82

ARASTIRMA MAKALESI

Uterin Karsinosarkomlar: Tek Merkez Deneyimi

Uterine Carcinosarcomas: A Single Center Experience

Hacer Demir®, Meltem Baykara®, Sena Ece Davarci® Dagistan Tolga Ari6z?, Cem Yagmur Ozdemir?, ismail Beypinar®

!Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, ic hastaliklari ve Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Afyon, Tirkiye

2Afyon Saglik Bilimleri Univresitesi Tip Fakiiltesi, Jinekolojik Onkolaji Bilim Dali, Afyon, Tiirkiye

3 Eskisehir Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji Bolimd, Eskisehir, Tirkiye

ABSTRACT

Introduction: Carcinosarcomas are aggressive tumors that can arise
from any part of the gynecological tractus. Uterine carcinosarcomas
also called Malign Mixed Mullerian tumors, are de-differentiated
carcinomas with sarcomatous and carcinomatous components arising
from a single clone and are among high-risk endometrial carcinomas
due to the similarity of epidemiology and clinical features. They
account for less than 5% of all uterine cancers. In our study, we
evaluated the histopathological and clinical features of our patients
who were followed up with the diagnosis of uterine carcinosarcoma in
our clinic in the light of the literature.

Methods: We performed a retrospective analysis of 13 patients who
were diagnosed with pathologically confirmed uterine carcinosarcoma.
Patients were followed up and treated in the tertiary university hospital
Medical Oncology outpatient clinic between 2015 and 2020.
Demographic data of the patients, complaints at presentation, stages
of diagnosis, surgery performed, chemotherapy and radiotherapy
information, risk factors were retrospectively reviewed. Patients with
missing follow-up data were excluded from the study.

Results: 13 patients were diagnosed with uterine carcinosarcoma and
their mean age was 70.4 (58-83). All of the patients were in the
postmenopausal period. Abnormal uterine bleeding was the most
frequent complaint. Obesity was significantly frequent and median BMI
was 33.27 (12.49-44.44) despite the absence of pelvic radiotherapy
and tamoxifen as etiologic factors. Staging surgery was applied to all
of our patients. After surgery, 11 patients received adjuvant
chemotherapy and the most common adjuvant treatment protocol was
Carboplatin-Paclitaxel combination (54%).

Conclusion: Uterine carcinosarcomas are rare and very aggressive
tumors. Despite intensive combined treatments, the 5-year estimated
survival in all patients is around 35 % and it is a disease with a high
recurrence rate in addition to poor survival. Currently recommended
first option treatment approach is surgical staging. Chemotherapy and
radiotherapy are recommended to increase survival after surgery.
Advanced treatment strategies are needed in the management of
uterine carcinosarcoma patients. For this purpose, prospective studies
including more patients are needed.
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OZET

Girig: Karsinosarkomlar jinekolojik sistemin herhangi bir bélgesinden
kaynaklanabilen agresif timoérlerdir. Malign mikst mudllerian timér
olarak da adlandinlan uterin karsinosarkomlar tek klondan
kaynaklanan sarkomatéz ve karsinomatéz komponentleri olan de-
diferansiye karsinomlar olup epidemiyolojileri ve klinik davranislarinin
benzerliginden dolayi yuksek riskli endometrial karsinomlar arasinda
yer almaktadir ve tim uterin kanserlerin %5’den azini olusturmaktadir.
Calismamizda, klinigimizde uterin karsinosarkom tanisi ile takip
ettigimiz hastalarin literatir esliginde histopatolojik ve klinik 6zelliklerini
degerlendirdik.

Yontemler: Calismaya 2015-2020 tarihleri arasinda tglincli basamak
Universite hastanesi Tibbi Onkoloji polikliniginde takip ve tedavi edilen
patolojik olarak konfirme edilmis, uterin karsinosarkom tanili, 18 yas
Ustl, toplam 13 hasta dahil edildi. Hastalarin demografik verileri,
basvuru sikayetleri, tani evreleri, yapilan cerrahi, aldiklari kemoterapi
ve radyoterapi bilgileri, risk faktorleri retrospektif olarak dosya taramasi
yapllarak elde edildi. Yeterli takipleri olmayan ve dosya verilerine
ulasilamayan hastalar galisma disi birakildi.

Bulgular: Klinigimizde uterin karsinosarkom tanisi ile takip ettigimiz 13
hastanin yas ortalamasi 70,4 (58-83) olup, tamami postmenopozal
donemdeydi. Hastalarin en sik basvuru sekli anormal vajinal
kanamaydi. Etyolojik faktorler iginde pelvik radyoterapi ve tamoksifen
kullanimi bulunmazken obezite sikhigi belirgindi. Hastalarin ortalama
vicut kitle indeksi (BMI) 33,27 (12,49-44,44) idi. Hastalarimizin
tamamina evreleme cerrahisi uygulanmig olup, en sik kullanilan
cerrahi total histerektomi, bilateralsalpingo-ooferektomi ve lenf nodu
diseksiyonuydu. Bununla birlikte, 11 hastaya ise cerrahi sonrasi
adjuvan kemoterapi uygulanmis olup, en sik uygulanan adjuvan tedavi
protokolii karboplatin-paklitaksel kombinasyonu idi (%54).

Sonug: Uterin karsinosarkomlar nadir gorilen ve oldukga agresif
seyreden tumoérlerdir. Yogun kombine tedavilere ragmen tim
hastalarda 5 yillik tahmini sagkalim yaklasik %35 olup hastalik ylUksek
rekirrens oranina ve kéti sagkalima sahiptir. Glinimizde o6nerilen
tedavi yaklagimi ilk segenek olarak cerrahi evreleme, sonrasinda
adjuvan kemoterapi (KT) ve radyoterapi (RT) uygulamalari olmaktadir.
Uterin karsinosarkom hastalarinin  ydnetiminde gelismis tedavi
stratejilerine ihtiyag duyulmaktadir. Bu amagla hasta sayisinin fazla
oldugu prospektif calismalara ihtiyag vardir.
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karsinosarkom
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GiRIiS

Karsinosarkomlar jinekolojik sistemin herhangi bir
bélgesinden kaynaklanabilen agresif timdrlerdir. Malign
Mikst Mdllerian timoér olarak da adlandirilan uterin
karsinosarkomlar tek klondan kaynaklanan sarkomattz
ve karsinomatéz komponentleri olan de-diferansiye
klinik

riskli

karsinomlar  olup epidemiyolojileri ve

davraniglarinin benzerliginden dolayl yuksek
endometrial karsinomlar arasinda yer almakta ve uterin
kanserlerin %5’den azini olusturmaktadir. Ek olarak
karsinosarkomlar, endometrial karsinomlarla benzer
risk faktorlerine sahiptir. ileri yas, obezite, nulliparite,
eksojen Ostrojen veya tamoxifen kullanimi, daha 6nce
pelvik bdlgeye radyoterapi almak gibi faktorler uterin
karsinosarkom gelisme riskini arttirlyor goriinmektedir
(1-3). Siyah kadinlarda risk, beyazlara oranla iki kat
daha fazla olup ortalama goriilme yasi 6. dekattadir (62
- 67yas) (4, 5).

Uterin karsinosarkomlar; genellikle tani aninda erken
evre ve disuk dereceli (grade) olan endometrioid
endometrial kanserlerden farkli olarak agresif seyreden
%60’1
hastalik olarak prezente olurken cerrahi ve adjuvan
%5'den

niksetmektedir. Bir ¢ok calismada yuksek dereceli

timorlerdir. Hastalarin  yaklasik ekstrauterin

tedaviye ragmen vakalarin fazlasi

endometrial kanserlerle kiyaslandiginda yine

karsinosarkomlarin daha agresif timorler oldugu

gosterilmistir (6,7). Yine endometrial karsinomlarla
karsilastirildiginda karsinosarkomlar daha fazla lenf
nodu ve akciger metastazi yapma egilimindedir.
Hastalarda prognozu belirlemede en énemli prognostik
faktor tani anindaki cerrahi evredir (8). Tim hastalarda
5 yillik tahmini sagkallm %35 civarinda olup yuksek
rekurrens orani ve kotl sagkalima sahip bir hastaliktir
9).

Vajinal kanama en sik goérilen semptom olup, hizli
uterin blyumeye bagli karinda agri ve siskinlik de

semptomlar arasindadir. Agresif bir timoér olmasi

dolayisiyla hastalarin %10 kadarinda metastazlara
bagl semptomlarla bagvurabilmektedir (10).
Nadir

hastalikta tedavi rejimleri olusturmak Uzere prospektif

gorilmesi nedeniyle O6zellikle uterusa sinirh
¢alisma yapmakta zorluklar yagsanmaktadir.
GlnUmuizde uterin karsinosarkom tanili hastalarin

tedavisinde erken evrelerde cerrahi sonrasi lokal

kontrol icin radyoterapi, sistemik kontrol icin de
kemoterapi uygulanmasi 6nerilen tedavi iken ileri evre
sitoreduktif

kemoterapi 6nerilmektedir. ileri evrelerde radyoterapi

hastalarda yine cerrahi  sonrasinda
palyatif ve kurtarma tedavisi olarak kullaniimaktadir
(11,12).

Galismamizda klinigimizde uterin karsinosarkom tanisi
konulan hastalarin klinikopatolojik 6zellikleri, aldiklar

tedavi ve tedavi yanitlari paylasiimistir.

YONTEM
Calismaya 2015 - 2020 tarihleri arasinda Uguncu
basamak Universite  hastanesi Tibbi  Onkoloji

poliklinigine bagvuran150 endometriyum kanseri tanil
hastanin dosyalari taranarak, patolojik olarak konfirme
edilmig uterin karsinosarkom tanili 18 yas Ustl 13 hasta
dahil edildi. Hastalarin demografik verileri, basvuru
sikayetleri, tani aldiklari

evreleri, yapilan cerrahi,

kemoterapi ve radyoterapi bilgileri, risk faktorleri
retrospektif olarak dosya taramasi yapilarak elde edildi.
Yeterli takip verileri olmayan ve dosya verilerine
ulagilamayan hastalar ¢calisma disi birakildi.

Hastaliksiz sagkalim (Disease-free survival, DFS) tani
konulduktan sonra ilk niks veya metastaz gelisimine
kadar gegen sire, toplam sagkalim (overall survival,
OS) tani tarihinden itibaren hastalik veya herhangi bir
nedenle 6lim veya son takip tarihi olarak belirlendi.

Etik kurul: Calisma igin Afyon Saghk Bilimleri
Universitesi etik kurulundan onay alinmigtir (8.01.2020/

7).
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Tablo 1. Uterinkarsinosarkom olgularinin klinik bulgular

Olgu Yas Sikayet BMI
1 70 Postmenopozal kanama 36,1
2 78 Karin agrisi 12,4
3 63 Postmenopozal kanama 40
4 81 Karin agrisi
5 68 Postmenopozal kanama
6 72 Postmenopozal kanama 41,7
7 69 Postmenopozal kanama 38,9
8 78 Postmenopozal kanama 44,4
9 58 Postmenopozal kanama 29,6
10 63 Postmenopozal kanama 27,9
11 75 Postmenopozal kanama
12 61 Postmenopozal kanama 39
13 80 Postmenopozal kanama 22,2

Cerrahi gekli Ca-125 Adjuvan tedavi
TAH+BSO 31 Karbo-paklitaksel
TAH+BSO+LND 384 =
TAH+BSO 46 ifosfamid -adriamisin
TAH+BSO+LND 838 Karbo-paklitaksel
TAH+BSO 41 ifosfamid -paklitaksel
TAH+BSO+LND 80 Karbo-paklitaksel
TAH+BSO+LND 14 ifosfamid -paklitaksel
TAH+BSO+LND 6 Karbo-paklitaksel
TAH+BSO+LND 21 Sisplatin -adriamisin
TAH+BSO+LND 93 Karbo-paklitaksel
TAH+BSO+LND 32 Karbo-paklitaksel
TAH+BSO+LND 7 ifosfamid -paklitaksel
TAH+BSO 27 -

Kisaltmalar: TAH: Total AbdominalHisterektomi; BSO: BilateralSalpingo -Ooferektomi; LND: Lenf nodudiseksiyonu

istatistik:

Calismada verilerin analizi igcin SPSS 26.0 (Spss ,
Chicago,IL) paket programi kullanildi.

Veriler tanimlayici istatistik yontemleri kullanilarak
analiz edilmis ve ortalamazstandart sapma olarak ifade

edilmigtir.

BULGULAR

Calismaya alinan 13 hastanin klinikopatolojik 6zellikleri
Tablo 1 de o6zetlenmistir (Tablo 1). Hastalarin yas
ortalamasi 70,4 (58 - 83) olup hepsi postmenopozal
evredeydi. Vicut kitle indeksleri (BMI) ortalamasi 33,27
(12,49 - 44,44) idi.
Oykude pelvik radyoterapi veya tamoksifen kullanimi

Hastalarin higbirinde etyolojik

yoktu. En sik bagvuru sekli post-menopozal anormal
uterin kanama idi. Evre 1 olan 6 hasta varken, 3 hasta
evre 3, 3 hasta da evre 4 idi. Tim hastalara cerrahi
cerrahi total

uygulanmisti  ve sekli en sk

abdominalhisterektomi  ve  pelvik-paraaortik  lenf
(66,6%). Cikarilan
materyallerinde izlenen timdr boyutu ortalama 7,31 cm
13 hastadan 12’sinde

myometrial invazyon derinligi /2’ den fazlaydi. Ek olarak

nodudiseksiyonu idi cerrahi

(2-12cm)olarak hesaplandi.

6 hastada da serviks invazyonu mevcuttu. Lenf nodu
diseksiyonu yapilan 9 hastadan 2’sinde lenf nodunda
timoral tutulum mevcuttu. Hastalarin patolojik verileri
Tablo 2’de verilmigtir.

Galisma grubumuzda ortanca OS 19,6 ay (2 - 85) olup
evre 4 tani alan 2 hastadan biri 2 ay, didgeri 7 ay OS

degerine sahipti.

TARTISMA

Karsinosarkomlar malign epitelyal ve sarkomattz

komponentleri olan nadir timorlerdir.

Karsinosarkomlarin gelisimini agiklamaya c¢alisan farkh

teoriler olmakla birlikte glinimuzde kabul géren olasi
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Tablo 2: Uterinkarsinosarkom olgularinin patolojik 6zellikleri

Olgu B((C)x:;t Ki67 (%) Karsinomkomponenti Sarkom komponenti Le?x\algj(l)(rﬁiler T evresi N evresi
1 5 40 endometrioid Var Tlb -
2 9 40 Var T4 N1
3 12 adeno indiferansiye sarkom Var T3a -
4 10 T4 NO
5 9,5 var T2 -
6 2 endometrioid indiferansiye sarkom yok Tlb NO
7 9 yok Tib NO
8 6 endometrioid yok Tlb NO
9 12 80 serdz rabdomyosarkom yok T3a NO
10 5 60 serbz indiferansiye sarkom var T3a N1
11 3 var T2 NO
12 5 82 Tla NO
13 8 20 endometrioid leiyomyosarkom yok T1lb -

teori ‘metaplastik monoklonal déndsim’ olup neoplastik

hicrelerin - kdkeninin - monoklanal epitelyal kokenli

oldugu dusunulmektedir (13). Bu nedenle daha once
sarkomlar siniflandirilan  uterin

uterin grubunda

karsinosarkomlar ~ ginumizde  yiuksek  dereceli
endometrial karsinom olarak kategorize edilmekte olup
tim uterin kanserlerin %5’den azini olusturmaktadir ve
uterin kanser kaynakh o6limlerin yaklasik % 15’ini
(14, 15). %35'i

metastatik evrededir.

olusturmaktadir Hastalarin tanida
Bu tumdrler genellikle postmenopozal kadinlarda ve
yasamlarinin 6 - 8. dekatlarinda goérulmektedir (16).
Ulkemizden bildirilen 102 hastadan olusan bir vaka

serisinde ortanca gorilme yasi 61 olarak bildirilmistir

(17). Hastalarimizin yas ortalamasinin literatlrle
uyumlu olarak 70,4 oldugu goérilmekle birlikte, bu
ortalama Ulkemizden bildirilen yas ortalamasinin

Uzerinde bulunmaktaydi.

Hastalarda en sik gorilen semptom postmenopozal
vajinal kanama olup, karin agrisi ve siskinlik sikayetide
sik gorilmektedir (18).
basvuru sekli literatr ile benzer sekilde anormal vajinal

Hastalarimizda da en sik

kanama idi. Sadece 2 hastada karin agrisi ilk bagvuru
sikayetiydi.

Karsinosarkomlarla iligkili en sik etyolojik faktorler pelvik
radyoterapi Oykusu, tamoksifen ve eksojen 06strojen
kullanimi ile obezite olarak bildiriimektedir (19). Hasta
grubumuzda pelvik radyoterapi ve tamoksifen kullanimi
Oykusu yoktu. Ancak obezite en sik bulunan risk
faktorliydd ve hastalarin BMI ortalamalari 33,2 idi.
Uterin karsinosarkomlarda tanida kullanilan tipik bir
laboratuvar testi bulunmamakla birlikte, bir timor
marker olan Ca-125 yiksekliginin kullanimi daha énceki
calismalarda bildirilmistir. 54 hastalik retrospektif bir
calismada preoperatif yiksek Ca-125 degerlerinin derin
myometrial invazyonla anlamli bir iligskisi oldugu ve

post-operatif yuksekligin de kotu prognostik hastaliga
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isaret ettigi gosterilmistir  (20). Thomakos ve
arkadaslarinin retrospektif dizayn edilmis calismasinda
Ca-125 duzeyi ile hastalik prognozu arasinda anlamli
bir iliski gosterilememistir (21). Calismamizda ortalama
Ca-125 duzeyi 124 (6,7 - 838) olup 838 ve 384 gibi
belirgin ylksek Ca-125 degerleri olan 2 hastada,
hastalik evresi (Evre 4) daha ileriydi.

Uterin karsinosarkomlar nadir gorulen timorler olmasi
nedeniyle bu hasta grubunda optimal tedaviyi
belilemede prospektif ¢alisma yapmak muimkin
olmamaktadir. Hastalarin yoénetimiyle ilgili veriler
genellikle az sayida hastaya ait retrospektif verilere
dayanmaktadir. Agresif seyri nedeniyle erken evrelerde
bile multimodal tedavi dnerilmektedir (15).

Tum hastalarda baslangic tedavi yaklasimi cerrahi
evrelemedir. Operasyonu tolere edebilecek hastalarda
Onerilen cerrahi yontem total abdominal histerektomi,
bilateral lenfadenektomidir
(TAH-BSO-LND). lleri

endometrial kanserlerden ekstrapole edilerek cerrahi

salpingo-ooferektomi ve
evre hastalarda da evre 4
sitorediksiyon o6nerilmektedir(22). Klinigimizde takip
ettigimiz 13 hastanin tamamina cerrahi yapilmis olup
en sik uygulanan cerrahi TAH-BSO-LND (69,2%) dir.
Lenf nodu diseksiyonu yapilan 9 hastadan sadece 2
(15,3%)'sinde lenf nodu tutulumu mevcuttu. GOG 301
calismasinda cerrahi yapilan erken uterin
%18’inde

pozitif oldugu gorilmustir (23). Bulgularimiz GOG

evre
karsinosarkomlu hastalarin lenf nodunun
(Cynecologic Oncology Group) 301 calismasi ile
benzerdi.

Hastalarda prognozu belirlemede en énemli prognostik
faktor tani anindaki cerrahi evredir(8). 5 yillik sagkalim
evre 1’de tani alan hastalarda %60 civarinda iken evre
4 de tani alan hastalarda %9 -
degismektedir (24, 25).

Uterin karsinosarkomlar agresif biyolojisi nedeniyle ileri

26 arasinda

evrede tani alabilmektedirler. % 10 hasta metastatik

evrede tani almakta ve %60 hastada ise gorintileme

hastalik

Calismamizda 13 hastadan 2’si tani

ile  ekstrauterin tespit  edilmektedir.
aninda ileri
evredeydi (15,3%). Evrelere baktigimizda sirasiyla Evre
1/ 2/ 3/ 4 hasta sayilarinin 6(46,1%) / 1(7,6%) /
4(30,7%) / 2(15,3%) oldugu goérulmastur.

Cerrahi sonrasi hastalarin 11’'ine adjuvan kemoterapi
uygulanmis olup 1 hasta tedaviyi reddetmesi nedeni ile
1 hastada da genel klinik performansi koti olmasi
En sik

karboplatin-

nedeniyle adjuvan tedavi uygulanmamistir.

uygulanan adjuvan tedavi protokoll
paklitaksel kombinasyonu olmustur (54%).
Operasyon sonrasi adjuvan tedavi onerilen bir tedavi
olup; prospektif bir galisma olan GOG 20 galismasi ile
operasyon sonrasi adjuvan tedavinin hastalarin
sagkalimlarini arttirdigi gosterilmistir (26).

Yine tim evrelerde kullanilan kemoterapi Onerilerine
baktigimizda ifosfamid-sisplatin, ifosfamid-paklitaksel
ve karboplatin-paklitaksel tedavileri kullanilimistir (24,
27). Ancak GOG 0261 galismasinda her evreden uterin
karsinosarkom tanili hastalarda ifosfamid-paklitaksel ve
karboplatin-paklitaksel tedavileri karsilastirilmis olup
bildirilen 6n degerlendirme sonuclarinda bu hastalarin
tedavisinde karboplatin-paklitaksel kombinasyonunun

hem progresyonsuz sagkalimda (progression-free

survival, PFS) hemde toplam sagkalimda (overall
survival, OS) daha etkin oldugunu gostermistir (28).

Uterin karsinosarkom tanili hastalarin tedavisinde diger
(RT).

hastalarda; adjuvan olarak kullanilan radyoterapinin

bir secenek de radyoterapidir Erken evre
pelvik rekirrensi azalttigi ancak uzak metastaz riskinde
artisla beraber oldugu, sagkalim avantaji saglamadigi
(29).

onlenmesinde sistemik tedavi gerekmektedir.

bildirilmigstir Hastalarda uzak metastazlarin
1819 erken evre uterin karsinosarkom tanili hastanin
degerlendirildigi Surveillanca, Epidemiology, and End
Results Program SEER c¢alismasinda adjuvan pelvik
RT'nin kanser spesifik 6lim oranint %21 azalttigi

gosterilmis ancak lenf nodu diseksiyonu yapilan
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hastalarda bu sagkalim avantaji anlamli bulunmamistir
(30).

Hastalarimizin tedavisinde cerrahi ve lenf nodu

diseksiyonu  sonrasi  adjuvan sistemik  tedavi

uygulanmis olup adjuvan RT uygulanmamisti.
Glnumizde  uterin  karsinosarkom  hastalarinin
tedavisinde Onerilen tedavi yaklasimi hentiz prospektif
calisma verileri ile desteklenmis olmamakla birlikte,
cerrahi

sonrasl sistemik kontroli saglamak Uzere

kemoterapi ve lokal kontroli saglamak uUzere de
kombine kullanimidir.
birlikte,

arastirmacilar 6nce kemoterapinin tamamlanip sonra

radyoterapi uygulamalarinin

Optimal  sekanslama net olmamakla

radyoterapinin uygulandigi protokoli veya sandvi¢

tedavi olarak anilan ©6nce 3 kir kemoterapi

uygulanmasi, sonra radyoterapi uygulanmasi ve

sonrasinda da 3 kur daha kemoterapi uygulanmasini
iceren protokolii kullanmislardir (12, 31).

Calismamizda klinigimizde takip ettigimiz uterin

karsinosarkom tanii 13 hastanin klinikopatolojik

Ozelliklerini ve uyguladigimiz tedavileri paylastik.
Retrospektif ve tek merkezli olmasi, az hasta sayisi
kisithliklari

karsinosarkom optimal tedavisi igin daha fazla sayida

icermesi  ¢alismamizin olup uterin
hasta iceren prospektif randomize calismalara ihtiyag

vardir.

SONUGC

Sonug olarak uterin karsinosarkomlar nadir gérilen ve
oldukga agresif seyreden neoplazmlardir. Yogun
kombine tedavilere ragmen tim hastalarda 5 yillik
tahmini sagkalim %35 civarinda olup, hastalik yiksek
rekurrens orani ve kot sagkalima sahip bir hastaliktir.
Bu nedenle de uterin karsinosarkom hastalarinin
yonetiminde gelismis tedavi stratejilerine ihtiyag
duyulmaktadir. Hastalarda prognozu belirlemede en
onemli prognostik faktor tani anindaki cerrahi evredir ve

hastalara ilk tani ve tedavi segenegdi olarak tam bir

cerrahi evreleme yapilmalidir. Daha sonra sistemik
kontrol amaciyla kemoterapi ve lokal kontrol amaciyla

radyoterapi secenekleri degerlendiriimelidir.

Cikar Catismasi:Yazarlar arasinda ¢ikar uyusmazhgi yok

Finansal Destek:Calisma icin herhangi bir fon

alinmamistir.
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