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ENDOMETR‹YUM KARS‹NOMUNDA AMEL‹YAT SONRASI 
RADYOTERAP‹ SONUÇLARININ DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹*

THE EVALUATION OF THE POSTOPERATIVE RADIOTHERAPY RESULTS IN 
ENDOMETRIUM CARCINOMA

Radyoterapi, endometriyum kanserlerinin tedavisinde uzun y›llard›r kullan›lan etkinli¤i kan›tlanm›fl bir tedavi yön-
temidir. Radyoterapi s›kl›kla lokal ve bölgesel kontrolü art›rmak amac›yla ameliyat sonras› uygulanmaktad›r. Orta
risk grubunda sadece intrakaviter tedavi verilirken, yüksek risk grubunda eksternal radyoterapiye inrakaviter uygu-
lama eklenerek tedavi tamamlan›r. Ancak cerrahi tedavi yap›lamayan olgularda radyoterapi, primer tedavi yöntemi
olarak da uygulanabilmektedir. Bu çal›flmada, 1998-2003 y›llar› aras›nda klini¤imize baflvuran ve ameliyat sonras›
radyoterapi uygulanan 79 endometriyum kanserli olgu incelendi ve hastalar›n genel özellikleri, prognostik faktörler,
tedavi sonuçlar› ve yan etkileri de¤erlendirildi.

Anahtar Sözcükler: Adjuvan; brakiterapi; endometrioid karsinom; radyoterapi.

Radiotherapy is an effective treatment modality that has been used in the treatment of endometrial carcinoma for ye-
ars. It is frequently used in postoperative setting to improve local and regional control. Treatment would be finished
with only intracavitary application in medium risk groups and intracavitary insertion after external radiotherapy in
high risk groups. But primary therapy has been radiotherapy in patients who can not be treated with surgery. In this
study, 79 cases with the diagnosis of endometrial cancer who received postoperative radiotherapy in our clinic bet-
ween years 1998 and 2003 were evaluated and general charactheristics of patients, prognostic factors, treatment out-
come and side effects were presented in the light of literature.

Key Words: Adjuvant; brachytherapy; endometrioid carcinoma; radiotherapy.
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Endometriyum kanseri, geliflmifl ve geliflmekte olan
ülkelerde en s›k görülen jinekolojik maligniteler-
dendir. Türkiye’deki verilere göre, serviks ve over
kanserinden sonra üçüncü s›kl›kta görülen genital
kanserdir. ‹nsidans› 50-70 yafl grubunda artmaktad›r
ve vakalar›n %75’i postmenopozal dönemde göz-
lenmektedir.[1]

Endometriyum kanseri geliflimi için risk faktörleri
östrojen maruziyeti (polikistik over veya Stein-Le-
venthal sendromu, obezite, nulliparite, ekzojen ös-

trojen, östrojen salg›layan over tümörleri), geç me-
nopoz (52 yafl üzeri), tamoksifen kullan›m›, do¤um
say›s›n›n az olmas›, diabetes mellitus ve hipertansi-
yon olarak bilinmektedir. Prognostik risk tafl›yan ge-
netik faktörler p53 overekspresyonu ve PTEN mu-
tasyonu say›labilir. Baz› kal›tsal defektler yaflam bo-
yu endometriyal kanser riskini art›r›r. Herediter non-
polipozis kolorektal kanser (HNPCC) sendromunda
s›kl›kla MSH2 ve MLH1 gen mutasyonlar› söz ko-
nusudur ve bu olgularda yaflam boyu endometriyum
kanseri riski %40-60 aras›ndad›r.[1]
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HASTALAR VE YÖNTEM

Ocak 1998 ile Haziran 2003 tarihleri aras›nda, ame-
liyat sonras› klini¤imize baflvuran ve eksternal ve
intrakaviter radyoterapi uygulanan 79 olgu, geriye
dönük olarak de¤erlendirildi. Olgularda medyan yafl
60 (da¤›l›m, 35-81) olup, 72 olgu (%91.1) postme-
nopoz, 7 olgu (%8.9) premenopoz idi. Özgeçmiflle-
rinde 26 olgunun hipertansiyon, 15 olgunun ise di-
yabet hastas› oldu¤u saptand›. Olgular›n 7’sinde
kanser öyküsü, 2’sinde soy geçmiflte kanser öyküsü
bulunmakta idi. 

Endometriyum karsinomu tan›s›, 66 olguda (%83.6)
fraksiyone küretaj ile, 3 olguda (%3.8) fiziksel ince-
leme ve radyolojik tetkikler ile ön tan› koyularak ar-
d›ndan fraksiyone küretaj ile, 10 olguda (%12.6)
ameliyat s›ras›nda dokunun frozen patolojik de¤er-
lendirmesi yöntemi ile konuldu. Çal›flmaya al›nan 44
olguda (%55.6) total abdominal histerektomi ve bila-
teral salpingo-ooferektomi ( TA H + BSO), 35 olguda
( % 4 4 .4) TAH + BSO + pelvik lenf nodu örnekleme-
si + omentektomi + apendektomi ameliyat› uygulan-
m›flt›. Hastalar›n histopatolojik tan›lar› Tablo I’de
g ö s t e r i l m i fl t i r.

Olgular›n “Endometrial Carcinoma International Fe-
deration of Gynocology and Obstetrics” (F I G O) e v-
releme sistemine göre[ 1 ] da¤›l›m› Ta b lo II’de gösteril-
m i fl t i r. On iki olguda (%15.2) miyometriyal invazyon
derinli¤i %50’nin alt›nda, 62 olguda (78.5) % 5 0 ’ n i n
ü s t ü n d e d i r. Befl olguda miyometriyal invazyon de-
rinli¤i belirtilmemifltir. Lenf nodu tutulumu 14 olgu-
da (%17) vard›r. Parametriyal tutulum 4 olguda (%5)
v a r d › r. Bat›n y›kama s›v›s› 9 olguda (%11.3) pozitif
olarak de¤erlendirilmifltir. Stromal invazyon 18 ol-
guda (%22.8) bulunmaktad›r.

Klini¤imizde eksternal radyoterapi, Co-60 veya li-
neer akseleratör teleterapi cihaz› ile ön-arka 2 alan
veya 4 alan box tekni¤i kullan›larak, 180-200 cGy
günlük fraksiyonlarla, total 4000-5040 cGy dozlar-
da uygulanm›flt›r. Eksternal radyoterapi sonras› tüm
olgulara, Cs-137 kayna¤› bulunan Cuiritron (CIS
Bio International, Fransa) cihaz› ile 0.5 cm referans
izodozuna, 76 olguda 2000 cGy, 3 olguda 3000 cGy
intrakaviter brakiterapi uygulanm›flt›r.

B U L G U L A R
Çal›flmam›zda olgular›n takip süresi 6-69 ay aras›n-
dad›r. Ortalama takip süresi 19 ayd›r. Befl y›ll›k sa¤
kal›m yaklafl›k %93.7 olarak bulunmufltur. Sa¤kal›m
analizi Tablo III’de gösterilmifltir. Olgular›n 3’ü has-
tal›¤›ndan dolay›, 1 olgu meme kanseri nedeniyle, 1
olgu ise beyin kanamas› nedeniyle hayat›n› kaybet-
mifltir. Olgular›n 74 tanesi halen yaflamaktad›r. Yafla-
yan olgular›n 3 tanesinde nüks izlenmifltir. Uzak me-
tastaz, çal›flma süresince saptanmam›flt›r.

Tablo IV, yafla göre sa¤ kal›m analizini göstermekte-
dir. Sa¤kal›ma üç y›ll›k olarak bak›ld›¤›nda 60 yafl›n
alt›nda %95.5 iken, 60 yafl ve üzerinde üç y›ll›k sa¤-
kal›m %80.8 olarak bulunmufltur (p=0.212). 

Tablo I. Histopatoloji

Histolojik tip Say› Yüzde

Endometrioid adenokarsinom 71 89.8
Clear cell karsinom 4 5
Seröz papiller karsinom 2 2.6
Müsinöz tipte karsinom 2 2.6
T o p l a m 79 100

Tablo II. Hastalar›n evrelere göre da¤›l›m›

Evre Say› Yüzde

Evre I 41 42
Evre II 17 21.5
Evre III 19 24
Evre IVa 2 2.5
T o p l a m 79 100

Tablo III. Genel sa¤kal›m

Evre Frekans Yüzde

Sa¤ 74 93.7
Ölü 5 6.3
T o p l a m 79 100

Sa¤kal›m
Censored

1.0

0.6

0.8

0.2

Ay

0.4

0.0

0.0 10.00 20.00 30.00 40.00 50.00 60.00 70.00

fiekil I. Sa¤kal›m e¤risi.
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Evrelere göre sa¤kal›m analizi Tablo V’te gösteril-
mektedir. Evre I-II’de üç y›ll›k yaflam %94.7 iken
evre III-IV bir grup olarak al›nd›¤›nda, yaklafl›k üç
y›ll›k yaflam %90.4 olarak bulunmufltur. ‹ l g i l i
sa¤kal›m e¤rileri fiekil I-II-III’te gösterilmifltir.

Pelvik ›fl›nlaman›n yol açt›¤› geç komplikasyonlar
yaklafl›k %10 oran›nda görülmüfltür. Takiplerimizde
geç komplikasyon olarak, 7 olguda (%8.8) vajinal
stenoz, 8 olguda (%10.1) gastrointestinal, 1 olguda
(%1.2) ise üriner sisteme ait sorunlar saptanm›flt›r.

T A R T I fi M A

Endometriyum karsinomlu olgular›n %75 ile %80’in-
de en s›k rastlan›lan tip endometrioid adenokarsino m-

d u r.[1 , 2] Bizim çal›flmam›zda da endometrioid adeno-
karsinom en s›k gözlenen histolojik tip olmufltur.

Olgular›m›z›n ço¤unlu¤unun postmenapozal dö-
nemde olmas› (%91.1) çal›flmalarla uyumludur.[1-3,4]

Hipertansiyon ve diyabet anamnezleri veri yetersiz-
li¤i dolay›s› ile anlaml› sonuç vermemifltir.

Erken evre, endometriyal kanser denildi¤inde uteru-
sa s›n›rl› tümör olgular› kastedilir. Düflük risk grubu
olan endometriyum kanserli hastalar genellikle sade-
ce cerrahi ile tedavi edilebilirler. Grad 1 ve grad 2,
korpusun 2/3 üst k›sm›nda lokalize, peritoneal sitolo-
jisi negatif, lenfovasküler invazyonu olmayan,
%50’den az miyometriyal invazyonu olan hastalarda
yaln›zca TA H + BSO yap›labilir. E¤er medikal ve
teknik kontraendikasyon yoksa bu özellikler d›fl›nda-
ki tüm olgulara TA H + B S O + bilateral pelvik lenf
nodu örneklemesi + paraaortik lenf nodu örnekleme-
s i + periton sitolojisi yap›lmal›d›r.[5 ,6 ] Lenf nodu ör-
neklemesinin dayand›¤› temel çal›flma GOG33’t ü r.
Bu çal›flmada, yüksek gradl› ve derin miyometriyal
invazyon gösteren olgularda pelvik ve paraaortik
lenf nodu metastaz› görülme olas›l›¤› daha yüksek
b u l u n m u fl t u r.[5] Çal›flmam›zdaki olgular›n ço¤u evre I
olup, s›kl›kla TA H + BSO uygulanm›flt›r.

FIGO rehberine göre olgular s›kl›kla cerrahi olarak
evrelendirilir.[1] Bu sayede birçok prognostik faktö-
rün belirlenmesi sa¤lanm›flt›r. Endometriyum karsi-
nomunda en belirgin prognostik faktör klinik veya
patolojik evredir. Tümörün histolojik grad›, miyo-
metriyal invazyon derinli¤i ve lenf nodu tutulum in-
sidans›n›n da prognoz üzerine etkisi gösterilmifl-
tir.[4,7] Hastal›¤›n yay›lma flekli k›smen grad›na ba¤l›-
d›r. ‹yi diferansiye tümörlerde miyometriyal invaz-

Tablo IV. Yafla göre sa¤kal›m

Yafl Sa¤ Ölü T o p l a m

60 yafl alt› 35 1 36
60 yafl üstü 39 4 43

Tablo V. Evreye göre sa¤ kal›m

Patolojik evre Sa¤ Ölü T o p l a m

Ib 16 1 17
Ic 22 2 24
IIa 8 – 8
IIb 9 – 9
IIIa 8 – 8
IIIb 3 – 3
IIIc 7 1 8
IVa 1 1 2
T o p l a m 74 5 79

<60
60 ve üzeri
.00 cen.
1.00 cen.

1.0

0.6

0.8

0.2

Ay

Yafl grubu

0.4

0.0

0.0 10.00 20.00 30.00 40.00 50.00 60.00 70.00

fiekil II. Sa¤kal›m e¤risi.

Ib
Ic
IIa
IIb
IIIa
IIIb
IIIc
IVa
Ib cen.
Ic cen.
IIa cen.
IIb cen.
IIIa cen.
IIIb cen.
IIIc cen.
IVa cen.

1.0

0.6

0.8

0.2

Ay

Pat. evre

0.4

0.0

0.0 10.00 20.00 30.00 40.00 50.00 60.00 70.00

fiekil III. Sa¤kal›m e¤risi.
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yon daha yüzeysel iken, kötü diferansiye tümörlerde
s›kl›kla derin miyometriyal invazyon görülür. Dife-
ransiyasyondan ba¤›ms›z olarak miyometriyal in-
vazyon derecesi, lenf nodu tutulumu ve uzak metas-
taz›n belirleyicisidir.[8] Ancak nodal hastal›¤›n belir-
lenmesinde miyometriyal tutulumun derinli¤i tek
bafl›na yeterli gösterge de¤ildir.

Paraaortik lenf nodu metastaz› bulunan hastalar›n
%95’inde pozitif pelvik lenf nodu, kar›n içi metas-
tazlar veya 1/3 d›fl miyometriyal invazyon mevcut-
tur.[9] Nodlar›n durumunu do¤ru olarak belirleyen
tek yöntem lenf nodu biyopsisidir. Endometriyum
kanseri esas olarak pelvik ve paraaortik lenf nodla-
r›na yay›l›r. Uzak organ metastaz› olarak en s›k ak-
ci¤er, inguinal ve supraklaviküler nodlar, karaci¤er,
kemik ve beyin tutulumu görülür.[1,2]

Yafl, endometriyum kanserinde prognostik bir fak-
tördür. Tan› an›nda yafl› ileri olanlarda miyometriyal
tutulum ve ileri evrede yakalanma flans› daha fazla
olup befl y›ll›k yaflam oran› daha düflüktür.[10-14] Çal›fl-
mam›zda 60 yafl alt›ndaki olgularda yaflam süresi
daha uzun bulunmufltur.

FIGO’nun klinik evrelemesi ile sa¤kal›m aras›nda
direkt iliflki mevcuttur. Evre artt›kça sa¤kal›m düfl-
m e k t e d i r. Çal›flmam›zda üç y›ll›k sa¤kal›ma bakt›¤›-
m›zda evre artt›kça sa¤ kal›m›n düfltü¤ü görülmüfltür.

Hastal›¤›n nodal ve uterus d›fl›na yay›l›m›n› belirle-
yici bir di¤er prognostik faktör lenfo-vasküler aral›k
tutulumudur.[15] Bu faktör patoloji raporundaki yeter-
siz veri nedeniyle bizim çal›flmam›zda de¤erlendiri-
lememifltir.

Çal›flmam›zda evre ve histopatolojik faktörler göz
önüne al›nd›¤›nda, hayat›n› kaybeden hastalardan 2
olguda histopatoloji clear cell karsinom, 1 olguda
papiller tipte adenokarsinom, 2 olguda adenokarsi-
nom olarak saptanm›flt›r. Üç olgu evre 3 ve üzerin-
d e d i r. Olgular›n 5’inde miyometriyal invazyon
%50’nin üzerindedir. Olgular›n 5’inin 3’ünde grad
belirlenmifl olup 2’si grad 2, 1’i grad 3’dür. Pozitif
lenf nodu saptanan olgu say›s› 3’dür. Sonuç olarak
ileri evre ve histopatolojinin prognoz üzerindeki
olumsuz etkileri, literatürü desteklemektedir.[1,2,5,7,11]

Endometriyum kanserlerinde radyoterapi eksternal,
intrakaviter ve kombine olmak üzere çok farkl› fle-
killerde uygulanabilir. Yap›lan çal›flmalara göre, or-
ta ve yüksek riskli hastalarda radyoterapinin eklen-

mesiyle %10-15 olan vajinal yineleme oranlar›
%5’lerin alt›na düflmüfltür.[3,5,6,10,11,13]

Güncellenmifl sonuçlar› yay›nlanan PORTEC çal›fl-
mas›nda, evre 1B grad 2-3, 1C grad 1-2 715 hasta
çal›flmaya al›nm›fl, TAH + BSO sonras› izlem veya
eksternal pelvik radyoterapi kollar›na randomize
edilmifltir. Yetmifl üç ayl›k takip sonucunda, lokal
bölgesel nüks oranlar›, izlem kolunda %15 iken,
radyoterapi kolunda %4 olarak bulunmufltur
(p<0.001). ‹zlem kolundaki nükslerin %78’i vajina-
da, %28’i pelvik olarak görülmüfltür. Radyoterapi
kolunda grad 3-4 komplikasyon oran› %3 olarak bil-
dirilmifltir ve kabul edilebilir düzeydedir. Vajina
nükslerinin kurtarma oran› %90 olmas›na ra¤men,
genel sa¤kal›m %73’de kalm›flt›r.[3] Bu sonuç nükse
izin vermeden radyoterapi uygulanmas›n›n gerekli-
li¤ini göstermektedir.

Ameliyat sonras› radyoterapi konusunda önemli bir
di¤er çal›flma GOG99 çal›flmas›d›r. Bu çal›flmada
392 evre IB, IC, okkült evre II hasta de¤erlendiril-
mifltir. Hastalar tam cerrahi evreleme sonras› 50 Gy
pelvik radyoterapi ve izlem kollar›na randomize
edilmifltir. Altm›fl dokuz ay izlem sonras›nda, lokal
nüks radyoterapi kolunda %3, izlem kolunda %12
olarak rapor edilmifltir (p=0.004). Bu çal›flma da is-
tatistiksel olarak anlaml› olmamas›na ra¤men genel
sa¤kal›m radyoterapi kolunda daha iyi bulunmufltur
(4 y›lda %92 ve %86, p=0.559).[10]

Bir baflka çal›flmada erken evre, yüksek grad ve de-
rin miyometriyal invazyonu olan tümörlerde pelvis
bölgesine yönelik radyoterapinin, pelvik yinelemeyi
%29 oran›nda azaltt›¤› bulunmufltur.[16]

Çal›flmam›zdaki lokal nüks oran› (%3.5) olarak bu-
lunmufltur ve literatürle uyumludur.[3,6,10]

Yüksek riskli ileri evre endometriyum kanserinde
cerrahi sonras› eksternal pelvik radyoterapi +/- vagi-
na cuff brakiterapi ve kemoterapi uygulanabilir.[5]

GOG122 çal›mas›nda, 422 evre 3-4 ve rezidüsü 2
cm’nin alt›nda olan hastalarda tüm kar›n radyotera-
pisi ile yaln›z kemoterapi (sisplatin + doksorubisin)
kollar› karfl›laflt›r›lm›flt›r. Elli iki ayl›k medyan izlem
sonras› hastal›ks›z sa¤kal›m, kemoterapi kolunda
%59, radyoterapi kolunda ise %46 olarak bildiril-
mifltir (p<0.01). ‹ki y›ll›k sa¤kal›m ise kemoterapi
kolunda %70, radyoterapi kolunda %59 bulunmufl-
tur (p<0.01).[17,18]
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‹leri evrede kemoterapi ve radyoterapi ile ilgili
GOG9907, GOG9908, GOG184, RTOG çal›flmalar›
bulunmaktad›r.[5]

Radyoterapi endometriyum kanserlerinin tedavisin-
de çok eskiden beri kullan›lan ve etkinli¤i kan›tlan-
m›fl bir tedavi yöntemidir. Cerrahi öncesi, sonras› ve-
ya cerrahi uygulanamayan hastalarda tek bafl›na kul-
l a n › l a b i l m e k t e d i r. Günümüzde radyoterapi endomet-
riyum karsinomunda lokal ve bölgesel kontrolü art›r-
mak amac›yla ameliyat sonras›nda uygulanmaktad›r.
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