirilmekte, 
tümör yayılmu ve daha önce uygulartan te­
davinin şekline göre, yinelerneyi takiben 3 
yılhk sağkabm oranlan %2ü-50'yi geçm.e­
meektedir(2,6,7,15). Yine p:rognostik faktör­
lere göre değişmekle birlikte uzak metastaz 
oranlan %6-65 arasmda olup en sık yayılıını 
akciğer, karaciğer, karın boşluğu organlan 
ve kemiğe olduğu bildirilmektedir(4,11, 
14,17), Olgularımızdaki %8'lik lokal yıne­
lemeve 'Yol9.6'lık uzak metastaz ora..'"llan li­
terahide uyumludu:r. 

EK'nde cerrahi ve RT'nm birlikte uy­
gulandığı olgulardan kamplikasyon oranlan 
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