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Endometrium kanserlerinde adjuvan radyoterapi sonuclarimiz
ve prognostik faktorler

The results of adjuvan radiotherapy and prognostic factors
in endometrium carcinoma

Didem KARACETIN, Dogan OZCAN, Ozlem MARAL, Oznur AKSAKAL,
Birsen YUCEL, Yusuf BASER, Oktay INCEKARA

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi

OZET
Amac: Bu ¢alismada amag klinigimizde tedavi edilen endo-
metriwm kanserli olgulardaki radyoterapi sonuglart ve prog-
nostik faktorleri irdelemektir.
Materyal Metod: Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
Radyasyon Onkolojisi Klinigine miiracaat eden 107 endomet-
ritm kanseri tamli hastadan 6 ay ve daha uzun siire takip edi-
len 5871 evrelere, histolojik subtipe, aldiklari tedaviye gire
hastaliksiz ve ortalama sagkalimlary incelenmistir.
Bulgular: Hastalarn ortalama yas 58,3 (27-80) dir. 49 has-
la (%84.4) pastmenopozal, 9 hasta (%15.5) premenopozaldir,
Evrelere gore dagilhum: Evre IA; S, Evre [B: 13, Evre IC; 14,
Lvre lIA; 4 Evre HB; 5, Evre I1IA; 9, Evie HIB; 2, Evie HHIC:
2, Evie IV:1 hasta, Niiks: 2 ve daha énce baska merkezde te-
davi grmiis olup metastatik hastalik ile bagvuran | hasta bu-
lhimmakiaer
Tiim vakalara anterior-posterior veya dért alan teknigi kulla-
mlarak external pelvik radyoterapi uyguiamasi Co 60) telete-
rapi cihazi ile yaminugtir. (45-54 Gy) Hastalarin intrakaviter
radyoterapisi (20-24 Gy) baska merkezlerde uyguland.
Tedavi sirasinda 36 hastada WHO kriterlerine gire grade 3
diare saptandr. Ortalama sag kalwn 44,7 ay, 5 yilhik sagkalim
oran % 36"dr. 33 olgu halen hastaliksiz olarak izlenmekte-
dir.
Sonug: Endometrium Ca'da grade’in ivi degerlendirmesi ge-
rekir.
Bu hastaligin hem prognozu hemde tedavisi agisindan son de-
rece anemlidiv. Grade “in artmasi ile birlikte niiks oraniarida
artmaktadir ve sagkalimla direkt iligkilidir. Literatiirde graede
2 (%40-60) hastalar daha sik olup sadece evre I endometrium
karsinomu iceren serilerde iyi diferansiye kanserlere daha
cok rastlanmaktadir. Calismamizda ancak 51 hastamn grad'i
degerlendirilmiy olup bunlarin 16'st grade I, 27'si grade I,
& grade [l olarak bulunmugtur.
Anahtar Kelimeler: Endometrium Ca, Radiotherapy, Grade

SUMMARY
Objective: In this study we evaluated the results of treatment
and prognostic factors in endometrium carcinoma.
Material and Methods: 107 endometrum carcinoma patients,
whao were followed up for more than 6 months in owr chnie
have been evaluated.
58 of these patients were stuied in accordance with stages,
histological subtype and treatment they received. Also their
survivals were taken under our study.
Results: Avarage age of the partients were calculate 58.3
(27-80) with following details: 1.7% of patients in 21-30,
34% of patients in 31-40, 18.9% of patients in 41-50, 29.3%
of patients in 51-60, 46.5% of patients in 61+ age groups.
Acording 1o their histopathological status; adeno Ca: 42
patients, papiller seréz adeno; Ca 3 patients, adenosquamous
Ca 9 patients, mixt Ca; 6 patients, leiomyosarcoma; 2
patients. Avarage Survival period were found to be 44.7
months, 5 year-survival was 36% and 33 patients are still ob-
sereved to be disease free of carcinoma.
Conclusion: Grade is rather important in Endomerium Car-
cinoma.. Stage and Grade are 2 hoth determining prognostic

Jfactors in this carcinoma.

The incerase in Grade cause increase in local nitks and
reduces survival.
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GIRIS

Uterin fundus tiimorleri jinekolojik malig-
nensilerin en sik grubunu olusturur. Yillik insi-
dans US’de son dekadda 34000-36000 vaka
arasinda stabil kalmistir (1). Uterin epitelden
kaynaklanan tiimorlerin %90’1 endometrial kar-
sinom olarak kategorize edilir. Bu grup icinde
kanserlerin %901 tipik endometrial adenokarsi-
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Tablo 1: Hastalarm yas gruplarina gore dagilimi

YAS GRUBU SAYI ORAN %

20-30 yag 1 1.7

31-40 yag 2 3.4

41-50 yas 11 18.9

51-60 yas 17 29.3

61 yas ve lizeri 27 46.5

Tablo 2: Hastalarin evrelere gore dagilimi

EVRE IA IB IC A [IB ITTA I[IIB 1Ic I\% NUKS
SAYI 5 13 14 4 5 9 2 2 1 2

S @avgatmg >

Resim 1

nomdur (2). Mezenkimal tiimorler %3, mikst
timorler %3 ve sekonder tiimérler %2 oranin-
dadir. Endometrial karsinom postmenopozal
kadmnlarin hastalifidir, Tan1 aninda hastalarin
ortalama yast 60 civarindadir.

Giintimiizde 1988 FIGO toplantisinda onay-
lanan cerrahi evreleme sistemi kullanilmaktadir
(3). Evrelere gore hastalarn dagilm: stage I
%72, stage Il %5,2, stage 111 %9,7, stage IV
13,1 dir.

Uterin kanserlerin ana tedavi sekli TAH-
BSO ile primer tiimériin rezeksiyonudur. intra-
kaviter ve eksternal radyoterapi endometrial
karsinomlarin tedavisinde yiiz yila yakin stirec-
te kullanilmig ve histerektomi sonrasi pelvik re-
kiirrens oranini azalttigr agik¢a gosterilmistir.

# adenokarsinoma

@ papiller adenoca

Oadencsquamoze
a

Omikstca

M leiomyosarkoma

1. Ceyrek

Resim 2

Survival {izerine adjuvan radyoterapinin be-
lirgin etkisi tammlanmamistir.

GEREC ve YONTEM

Bu ¢alismamizda 1991-1999 yillari arasinda
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Rad-
yasyon Onkolojisi Klinigine basvuran 107 en-
dometrium karsinomu tanili hastadan radyote-
rapi uygulanan ve 6 aydan uzun siire izlenen 58
olgu irdelenmistir.

Tiim vakalar ¢esitli hastanelerde opere edi-
lip uterin timér tansi aldiktan sonra klinigi-
mizde tedavi altina alinmugtir. Anterior-posteri-
or karsilikli alan veya dort alan teknigi kullani-
larak eksternal pelvik radyoterapi, Co60 telete-
rapi cihazi ile yapilmstir (45-50 Gy). Vakalarin
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intrakaviter radyoterapisi (20-24 Gy) yine bas-
ka merkezlerde uygulanmistir. Tedavi bitimi
sonras ilk iki yil ti¢ ayda bir, sonraki iki y1l alt
aysa bir kontrole cagrilmistir.

BULGULAR

Hastalarin en genci 27 yasinda, en yashsi 80
yagindadir. Yas ortalamas: 58. 3 (.

Olgularmn 49’u (%84. 4) postmenopozal, 9'u
(%15. 5) premenopozaldir.

Histopatolojik olarak 42 olgu adenokarsi-
nom, 3 olgu papiller seréz adenokarsinom, 9 ol-
gu adenosquamoz karsinom, 6 olgu mikst karsi-
nom ve 2 olgu leiomyosarkomdur.

51 olguda tiimér gradi degerlendirilmis olup
16 olgu gradel, 27 olgu grade 2 ve 8 olgu gra-
de3 tiir.

Tedavi sirasmda 36 vakada WHO kriterleri-
ne gore grade 3 diyare saptanmigtir.

Evrelere gore sagkalim:

Evre 1A: 57.3 ay

Evre 1B: 53.4 ay

Evre 1C: 53 ay

Evre 2A: 41.5 ay

Evre 2B: 38 ay

Evre 3A: 33.6 ay

Evre 3b: 29 ay

Evre 3C: 20.7 ay

Evre 4: 19 ay olarak bulunmustur.

TARTISMA VE SONUC

Endometrium karsinomunun %951 40 yasin
lizerinde, %701 postmenopozal, %251 ise pre-
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menopozal dénemde goriiliir. Genellikle 50-65
yaglart arasinda tespit edilmesine ragmen orta-
lama yas 60°dir. Bizim ¢alismada hastalarin
%84.471i postmenopozal, %15.4%ii premenopo-
zal, ortalama yas ise 58.3 olup literatiir ile
uyumlu bulunmustur (4, 5). Hastalig1 erken tes-
hisi ve tedavi i¢indeki gelismeler 6zellikle post-
menopozal devredeki kanamalarin iyi degerlen-
dirmesi ve de cerrahi teknik ve bakimdaki ge-
lismeler ile birlikte tedavi modalitelerinin de-
gismesi 5 yillik sagkalimr arttirmistir.

Tiim evrelerde grade’nin mutlaka iyi deger-
lendirilmesi gerekir. Bu hastaligin hem progno-
zu hem de tedavisi acisindan son derece mem-
lidir. Grade’in artmas ile birlikte niiks oranlar
artmaktadir ve sagkalimla da direkt iligkilidir
(6). Literatiirde grade 2 (%40-60) hastalar daha
sik olup sadece evre 1 endometrium karsinomu
iceren serilerde iyi differensiye kanserlere daha
cok rastlanmaktadir. Caligmamizda ancak 51
hastanin grade degerlendirilmis olup bunlarin
16°s1 grade 1, 27’si grade 2, 8°i grade 3 olarak
bulunmustur.

Erken, riski diisiik hastalarin sagkalimlar
lizerinde radyoterapinin etkisi lokal kontrolii ar-
tirmaktir. Lenf bezi tutulumu olmayan hastalar-
da 5 yillik hastaliksiz sagkalim oram %85, pel-
vik lenf bezi tutulumu olan hastada %70, buna
paraaortik lenf bezi tutulumu da eklenirse %36
olarak bildirilmektedir. Adjuvan radyoterapi
lenfatik yayilim ve yineleme risk faktorlerini
tasiyan tiim hastalarda onerilir (3, 4, 6).
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