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Amaç: Lokal ileri evre endometrium kanseri tan›s› ile adjuvan
radyoterapi uygulanan olgular özellikleri, tedavi sonuçlar› ve prog-
nostik faktörler aç›s›ndan  de¤erlendirilmifltir.

Materyal ve Metot: Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Radyasyon
Onkolojisi Anabilim Dal›’nda 1997-2005 y›llar› aras›nda evre 3-4 endo-
metrium kanseri tan›s› ile postoperatif radyoterapi gören 83 olgu ret-
rospektif olarak incelenmifltir. Olgulara total abdominal histerektomi
ve bilateral salpingoooferektomi (ATH+BSO) uygulanm›fl olup 53 ol-
guya (%63.9) lenfadenektomi, 6 olguya (%7.2) subtotal omentektomi
yap›lm›flt›r. Tüm olgulara medyan 50.4 Gy (aral›k: 45-46.8 Gy) ekster-
nal radyoterapi ve  intrakaviter brakiterapi uygulanm›flt›r. Kemotera-
pi 43 olguya (%51.8) radyoterapi öncesi veya sonras›nda verilmifl olup
sadece 4 olguda (%4.8) megestrol asetat kullan›lm›flt›r.

Bulgular: Medyan yafl 59 (aral›k:31-77) olup evrelere göre da¤›-
l›m: IIIA 41 (%49.4), IIIB 3 (%3.6), IIIC 35 (%42.2), IVA 4 (%4.8) olgu-
dur. Olgular›n 57’si (%68.7) adenokarsinom, 24’ü (%28.9) non-adeno-
karsinom, 2’si (2.4%) adenosquamöz karsinom histopatolojisindedir.
Medyan takip süresi 62 ay (aral›k: 5-130 ay) d›r. Befl y›ll›k lokal kon-
trol, genel ve hastal›ks›z sa¤kal›m oranlar› s›ras›yla %66.2, %56 ve
%46.2 olup olgular›n 26’s›nda (%31.3) lokal nüks, 11’inde (%13.2) uzak
metastaz saptanm›flt›r. Tek de¤iflkenli analizde ekstrauterin hastal›k
say›s›n›n 3’ten fazla olmas› (p=0.005) ve servikal stromal uzan›m›n
(p=0.05) genel sa¤kal›m üzerine, histolojik derecenin (p=0.032) ve eks-
trauterin hastal›k say›s›n›n 3’ten fazla olmas›n›n (p=0.007)   hastal›ks›z
sa¤kal›m üzerine etkili oldu¤u, lokal kontrol üzerine ise istatistiksel
anlaml›l›k gösteren prognostik faktör olmad›¤› saptanm›flt›r. 

Sonuç: Lokal ileri evre endometrium kanserlerinde eksternal ve
intrakaviter radyoterapi yan etkileri tolere edilebilir ve etkin bir teda-
vi yöntemi olarak de¤erlendirilmifltir.

Anahtar Kelimeler: Lokal ileri evre endometrium kanseri, radyo-
terapi, prognostik faktörler

Objective: To evaluate the efficacy of the adjuvant radiotherapy
(RT) and to evaluate the prognostic factors for stage 3-4 endometrial
cancer.

Materials and Methods: Eighty-three patients with stage III-IV
endometrial cancer treated with RT between 1997 and 2005 at Ege
University Faculty of Medicine Department of Radiation Oncology
were reviewed retrospectively. All patients underwent total abdomi-
nal hysterectomy and bilateral salpingo-oophorectomy (TAH/ BSO) ,
of these patients 63.9% had bilateral pelvic-paraaortic lymph node dis-
section and 7.2% had subtotal omentectomy. Patients were staged ac-
cording to the 1988 FIGO staging system. All the patients received
postoperative external RT (median dose: 50.4 Gy)  and vaginal brachy-
therapy.  Chemotherapy were given in 43 (51.8) patients and hormo-
notherapy in 4.8% (4) either before or after RT .

Results: Median age of the patients was 59 (range: 31-77) and 41
(49.4%) had Stage IIIA, 3 (3.6%) had Stage IIIB, 35 (42.2%) had Stage
IIIC and 4 (4.8%) stage IVA disease. The predominat histopathology
was adenocarcinoma (68.7%). Median follow-up was 62 months. Five
years locoregional local control, disease free survival and overall sur-
vival  were 66.2%, 46.2%, 91.8% and 56%, respectively. Statistical
analysis revealed that number of extrauterine disease (p=0.005) and
cervical extension invasion (p=0.05) were predictive factors for overall
survival and for disease free survival prognostic factor were histolo-
gic grade (p=0.032) and number of extrauterine disease (p=0.007). 

Conclusion: Postoperative adjuvant radiotherapy provides loco-
regional control rates with acceptable toxicity in patients with local
advanced endometrial carcinoma.

Key Words: Local advanced endometrial cancer, radiotherapy,
prognostic factors
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G‹R‹fi

Endometrium kanseri en s›k görülen jinekolojik
malignite olup kad›nlardaki tüm kanserler içinde gö-
rülme oran› yaklafl›k %6’d›r (1). Olgular›n yaklafl›k
%70’i evre I’de tan› almakta ve 5 y›ll›k sa¤kal›m oran-
lar› %86-92 aras›nda de¤iflmektedir (2,3). Tüm endo-
metrium kanserlerinin ise %10-15’ini Evre III, %5-
10’unu evre IV olgular oluflturur ve befl y›ll›k sa¤ka-
l›m oranlar›, s›ras›yla %30-89 ve %0-10 olarak bildiril-
mektedir. Tedavi sonuçlar›n›n heterojen olmas› ve
randomize çal›flmalar›n azl›¤› nedeni ile lokal ileri ev-
re hastal›kta tedavi seçenekleri tart›flmal›d›r (2,4). Ab-
dominal veya ekstraabdominal yinelemelerin azalt›l-
mas› amac› ile radyoterapi, kemoterapi veya her iki
tedavi modelinin kombinasyonlar› uygulanmaktad›r.
‹leri evre endometrium kanserinde birçok retrospek-
tif seride tüm bat›n ›fl›nlamas› (TBI) veya tüm pelvis
›fl›nlamalar› ele al›nm›fl ve lokal kontrolün artt›r›lma-
s› amac› ile genel olarak önerilmifltir (2-5). GOG 122
çal›flmas›nda optimal cerrahi ile 2 cm alt›nda rezidü-
sü olan lokal ileri evre endometrium kanseri tan›l› ol-
gularda TBR ile Adriamisin, sisplatin kemoterapisi
karfl›laflt›r›lm›flt›r. Kemoterapi uygulanmas› ile genel
ve progresyonsuz sa¤kal›m oranlar›nda üstünlük
saptanmas›na ra¤men lokal yineleme oranlar› radyo-
terapi kolunda %13, kemoterapi kolunda %18 olarak
saptanm›flt›r (5).

Hem uzak metastazlar› azaltmak hem de lokal
bölgesel hastal›¤›n kontrolünü artt›rmak amac› ile ke-
moterapi ve radyoterapi birlikte kullan›lmaktad›r.
Sisplatin ve doksorubisin içeren kemoterapi rejimleri
ile yan›t oranlar›n›n %30-60 aras›nda oldu¤u ve kabul
edilebilir toksisite ile 4-10 ay yan›t süresi sa¤lad›¤›
gösterilmifltir (6) Lokal ileri evre endometrium kanse-
ri tedavisinde kombine tedavi modalitesinin kullan›l-
mas›n›n daha üstün sonuçlar verdi¤i birçok seride
bildirilmifltir (2, 4, 7, 8, 9). Çal›flmam›zda, Ege Üniver-
sitesi T›p Fakültesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim
Dal›’›nda adjuvan radyoterapi ve/veya kemoterapi
uygulanan Evre III-IV endometrium kanserli olgular,
özellikleri, tedavi sonuçlar›, lokal kontrol, hastal›ks›z
ve genel sa¤kal›m oranlar› ve bu oranlar› etkileyen
prognostik faktörler aç›s›ndan de¤erlendirilmifltir.

MATERYAL VE METOT

Ocak 1997-Aral›k 2005 tarihleri aras›nda Ege Üni-
versitesi T›p Fakültesi Radyasyon Onkolojisi Anabi-
lim Dal›’nda postoperatif radyoterapi uygulanan ev-
re III-IV endometrium kanserli 83 olgu geriye dönük
olarak de¤erlendirilmifltir. Radyoterapi öncesi tüm
olgular›n fizik ve jinekolojik muayenesi yap›lm›fl, ak-
ci¤er grafisi, bat›n-pelvik ultrasonografisi veya to-
mografisi çektirilmifl, hemogram, karaci¤er ve böbrek
fonksiyon testleri yapt›r›lm›flt›r. Olgular›n %32.5’ine
(27 olgu) TAH+BSO, %60.2’sine (50 olgu) TAH + BSO
+ lenf bezi örneklemesi (LÖ), %3.6’s›na (3 olgu) TAH
+ BSO + lenfadenektomi+parsiyel omentektomi +
apendektomi, %3.6’s›na (3 olgu) ise TAH+BSO +
omentektomi operasyonu uygulanm›flt›r. Medyan di-
seke edilen paraaortik ve pelvik lenf nodu s›ras›yla, 2
(aral›k: 1-8) ve 4.5’dir (aral›k: 1-8).

Anabilim Dal›m›z›n protokolüne göre evre III ve
IV olgulara eksternal radyoterapi, intrakaviter braki-
terapi ve/veya kemoterapi uygulanmakta olup buna
göre 43 olguya (%51.8) radyoterapi ve kemoterapi, 40
olguya ise sadece radyoterapi uygulanm›flt›r.

Eksternal radyoterapi 6–25 MV lineer h›zland›r›c›
ile AP/PA veya dörtlü pelvik sahadan günlük 1.8 Gy
fraksiyon dozunda haftada 5 gün, medyan total doz
50.4 Gy (45–63 Gy) olacak flekilde uygulanm›flt›r. ‹ntra-
kaviter brakiterapi microSelectron “high dose rate”
(HDR) Ir-192 cihaz› ile 2000 y›l›na kadar vajen yüze-
yinden 5-9 mm’e derine tek fraksiyonda 9.25 Gy, bu ta-
rihten sonras›nda ise 2 x 6.5 Gy dozunda uygulanm›fl-
t›r (Tablo 1). Tedavi sonras› olgular ilk iki y›l üç ayda
bir, sonraki iki y›l alt› ayda bir, daha sonraki y›llarda
senede bir kez fizik ve jinekolojik muayene ve radyo-
lojik görüntüleme yöntemleriyle izlenmifltir. Medyan
takip süresi 62 ay (aral›k: 5–130 ay) olan olgular›n sa¤-
kal›m analizleri Kaplan-Meier yöntemiyle yap›lm›fl;
tek de¤iflkenli analizlerde “Log-rank”, çok de¤iflkenli
analizlerde “Cox” regresyon modeli kullan›lm›flt›r.

SONUÇLAR

Yafl da¤›l›m› 31–77 aras›nda (medyan 59) olan ol-
gular›n %81.9’u postmenopozaldir. Olgular›n vücut
kitle indeks oran› 20 ile 44.7 aras›nda (medyan 23.9)
de¤iflmektedir. Evreye göre da¤›l›ma bak›ld›¤›nda;
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Tablo 1—Olgu Özellikleri

Hasta Özellikleri Olgu Say›s› (yüzde%)

Medyan yafl
59 (aral›k:31-77)

Menopoz durumu
Premenopozal
Postmenopozal

FIGO evresi
IIIA
IIIB
IIIC
IVA

Histopatoloji
Adenokarsinom
Adenosquamöz
Mikst 
Clear cell
Seröz papiller

Uygulanan cerrahi
TAH-BSO
TAH-BSO + lenfadenektomi
TAH-BSO + lenfadenektomi + parsiyelomentektomi + apendektomi
TAH-BSO + omentektomi

Medyan diseke edilen paraaortik lenf nodu 4.5 (aral›k:1-8)
Pozitif  paraaortik lenf nodu 
Medyan diseke edilen pelvik lenf nodu 2 (aral›k: 1-8)
Pozitif  pelvik lenf nodu 
Histolojik derece

1
2
3

Myometrial invazyon
<1/2
>1/2
Bilinmiyor

Peritoneal y›kama pozitifli¤i
Lenfovasküler invazyon varl›¤› 
Uterin serozal invazyon varl›¤›
Adneksiyal invazyon

1’inde
2’sinde

Vajen uzan›m›
Tutulu ekstrauterin bölge say›s›

1
2
3
4
5

15
68

41
3
35
4

57
2
12
5
7

27
50
3
3

13

31

8
37
28

18
59
6
24
36
17
32
24
8
4

42
27
9
4
1

(18.1)
(81.9)

(49.4)
(3.6)
(42.2)
(4.8)

(68.7)
(2.4)
(14.5)
(6)
(8.4)

(32.5)
(60.2)
(3.6)
(3.6)

(15.6)

(37.3)

(11.0)
(50.6)
(38.4)

(21.7)
(71.1)
(7.2)
(28,9)
(43.4)
(20.5)
(38.5)
(75)
(25)
(4.8)

(50.6)
(32.5)
(10.8)
(4.8)
(1.2)



evre IIIA 41 (%49.4) , IIIB 3 (%3.6), IIIC 35 (%42.2), ev-
re IVA 4 (%4.8) olgudur. Olgular›n 57’si (%68.7) ade-
nokarsinom, 24’ü (%28.9) non-adenokarsinom, 2’si
(2.4%) adenosquamöz karsinom histopatolojisinde-
dir. Histolojik derecesi bilinen 73 olgunun, 8’i (%11)
derece I, 37’si (%50.7) II ve 28’i (%38.4) III olup, 36 ol-
guda (%43.4) lenfovasküler invazyon saptanm›flt›r.
Olgular›n genel özellikleri ve uygulanan tedavi özel-
likleri Tablo 1-2’de gösterilmifltir.

Medyan takip süresi 62 ayd›r (aral›k: 5-130 ay).
Befl y›ll›k lokal kontrol, genel ve hastal›ks›z sa¤kal›m
oranlar› s›ras›yla %66.2, %56 ve %46.2 olup olgular›n
%31.3’ünde (26 olgu) lokal nüks, %13.2’sinde (11 ol-
gu) uzak metastaz saptanm›flt›r (1). Uzak metastazla-
r›n da¤›l›m›; 5 olgu akci¤er, 2 olgu karaci¤er, 1 olgu
inguinal, 3 olgu birden fazla organ tutulumu fleklin-
dedir. Evrelere göre 5 y›ll›k sa¤kal›m oranlar› ise s›ra-
s›yla; evre IIIA %57.7, IIIB %66.7, IIIC %53.7, evre IV
%37.5’dir. Çal›flmaya al›nan 83 olgu lokal kontrol, ge-
nel ve hastal›ks›z sa¤kal›ma etki eden prognostik fak-
törler aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde yafl, vücut kitle
indeksi, histopatolojik tip, lenfovasküler invazyon
varl›¤›, adnex tutulumu, myometrial invazyon ve ke-
moterapi uygulanmas› için iliflki saptanmazken, tek
de¤iflkenli analizde ekstrauterin hastal›k say›s›n›n
3’ten fazla olmas› (p=0.005) ve servikal stromal uzan›-
m›n (p=0.05) genel sa¤kal›m üzerine, histolojik dere-
cenin (p=0.032) ve ekstrauterin hastal›k say›s›n›n

3’ten fazla olmas›n›n (p=0.007) hastal›ks›z sa¤kal›m
üzerine etkili oldu¤u belirlenmifltir. Lokal kontrol
üzerine ise istatistiksel anlaml›l›k gösteren prognos-
tik faktör saptanmam›flt›r. Tek ve çok de¤iflkenli ana-
lizlerde lokal kontrol, genel ve hastal›ks›z sa¤kal›m›
etkileyen prognostik faktörler s›ras›yla Tablo 3, 4 ve
5’te gösterilmifltir.

Radyoterapi s›ras›nda görülen akut komplikasyon
oran› %27.5 olarak belirlenmifl, en s›k sistit (%14.0) ve
diare (%6) görülmüfltür. Radyoterapi s›ras›nda olgu-
lar›n sadece 2’sinde derece 3 radyodermit geliflmifl
olup, hiçbir olguda derece 3-4 erken veya geç yan et-
ki ile karfl›lafl›lmam›flt›r.

TARTIfiMA

‹leri evre endometrium kanserinde yaln›z cerrahi
sonras› prognoz kötüdür. Postoperatif dönemde rad-
yoterapi, kemoterapi ve hormonoterapi gibi farkl› te-
davi yöntemleri, pelvik ve uzak yinelemelerin azalt›l-
mas› amac› ile kullan›lmaktad›r. Henüz adjuvan te-
davinin genel sa¤kal›m ve hastal›ks›z sa¤kal›m üzeri-
ne etkisi ve uygulanacak standart tedavi yöntemi net
olarak ortaya konmam›flt›r (4, 10). Van Wijk ve ark. 20
y›ll›k sürede radyoterapi ± kemoterapi ile tedavi edi-
len 63 lokal ileri evre endometrium kanseri tan›l› ol-
guda 5 y›ll›k sa¤kal›m› %59.7 olarak belirlemifllerdir
(3). Schorge ve ark. ise radyoterapi ±kemoterapi ile
tedavi edilen evre III endometrium kanserli 86 hasta-
l›k serilerinde, 5 y›ll›k genel ve hastal›ks›z sa¤kal›m

BÖLÜKBAfiI ve Ark.60

fiekil 1–Befl y›ll›k genel sa¤kal›m oran› %56 olarak bulunmufltur.
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Tablo 2—Uygulanan Tedavi Özellikleri

Tedavi Özellikleri Olgu Say›s› (yüzde%)

Kemoterapi
Medyan Radyoterapi dozu
50.4 Gy (aral›k:45-63)
Günlük Frakisyon flemas›

1.8 Gy
Brakiterapi

3x6 Gy
1x9.25 Gy
2x6.5 Gy

Tedavi protokolü
KT→RT→KT
KT→RT
RT→KT

43

80
11
41
28

3
26
14

(51.8)

(96.4)
(13.7)
(51.2)
(35.1)

(6.9)
(60.4)
(22.7)
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oranlar›n› s›ras›yla %44 ve %54 olarak bildirmifllerdir
(10). Kemoterapi uygulanmas›n›n sa¤kal›m üzerine
etkisi olmad›¤›n› göstermifllerdir. Serimizde 5 y›ll›k
genel ve hastal›ks›z sa¤kal›m oranlar› s›ras›yla %56
ve %46.2 olup literatürle uyumlu bulunmufltur. Ke-
moterapi uygulanan olgularda 5 y›ll›k genel sa¤kal›m
%62.3’iken, kemoterapi uygulanmayanlarda bu oran
%50.8’dir ancak bu fark istatistiksel de¤erlendirmeye
yans›mam›flt›r (p= 0.490).

Endometrium kanserinin tedavisinde radyoterapi,
genellikle kötü prognostik faktörlere sahip olgularda
lokal-bölgesel kontrolü artt›rmak amac› ile kullan›l-
makta olup bu risk faktörlerini belirlemek amac› ile
çok say›da çal›flma yap›lm›flt›r. Yafl, yüksek riskli his-

topatololoji (seröz papiller ve clear cell karsinom),
yüksek histolojik derece, lenfovasküler invazyon,
myometrial invazyon, peritoneal y›kama pozitifli¤i
ve tutulu ekstrauterin hastal›k bölgesi say›s› multi-
varyan analizlerde prognostik faktör olarak saptan-
m›flt›r (2,3,11,12). Greven ve ark.’da Evre III endomet-
rium adenokarsinomu tan›l› 105 olguyu içeren çal›fl-
malar›nda tek de¤iflkenli analizde yüksek-riskli histo-
loji varl›¤›n›n pelvik kontrolü azaltt›¤›, hastal›ks›z
sa¤kal›m için ise ekstrauterin hastal›k say›s›n›n öne-
mini göstermifllerdir (13). Retrospektif de¤erlendir-
memizde, tek de¤iflkenli analizde ekstrauterin hasta-
l›k say›s›n›n 3’ten fazla olmas›n›n ve servikal stromal
uzan›m›n genel sa¤kal›m üzerine, histolojik derece-

61

Tablo 3—Genel Sa¤kal›ma Etki Eden Prognostik Faktörler

Faktör 5 y›ll›k sa¤kal›m (%) Tek de¤iflkenli analiz p de¤eri Çok de¤iflkenli analiz p de¤eri

Yafl
≤60
>60

Histopatoloji
Adenokarsinom
Di¤er

Histolojik Derece
1
2
3

Lenfovasküler invazyon
Yok
Var 

Servikal stromal uzan›m
Yok
Var

Periton y›kamas›
Pozitif
Negatif

Adnex tutulumu
Yok
Var

Myometrial inavzyon
>1/2
>1/2

KT uygulanmas›
Yok
Var

Ekstrauterin hastal›k say›s›
≤3
>3

69.7
51.8

60.4
47.4

60
61
45

67
56.8

51.9
26.5

47
49.5

66.2
18.8

53.6
50.3

62.3
50.8

63.5
20

0.381

0.130

0.092

0.249

0.05

0.721

0.342

0.876

0.490

0.005

0.560

0.470

0.074

0.246

0.049

0.683

0.842

0.380

0.699

0.770



nin ve ekstrauterin hastal›k say›s›n›n 3’ten fazla ol-
mas›n›n hastal›ks›z sa¤kal›m üzerine etkili oldu¤u
belirlenmifltir. ‹talya’dan Mariani ve ark.’› sadece ev-
re IIIC endometrium kanserli olgularda tedavi sonuç-
lar›n› bildirdikleri, 51 olguyu içeren serilerinde servi-
kal stromal uzan›m varl›¤›nda 5 y›ll›k progresyonsuz
sa¤kal›m›n %58’den %31’e düfltü¤ünü bildirmifllerdir
(p=0.02)(14). Çal›flmam›zda ise 5 y›ll›k genel sa¤kal›m
oranlar›n›n servikal stromal invazyon varl›¤›nda
%65’ten %39.7’e düfltü¤ü görülmüfltür (p=0.05).

Lokal ileri evre endometrium kanserinde cerrahi
ve adjuvan tedavi modellerinin kullan›lmas›na ra¤-
men yinelemeler s›k görülmektedir. Bruzzonel ve
ark.’lar› evre 3-4 endometrium kanserli 45 olguya 4

kür sisplatin-doksorubisin ard›ndan konvansiyonel
radyoterapi uygulam›fllar ve lokal yineleme oranlar›-
n› %40 olarak bildirmifllerdir (4). Secord ve ark’da, yi-
neleme saptanan 138 olgunun (%38), %18’inde pelvis-
te yineleme veya progresyon, %82’inde ise uzak me-
tastaz saptam›fllard›r (2). Çal›flmam›zda lokal yinele-
me %31.3, uzak metastaz ise %13.2 oran›nda saptan-
m›flt›r. Lokal yineleme oranlar›m›z literatür ile uyum-
lu olup, uzak metastaz oranlar›m›z literatüre göre dü-
flük bulunmufltur.

GOG 122 çal›flmas›n›n yay›nlanmas›ndan sonra
radyoterapinin önemi sorgulanmaya bafllanm›flt›r. Bu
çal›flmada evre 3-4, maksimal rezidüel hastal›¤› � 2
cm olan 396 olgu tüm bat›n ›fl›nlamas› (TBI) ve 3 haf-
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Tablo 4—Hastal›ks›z Sa¤kal›ma Etki Eden Prognostik Faktörlerin De¤erlendirilmesi

Faktör 5 y›ll›k sa¤kal›m (%) Tek de¤iflkenli analiz p de¤eri Çok de¤iflkenli analiz p de¤eri

Yafl
≤60
>60

Histopatoloji
Adenokarsinom
Di¤er

Histolojik Derece
1
2
3

Lenfovasküler invazyon
Yok
Var 

Servikal stromal uzan›m
Yok
Var

Periton y›kamas›
Pozitif
Negatif

Adnex tutulumu
Yok
Var

Myometrial inavzyon
>1/2
>1/2

KT uygulanmas›
Yok
Var

Ekstrauterin hastal›k say›s›
≤3
>3

53,7
39.4

53.8
28.9

62.5
58.7
25.3

56.5
35

51.9
26.5

48.9
33.6

54.4
18.3

56.3
43.9

57.7
51.8

58.6
20

0.266

0.130

0.032

0.347

0.097

0.265

0.403

0.977

0.323

0.007

0.308

0.722

0.046

0.700

0.685

0.500

0.746

0.229

0.865

0.462



LOKAL ‹LER‹ EVRE ENDOMETR‹UM KANSER‹NDE ADJUVAN RADYOTERAP‹: TEDAV‹ SONUÇLARI VE  PROGNOST‹K FAKTÖRLER

tada bir uygulanan 7 kür doksorubisin ve sisplatin
kemoterapisi olarak ayr› tedavi kollar›na ayr›lm›fl ve
tedavi sonuçlar› karfl›laflt›r›lm›flt›r. Tüm bat›n ›fl›nla-
mas›, 20 fraksiyonda 30 Gy planland›ktan sonra pel-
vis ve baz› seçilmifl olgularda paraaortik bölgeye 15
Gy boost uygulanm›flt›r. Planlanan tedaviyi, toksisite
veya progresyon nedeni ile TBI kolunda %84, kemo-
terapi kolunda %63 olgu tamamlayabilmifltir. Yetmifl
dört ayl›k izlem sonunda genel sa¤kal›m ve progres-
yonsuz sa¤kal›m oranlar›n›n kemoterapi kolunda da-
ha iyi oldu¤u gösterilmifltir (s›ras›yla p=0.004,
p=0.007). Her iki kolda çok yüksek yineleme oranlar›
görülmüfltür (radyoterapi kolunda; %54, kemoterapi
kolunda; %50). Pelvise s›n›rl› hastal›k aç›s›ndan bak›l-

d›¤›nda kemoterapi alan kolda yineleme daha fazla-
d›r (%18 vs %13) (5). Çal›flma sonucunda pelvik
ve/veya pelvik+paraaortik saha gibi daha tolerabl
radyoterapi alanlar› kullan›l›p daha yüksek dozlara
ç›k›ld›¤›nda radyoterapi baflar›s›n›n yüksek olabile-
ce¤i vurgulanm›flt›r. Cerrahi ve cerrahi+radyoterapi-
yi karfl›laflt›ran prospektif faz 3 çal›flma yoktur. Rad-
yoterapinin etkinli¤i tart›flmal› ve randomize olma-
yan serilere dayanmaktad›r. Patel ve ark.’n›n 107 has-
tay› içeren çal›flmas›, radyoterapinin genel sa¤kal›m›,
çok de¤iflkenli analizde olumlu yönde etkiledi¤ini
bildiren ilk çal›flmad›r. Pelvik EBRT ile genel sa¤ka-
l›m %50’den %68’e yükselmifltir (p= 0.029) (11).
Schorge ve ark. 86 patolojik evre III endometrium

63

Tablo 5—Lokal Kontrole Etki Eden Prognostik Faktörler

Faktör 5 y›ll›k sa¤kal›m (%) Tek de¤iflkenli analiz p de¤eri Çok de¤iflkenli analiz p de¤eri

Yafl
≤60
>60

Histopatoloji
Adenokarsinom
Di¤er

Histolojik Derece
1
2
3

Lenfovasküler invazyon
Yok
Var 

Servikal stromal uzan›m
Yok
Var

Periton y›kamas›
Pozitif
Negatif

Adnex tutulumu
Yok
Var

Myometrial inavzyon
>1/2
>1/2

KT uygulanmas›
Yok
Var

Ekstrauterin hastal›k say›s›
≤3
>3

75.1
57.3

75.1
63

62.5
58.7
25.3

69.8
61.6

76.2
65.6

60
64

82.4
62.5

61.1
69.8

70.6
62.8

75
66.4

0.265

0.386

0.032

0.855

0.768

0.297

0.265

0.208

0.265

0.897

0.762

0.695

0.200

0.534

0.661

0.547

0.584

0.217

0.288

0.987



kanseri tan›l› olgunun sonuçlar›n› bildirdikleri çal›fl-
mada, pelvik eksternal radyoterapinin evre IIIA–II-
IB’de sa¤kal›ma katk›s› olmad›¤›, evre IIIC hastal›kta
ise radyoterapi uygulanmas› ile 5 y›ll›k hastal›ks›z
sa¤kal›m›n 20%’den 50%’ye ç›kt›¤› gösterilmifltir
(p=0.05) (10). Sonuçlar› beklenen GOG 0184 (ECOG-
GO184/ RTOG-EN0130) prostektif randomize çal›fl-
mas›nda, evre 3-4 hastal›kta doksorubisin ve sisplatin
rejimine paklitaksel eklenmesini karfl›laflt›r›lm›flt›r.
Bu çal›flmada her iki kolda pelvik veya pelvik para-
aortik adjuvan radyoterapi uygulanm›flt›r (15).

SONUÇ

Lokal ileri evre hastalar›n heterojen tedavi sonuç-
lar› ve randomize çal›flmalar›n azl›¤› nedeni ile opti-
mal tedavi yöntemi üzerindeki tart›flmalar sürmekte-
dir. Çal›flmam›zda postoperatif adjuvan radyoterapi
ile %66.2 lokal kontrol, %56 genel sa¤kal›m oranlar›
elde edilmifltir. ‹yi düzenlenmifl randomize çal›flma-
lar›n ileri evre endometrium kanserinde radyoterapi-
kemoterapi etkinli¤ini, toksisitelerini göstermesi aç›-
s›ndan beklenmektedir. Opere lokal ileri evre endo-
metrium kanserlerinde randomize çal›flmalar›n k›s›tl›
olmas›na ve tedavi seçeneklerinin tart›flmal› olmas›na
ra¤men, adjuvan tedavide radyoterapi etkin bir teda-
vi yöntemi olarak görülmektedir.
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