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ENDOMETRIYUM KANSERINDE POSTOPERATIF
RADYOTERAPI: 324 olgunun degerlendirilmesi
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SUMMARY

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 LILIII 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 late 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 univariate 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 1/2 (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-Ocak 1996 yﬂlarmda endometrlyum kanseri tan151yla postoperatlf radyoterapi
(RT) uygulanan 324 olgu geriye yonelik degerlendirilmistir. Olgularin yaslar1 35-83 arasinda
(medyan 56) olup, %83.3'li adenokarsinorh, %5.9'u adeonoskuamoz karsinom, %5.6's1 berrak
hiicreli karsinom, %5.2'si serdz papiler adenokasinom histolojisine sahiptir. Dagilim Evre IILIII
ve IV icin sirasiyla %62.7, %18.5, %16.0 ve %2.8'dir. Olgularin tiimiine pelvik sahalardan 1.8-2
Gy giinliik fraksiyonlarla toplam 45-66 Gy (medyan 54Gy) eksternal RT, %54.3'tine kavite i¢i RT
uygulanmugtir. Tiim grubun %8.0'inden lokal yineleme gozlenirken, %19.4Uinde uzak metastaz
saptanmus, tedaviye bagli derece III-IV ge¢ yan etki %3.6 oraninda tespit edilmistir. Beg yillik
genel, hastaliksiz ve lokal niikssiiz sagkalim oranlarim etkileyen prognostik faktorlerin his-
tolojik derece (p=0.005_, histolojik tip (p<0.0001), evre (p=0.001), myometriyal invazyon
(p=0.002), peritoneal yayiim (p=0.003) ve lenforvaskiiler yayihm (p=0.039) oldugu, lokal kon-
trol oranlarm etkileyen faktorlerin ise histolojik derece (p=0.043), evre (p=0.024), myometriyal
invazyon (p=0.005) ve peritoneal yayilim (p=0.032) oldugu tespit edilmistir. Cox'un regresyon
modeli kullanilarak yapilan ¢ok degiskenli analizlerde hastaliksiz sagkalim oranlarin etkileyen
prognostik faktorlerin histolojik derece (p=0.003) ve histolojik tip (p=0.012), lokal kontrol oran-
larini etkileyen faktoriin ise histolojik derece (p=0.044) oldugu belirlenmistir.

(Anahtar Sozciikler: Prognoz, Prognostik Faktér)

Endometriyum kanseri (EK) kadin ge-
nital sisteminin en sik goriilen timoriidiir.

Tedavisinde ilk secenek cerrahi olup,
total abdominal histerektomi (TAH) ve bi-
lateral salpingooferektomi (BSO) uygulanan
yontemlerdir. Son yillarda bu teknik lenf
bezi Orneklenmesi ve peritoneal sitolojiyi
kapsayacak sekilde genisletilmistir. Erken
evreler disinda cerrahi lokal kontrolii
saglamada yetersiz kaldigindan, preoperatif
veya postoperatif radyoterapi (RT) kul-
lanilmaktadir. Her iki yéntemin de avantaj
ve dezavantajlar1 olmakla birlikte giiniimiiz-
de ¢ok sayida merkezde postoperatif RT ter-
cih edilmektedir. RT ileri evrelerde rutin ola-
rak cerrahi sonrasi kullanilmakta iken, Evre
IB'deki olgulara ne sekilde uygulanacag:
tartistimalidir (7,12,13). Bu amagla yapilan
cok sayida ¢alismada endometriyum kan-
serinde lokal kontrol ve sagkalim etkileyen
prognostik faktorlerin histolojik tip, mymet-
riyal invazyonun dermhg1 peritoneal yay1-
lim, lenfovaskiiler invazyon, lenf bezi yayi-
Limu ve yas oldugu bildirilmekte, tedavi segi-
mi de bu prognostik faktdrlere gore yénlen-
dirilmektedir(2,3,4,5,6,7,10,14).

Bu calismada EK tamsiyla postoperatif
radyoterapi uygulanan 324 olgunun lokal
kontrol ve sagkalim oranlari belirlenip, bu

oranlari etkileyen prognostik faktorler ir-
delenmistir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 1986-Ocak 1996 tarihleri arasmda
endometriyum kanseri (EK) tarusi alarak
opere edilen 324 olguya postoperatif RT uy-
gulanmugtir. RT 6ncesi tiim olgularn fizik
ve jinekolojik muayeneleri yapilmis, PA
akciger grafisi, karin ultrasongrafisi veya to-
mografisi cektirilmis, rutin biokimye tet-
kikleri (hemogram ve karaciger-bobrek
fonksiyon testleri) yaptirilmustir. RT, FIGO
(7) evreleme sistemine gore Evre IA ol-
gularda histolojik derecesi (HD) III oranlara,
Evre IB'de HD II ve III oranlara, Evre IC ve-
daha ileri evrelerdeki tiim olgulara uy-
gulanmustir. Evre IB-HDII digmmdaki tiim ol-
gulara kavite i¢i RT énerilmis, kabul eden
olgulara uygulanmistir. Eksternal RT pelvik
sahadan giinlikk 1.8-2 Gy'lik fraksiyonlarla
toplam 45-66 Gy (medyan doz 54 Gy), kavite
ici radyoterapi ise 1993 yili 6ncesi bagka bir
merkezde vajen yiizeyine 1-3 fraksiyonda
10-30 Gy (medyan 20 Gy), 1993 yilindan
sonra ise merkezimizde HDR mikro Slekt-
ron cihazi ile tek fraksiyonda vajen yiize-
yinden 5-9 mm derine 9.25 Gy olacak sekil-
de uygulanmistir. Olgulara RT sonrasi ke-



J SSK TEPECIK HOSP TURKEY 1998 Vol.8 No.1-3

moterapi veya hormonoterapi uygulan-
mamigtir. Tedavi sonras: olgular ilk yil tg
ayda bir, daha sonraki yillarda alt: ayda bir
tizik jinekolojik baki ve radyolojik goriin-
tileme yontemleri ile izlenmislerdir. Geg
yan etkiler RTOG kriterlerine gore degerlen-
dirilmistir(6).

Olgularin izlem siiresi 24-137 ay arasinda
(medyan 59 ay) degismektedir. Sagkalm
oran ve stireleri Kaplan-Meier yontemi ile
hesaplanurken, gruplar aras1 sagkalm fark-
lar1 logrank testi ile degerlendirilmis, tip I
hata i¢in &=0.05 olarak kabul edilmistir. Cok
degiskenli analizler Cox Regresyon mo-
deline uygun olarak yapilmistir.

SONUC VE BULGULAR

Postoperatif radyoterapi (RT) uygulanan
olgularin yas dagilimi 36-83 arasinda olup
medyan yag 56'dir. Olgularin 250'sine
(%77.2) total abdominal histerektomi + bi-
lateral salpingoooferektomi (TAH+BSO),
48'ine (%14.8) THA+BSO ve lenf nodu
orneklenmesi (LO), 26'smna (%8.0) ise THA
+BSO ve lenf diseksiyonu (LD) uygulan-
mustir. Evrelere gore dagihm Evre LILIILIV
icin sirasiyla %62.7, %18.5, %16.0, %3.8 ola-
rak bulunmustur. Histopatolojik degerlen-
dirmede %83.3 oraninda adenokarsinom
saptanan olgularin 6zellikleri Tablo 1'de
gosterilmistir.

Toplam 176 olguya (%54.3) kavite ici RT
uygulanmustir. Lokal yineleme 26 olguda or-
taya ¢ikmis (%8), goriilme siiresi tedaviden
sonra 4-22 ay (medyan 15 ay) alarak bi-
lirlenmistir. Uzak metastaz 63 olguda
(%19.4) saptanmug olup c¢ikis siiresi 3-55 ay
(medyan 10ay) arasnda degismektedir.
Uzak metastazlarin organlara gore dagili-
miun akciger (%4.9), karaciger (%3.3), karin
(%2.1), kemik (%1.8), supraklavikiiler bolge
(%1.2) oldugu gozlenmistir. Bes yillik genel,
hastaliksiz ve lokal niikssiiz sagkalim oran-
lar1 siras: ile %78.2, %74.7, %93.7'dir (Sekil
1). Lokal kontrol, hastaliksiz ve total sagka-
hm oranlarm etkileyen prognostik faktor-
lerin karsilagtirilmalar: sirasiyla Tablo 2, 3
ve 4'de gosterilmistir. Lokal kontrolu etkile-
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TABLO 1: Olgu Ozellikleri

Sayi %
Operasyon tipi ~ TAH+BSO 250 712
TAH+BSO+LO* 48 14.8
TAH+BSO+LD** 26 8.0
Evre | 203 62.7
I 60 185
i 52 16.0
v 9 38
Histopatoloji Adenokarsinom 270 83.3
Adenoskuamoz karsinom 19 59
Berrak hiicreli karsinom 18 56
Serdz papiller adenokarsinom 17 5.2
Histolojik derece | 60 185
Il 159 49.1

i 38 117
Bilinmeyen 67 20.7

Myometriyal invazyon v, ig 155 478
y, dig 169 52.2

Peritoneal sitoloji  (-) 269 91.5
(+) 25 85

Menopoz durumu  Premenopozal 87 269

Postmenopozal 237 731

LO: Lenf bezi drmeklemesi  LD: Lenf bezi disseksiyonu
TAH: Total Abdominal Histerektomi
BSO: Bilateral salpingoooferektomi
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SEKIL 1: Tim grupta lokal kontrol

yen pnognostik faktorlerin tek degiskenli
analizlerde yiiksek histolojik derece (HD)
(p=0.043) (Sekil 2), ileri evre (p=0.024), derin
myometriyal invazyon (p=0.005) (Sekil 3),
peritoneal yayilim (p=0.032) (Sekil 4), ¢ok
degiskenli analizlerde ise yiiksek HD
(p=0.044) oldugu tespit edilmistir. Has-
taliksiz sagkalim oranlarm etkileyen prog-
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SEKIL 2: Histolojik dereceye (HD) gére lokal kontrol
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SEKIL 3: Miyometriyal invazyona gére lokal kontrol
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SEKIL 4: Peritoneal yayilima gére lokal kontrol

nostik faktorlerin tek degiskenli analizlerde
yuksek HD (p=0.005), kétii histolojik tip (p <
0.0001), ileri evre (p=0.0001), derin myo-
metriyal invazyon (p=0.002), peritoneal
yayiim (p=0.003), lenfovaskiiler yayilim
(p=0.39), cok degiskenli analizlerde ise
yiuksek HD (p=0.003) ve koti histoloji
(p=0.012) oldugu tespit edilmistir.
Radyoterapi sonrasi 6. aydan itibaren
gozlenen proktit, rektovaginal-iireterova-
jinal fistiil, vajinal stenoz gibi ge¢ yan etkiler
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83 olguda (%25.6) goriilmiis, derece LILIII
yan etki goriilme oranlan sirasi ile %11.0,
%10.7, %3.6 olarak bulunmustur. Derece III
geg etki saptanan 12 olgudaki yan etkilerin
dagihmi Tablo 5'de gosterilmistir.

TARTISMA

Endometriyum kanseri (EK) kadin ge-
nital kanserlerinin en sik goriileni olup ol-
gularin yaklasik %85-90'mda tami arunda
kanser uterusta smurladir (2,3,7,13,15). EK'li
olgularm genis bir grubu 55-60 yas arasinda,
%75-80'i postmenopozal, sisman ve yiiksek
tansiyonludur (5-8,16). Calisma grubumuz-
daki olgularin medyan yas1 56 olup %73.1'i
postmenopozal dénemde tedavilerini almis-
lardir.

EK'nin en sik goriilen histolojik tipi ade-
nokasinomdur. Adenoskuaméz karsinom,
berrak hiicreli karsinom ve papiller ade-
nokarsinom diger histolojik tipleri olus-
turmaktadir. Adenokarsinomlar en iyi prog-
noza sahiptir(5,6,7,8,13). Christopherson 989
olguluk calismasinda, adenokarsinom, pa-
piller karsinom, adenoskuaméz karsinom ve
berrak hiicreli karsinomda 5 yillik sagkalim
oranliriu sirayla %79.8, %69.7, %53.1, %44.2
olarak bildirmistir(l1). Rotman adenosku-
amoz ve berrak hiicreli karsinomlarmm prog-
noz ve lokal yineleme riski agisindan kotii
histolojik tipler oldugunu, papiller seréz
karsinomda da derin myometriyal in-
vazyon, pozitif peritoneal sitoloji ve int-
raabdominal yineleme riskinin yiiksek oldu-
gunu saptamistir(13). Olgularm degerlen-
dirilmesinde histolojik tipin tek ve c¢ok
degiskenli - analizlerde hem hastaliksiz
(sirastyla p<0.0001, p=0.012) hem de genel
sagkallm oranlarimi (swrasiyla p<0.0001,
p=0.015) etkiledigi tespit edilmistir. ‘

FIGO'ya gore histolojik derece (HD), iyi
(derece I), orta (derece II) ve kotii (derece III)
olmak tizere 3 ayr1 grupta incelenir (3,5,6).
HD I olan olgular en iyi lokal kontrol ve
sagkalim oranlarma sahipken, HD'nin
yiikselmesi ile myometriyal invazyon ve
lenf nodu metastaz olasilig1 yiikselmekte, bu
da lokal kontrolu olumsuz yénde etkile-
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TABLO 2: Endometriyal Kanserlerde Postoperatif Radyoterapi Sonrasi Lokal Kontrol (LK) Oranlanini Etkileyen

Faktérer.
Olgu sayisi 5 yiliik LK Tek degiskenli Cok degiskenli
orani (%) p degeri p degeri

Histolojik Derece | 60 100.0
] 159 93.6 0.043 0.044
i 38 86.0

Histopatoloji Adenokarsinom 270 95.1 0.078 0.070
Adenoskuamoz 19 81.3
Berrak hiicreli 18 92.6

v Papiller 17 93.3

Evre | 203 96.1 0.024 0.865
Il 60 88.9
Il 52 94.4(3yil)
v 9 70.0(2y1l)

Miyometriyal invazyon 1, i¢ 155 98.4 0.005 0.973
v, dis 169 88.6

Peritoneal yayiim yok 269 94.2 0.032 039
var 25 83.0

Lenfovaskiler yayim ) 269 94.2 0.032 0.309

) var 63 95.0

Lenf bezi yayihimi yok 52 89.0 0.496 0.531
var 22 73.7

Yas 45 yas alti 35 96.3 0.730 0.976
45 yas Ustl 290 93.7

mektedir (1,2,3,5,6,7,13,14,17,18). Plentyl ve
Friedman, vajinal yinemelerin direkt olarak
histolojik derece ile iligskili oldugunu
gostermisler ve HD I, II, III olgulardaki va-
jinal yineleme oranlarimi sirasiyla %4.3,
%9.2, %24.4 olarak bildirmislerdir (5). Ug-
ylzyirmidort olgunun degerlendirmesinde
HD LILIII olgularda 5 yillik lokal oranlar
sirastyla %100.0, %86.0 olarak tespit edi-
lirken HD'nin tek ve ¢ok degiskenli ana-
lizlerde hem lokal kontrol (sirastyla p=0.043,
p=0.044) hem hastaliksiz (sirasiyla p=0.005,
p=0.003) hem de genel sagkalim (sirasiyla
p=0.004, p=0.003) oranlarini etkileyen prog-
nostik faktér oldugu saptanmagtir.

Myometriyal invazyonun derinligi, lenf
bezi matastazinin varligi ve histolojik

sonuglar hakkinda daha ayrintili bilgi
almabilmesi ve tedavilerin hatasiz olmasmi
saglamak amaciyla FIGO, 1988 yilindan iti-
baren evreleme sisteminin klinik ev-
relemeden cerrahi evrelemeye doniismesini
onermistir. Evre o&nemli bir prognostik
faktordiir(3,5,6,7,10.13,14). Grigsby ve ar-
kadasglarmin  serilerinde evrenin hem
sagkalim hem de lokal kontrolu etkileyen
prognostik faktor oldugu, evre IA'da 5 yillik
sagkalim orami %93 iken, evre IV'de 2.5
yiullik sagkalim oraninin %38'e diigtiigii bil-
dirilmistir(3). Olgularimizin  degerlendir-
mesinde, tek degiskenli analizlar sonucu ev-
renin hem lokal (p=0.024), hem hastaliksiz
sagkalim (p=0.001) hem de genel sagkalim
(p<0.0001) oranlarmi etkileyen faktor
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TABLO 3: Endometriyum Kanserleinrde Postoperatif Radyoterapi Sonrasi Hastaliksiz Sagkalim (HS) Oranlarini
Etkileyen Fakitrler. ‘

Olgu sayist SyilikHS - Tek degigkenli Cok degiskenli
7 L orani (%) p degeri p degeri
Histolojik Derece ] .60 81.7
il 159 74.8 0.043 0.044
] 38 52.0
Histopatoloji Adenokarsinom 270 83.7 >0.0001 0.012
Adenoskuamoz 19 0.0 .
Berrak hiicreli 18~ 22.2
Papiller 17 67.9 (2yil)
Evre I : 203 81.0 0.001 0.369
il 60 73.4
il 52 60.0 (3yil)
v 9 53.3 (2yil)
Myometriyal Invazyon v, i¢ 155 81.0 0.002 0.180
, v, dis 169 67.7
Peritoneal yayihim yok 269 751 0.003 +0.057
var 25 52,5
Lenfovaskiiler yayilm ~ yok 269 75.1 0.003 0.057
var 63 57.8
Lenf bezi yayihimi yok 52 72.9 0.776 0.958
var ‘ 22 60.9
Yas 45 yas alt 35 89.2 0.510 0.182
45 yas Ustl 290 74.5

oldugu, ancak bu farkin ¢ok degiskenli ana-
lizlere yansimadigi gozlenmistir.
Myometriyal invazyon 6nemli bir prog-
nostik faktor olup, HD ve lenf bezi me-
tastazi ile yakin iliskidedir. Creasman(15)
derin mymeriyal invazyonu olan olgularda
daha yiiksek oranlarda pelvik ve paraaortik
lenf bezi metastazi saptamis, Chris-
topherson(1) sadece evre I olgular icinde 1/
3'den daha az mymetriyal invazyonu olan-
larda 10 yillik sagkalim oranim %80.2 olarak

bulurken, derin invazyonu olanlarda bu

oranin %28.5'a diistiiglinii tespit etmistir.
Calisma grubumuzdaki olgularm degerlen-
dirilmesinde tek degiskenli analizler sonucu
derin mymetriyal invazyonun hem lokal

kontrolu (p=0.005), hem hastaliksiz, (0.002)
hem de genel sagkalimi (p=0.020) etkileyen
kotii bir prognostik faktor oldugu ancak
bunun c¢ok degiskenli analizlere yansi-
madig1 gdzlenmistir.

Lenfovaskiiler invazyon ve nodal ya-
yilim HD, Histoloji, evre, myometriyal in-
vazyon gibi prognostik faktorlerle yakm
iligkilidir. Iyi diferansiye bir tiimérde pelvik
lenf bezi metastaz riski %3 iken, kéti di-
feransiye oranlarda bu oran %18'e ¢ikmakta,
adenokasinomda poraaortik lenf bezi me-
tastazi %5 orammnda iken diger histolojilerde
%18'e yiikselmektedir. Tumorii endomet-
riyumda simurh olgularda %1 oraninda pel-
vik-paraaortik yayilim riski varken mymet
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TABLO 4: Endometriyum Kanserlerinde Postoperatif Radyoterapi Sonrasi Genel Sagkalim (GS) Oranlarini et-

kileyen Faktbrler.
Olgu sayisi SyilikGS - Tek degigkenli Cok degiskenli
orani (%) p degeri p degeri

Histolojik Derece l. 60 94.9
il 159 71.3 0.004 0.003
1l . 38 59.2

Histopatoloji Adenokarsinom 270 86.2 ~ <0.0001 0.015
Adenoskuamoz -19 24.8
Berrak hiicreli 18 314
Papiller 17 53.6

Evre I . 203 88.5 <0.0001 0.141
Il 60 67.8
i 52 56.1(3yil)
v 9 53.3(2y1l)

Myometriyal invazyon v, i¢ 155 85.9 0.020 0.957
Y, dis 169 70.8

Peritoneal yayihim yok 269 80.7 <0.0001 0.078
var 25 38.9

Lenfovaskuler yayiim yok 269 79.8 0.007 0.415
var 63 67.4

Lenf bezi yayilimi yok 52 71.0 0.570 0.373
var 22 73.7

Yas 45 yas alti 35 87.6 0.676 0.104
45 yas Ustl 290 774

TABLO 5: Endometriyum Kanserlerinde Postoperatif Rad-
yoterapinin Geg Yan Etkilerini (derece lHI-1V) Sikligi

Yan Etki Olgu sayis! %

Proktit 3 0.9
Fistil 2 0.6
Va jinal stenoz 5 1.5
Cilt atrofisi 2 0.6
TOPLAM 12 3.6

riyumun derin invazyonunda ‘bu oran
%25'lere gikmaktadir(6). Grigsby'nin calis-
masinda, lenfovaskiiler invazyon ve nodal
yayihmm lokal kontrolu etkileyen bir prog-
nostik faktor olmadig: bildirilmistir(3). Ol-
gularimizin degerlendirilmesinde lenfovas-
kiler invazyon ve nodal yayilimin ise lokal

kontrol ve sagkalim oranlari tizerine etkisi
olmadig tespit edilmistir. Nodal yayilimmn
sagkalim {tzerine katkisinin gosterilme-
mesine olgularin sadece %22.8'ine lenf nodu
orneklemesi ya da diseksiyonu yapilmasmin
neden olabilecegi diistintilmiistiir.

Malin  peritoneal sitoloji varhginda
gozlenen koétii prognozda aslinda diger et-
kenlerin rolii oldugu bildirilmektedir.(3).
Derin myometrial invazyon, HD III ve ad-
neksial yayiim varhiginda malin peritoneal
sitoloji gortilme oranlar yiiksek olmakta, bu
da hem lokal kontrol hem de sagkalim oran-
larmi  olumsuz yonde etkilemektedir
(1,3,5,6,7,14). Calisma grubumuzda malin
peritoneal sitolojinin tek degiskenli ana-
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lizlerde hem lokal kontrol (p=0.032), hem
hastaliksiz (p=0.003) hem de genel sagkalim
(p<0.0001) oranlarm olumsuz yonde et-
kiledigi, ancak bunun ¢ok degiskenli ana-
lizlere yansimadig: gozlenmistir.

Geng vakalar genelde daha iyi prognoza
sahiptirler. Geng yas ve premenonpozal has-
talarda lezyonun daha az invaziv, timérin
sikhikla iyi diferansiye olusu prognozun ne-
denidir.(1,5,6). Calismamizda olgular 45 yas
alts ve iistii olamak tuzere iki grupta de-
gerlendirildiginden, gruplar arasinda lokal
kontrol ve sagkalim oranlan arasmdan fark
saptanmamustir.

EK'de 5 yilik lokal-bélgesel yineleme
oranlar1 prognostik faktérlere gore degis-
mekle birlikte %6-10 arasmda bildirilmekte,
timor yayilim: ve daha 6nce uygulanan te-
davinin sekline gore, yinelemeyi takiben 3
yilik sagkalim oranlart %20-50'yi geg¢me-
meektedir(2,6,7,15). Yine prognostik faktor-
lere gore degismekle birlikte uzak metastaz
oranlar: %6-65 arasinda olup en sik yayihmu
akciger, karaciger, karin boslugu organlan
ve kemige oldugu bildirilmektedir(4,11,
14,17). Olgularmuzdaki %8'lik lokal yine-
leme ve %19.6'hik uzak metastaz oranlar li-
teratiirle uyumludur.

EK'nde cerrahi ve RT'nin birlikte uy-
gulandig: olgulardan komplikasyon oranlar:
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