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Ozer

Amag: Lokal ileri evre endometrium kanseri tamsi ile adjuvan
radyoterapi uygulanan olgular dzellikleri, tedavi sonuglar1 ve prog-
nostik faktorler agisindan degerlendirilmistir.

Materyal ve Metot: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon
Onkolojisi Anabilim Dali'nda 1997-2005 yillar1 arasinda evre 3-4 endo-
metrium kanseri tanusi ile postoperatif radyoterapi géren 83 olgu ret-
rospektif olarak incelenmistir. Olgulara total abdominal histerektomi
ve bilateral salpingoooferektomi (ATH+BSO) uygulanmis olup 53 ol-
guya (%63.9) lenfadenektomi, 6 olguya (%?7.2) subtotal omentektomi
yapimustir. Tiim olgulara medyan 50.4 Gy (aralik: 45-46.8 Gy) ekster-
nal radyoterapi ve intrakaviter brakiterapi uygulanmigtir. Kemotera-
pi 43 olguya (%51.8) radyoterapi dncesi veya sonrasinda verilmis olup
sadece 4 olguda (%4.8) megestrol asetat kullanilmustir.

Bulgular: Medyan yas 59 (aralik:31-77) olup evrelere gore dagi-
lim: ITTA 41 (%49.4), TIB 3 (%3.6), IIIC 35 (%42.2), IVA 4 (%4.8) olgu-
dur. Olgularin 57’si (%68.7) adenokarsinom, 24'ii (%28.9) non-adeno-
karsinom, 2’si (2.4%) adenosquamoz karsinom histopatolojisindedir.
Medyan takip siiresi 62 ay (aralik: 5-130 ay) dir. Bes yillik lokal kon-
trol, genel ve hastaliksiz sagkalim oranlari sirasiyla %66.2, %56 ve
%46.2 olup olgularin 26’sinda (%31.3) lokal niiks, 11'inde (%13.2) uzak
metastaz saptanmustir. Tek degiskenli analizde ekstrauterin hastalik
sayisinmn 3'ten fazla olmasi (p=0.005) ve servikal stromal uzanimin
(p=0.05) genel sagkalim tizerine, histolojik derecenin (p=0.032) ve eks-
trauterin hastalik sayisinin 3'ten fazla olmasimin (p=0.007) hastaliksiz
sagkalim {izerine etkili oldugu, lokal kontrol {izerine ise istatistiksel
anlamlilik gosteren prognostik faktér olmadig1 saptanmustr.

Sonug: Lokal ileri evre endometrium kanserlerinde eksternal ve
intrakaviter radyoterapi yan etkileri tolere edilebilir ve etkin bir teda-
vi yontemi olarak degerlendirilmistir.

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

ABSTRACT

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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GiRis

Endometrium kanseri en sik goriilen jinekolojik
malignite olup kadinlardaki tiim kanserler icinde go-
riilme orani yaklasik %6’dir (1). Olgularin yaklagik
%701 evre I'de tan1 almakta ve 5 yillik sagkalim oran-
lar1 %86-92 arasinda degismektedir (2,3). Tiim endo-
metrium kanserlerinin ise %10-15"ini Evre III, %5-
10’unu evre IV olgular olusturur ve bes yillik sagka-
lim oranlari, sirasiyla %30-89 ve %0-10 olarak bildiril-
mektedir. Tedavi sonuglarinin heterojen olmasi ve
randomize ¢alismalarin azlig1 nedeni ile lokal ileri ev-
re hastalikta tedavi secenekleri tartismalidir (2,4). Ab-
dominal veya ekstraabdominal yinelemelerin azaltil-
mast amact ile radyoterapi, kemoterapi veya her iki
tedavi modelinin kombinasyonlar1 uygulanmaktadir.
fleri evre endometrium kanserinde birgok retrospek-
tif seride tiim batin 1sinlamasi (TBI) veya tiim pelvis
1sinlamalari ele alinmis ve lokal kontroliin arttirilma-
st amaci ile genel olarak onerilmistir (2-5). GOG 122
calismasinda optimal cerrahi ile 2 cm altinda rezidii-
sii olan lokal ileri evre endometrium kanseri tanili ol-
gularda TBR ile Adriamisin, sisplatin kemoterapisi
karsilastirilmistir. Kemoterapi uygulanmasi ile genel
ve progresyonsuz sagkalim oranlarinda {istiinliik
saptanmasina ragmen lokal yineleme oranlari radyo-
terapi kolunda %13, kemoterapi kolunda %18 olarak
saptanmustir (5).

Hem uzak metastazlar1 azaltmak hem de lokal
bolgesel hastaligin kontroliinii arttirmak amaci ile ke-
moterapi ve radyoterapi birlikte kullanilmaktadir.
Sisplatin ve doksorubisin igeren kemoterapi rejimleri
ile yanit oranlarinin %30-60 arasinda oldugu ve kabul
edilebilir toksisite ile 4-10 ay yarnut siiresi sagladig:
gosterilmistir (6) Lokal ileri evre endometrium kanse-
ri tedavisinde kombine tedavi modalitesinin kullanil-
masinin daha iistiin sonuglar verdigi bir¢cok seride
bildirilmistir (2,4, 7, 8, 9). Calismamizda, Ege Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim
Daliinda adjuvan radyoterapi ve/veya kemoterapi
uygulanan Evre III-IV endometrium kanserli olgular,
ozellikleri, tedavi sonuglari, lokal kontrol, hastaliksiz
ve genel sagkalim oranlar1 ve bu oranlar etkileyen
prognostik faktorler agisindan degerlendirilmistir.

MATERYAL VE METOT

Ocak 1997-Aralik 2005 tarihleri arasinda Ege Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabi-
lim Dali'nda postoperatif radyoterapi uygulanan ev-
re III-IV endometrium kanserli 83 olgu geriye donitik
olarak degerlendirilmistir. Radyoterapi oncesi tiim
olgularin fizik ve jinekolojik muayenesi yapilms, ak-
ciger grafisi, batin-pelvik ultrasonografisi veya to-
mografisi ¢ektirilmis, hemogram, karaciger ve bébrek
fonksiyon testleri yaptirilmistir. Olgularin %32.5’ine
(27 olgu) TAH+BSO, %60.2’sine (50 olgu) TAH + BSO
+ lenf bezi drneklemesi (LO), %3.6’sina (3 olgu) TAH
+ BSO + lenfadenektomi+parsiyel omentektomi +
apendektomi, %3.6’sma (3 olgu) ise TAH+BSO +
omentektomi operasyonu uygulanmistir. Medyan di-
seke edilen paraaortik ve pelvik lenf nodu sirasiyla, 2
(aralik: 1-8) ve 4.5’dir (aralik: 1-8).

Anabilim Dalimizin protokoliine gore evre III ve
IV olgulara eksternal radyoterapi, intrakaviter braki-
terapi ve/veya kemoterapi uygulanmakta olup buna
gore 43 olguya (%51.8) radyoterapi ve kemoterapi, 40
olguya ise sadece radyoterapi uygulanmisgtir.

Eksternal radyoterapi 6-25 MV lineer hizlandiric1
ile AP/PA veya dortlii pelvik sahadan giinliik 1.8 Gy
fraksiyon dozunda haftada 5 giin, medyan total doz
50.4 Gy (45-63 Gy) olacak sekilde uygulanmistir. Intra-
kaviter brakiterapi microSelectron “high dose rate”
(HDR) Ir-192 cihaz: ile 2000 yilina kadar vajen ytize-
yinden 5-9 mm’e derine tek fraksiyonda 9.25 Gy, bu ta-
rihten sonrasinda ise 2 x 6.5 Gy dozunda uygulanmis-
tir (Tablo 1). Tedavi sonrasi olgular ilk iki yil ti¢ ayda
bir, sonraki iki yil alt1 ayda bir, daha sonraki yillarda
senede bir kez fizik ve jinekolojik muayene ve radyo-
lojik goriintiileme yontemleriyle izlenmistir. Medyan
takip stiresi 62 ay (aralik: 5-130 ay) olan olgularin sag-
kalim analizleri Kaplan-Meier yontemiyle yapilmus;
tek degiskenli analizlerde “Log-rank”, ¢cok degiskenli
analizlerde “Cox” regresyon modeli kullanilmustir.

SONUCLAR

Yas dagilimi 31-77 arasinda (medyan 59) olan ol-
gularin %81.9’u postmenopozaldir. Olgularin viicut
kitle indeks orani 20 ile 44.7 arasinda (medyan 23.9)
degismektedir. Evreye gore dagilima bakildiginda;
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Tablo 1—Olgu Ozellikleri

Hasta Ozellikleri Olgu Sayisi (ylizde%)

Medyan yas
59 (aralik:31-77)
Menopoz durumu

Premenopozal I5 (18.1)
Postmenopozal 68 (81.9)
FIGO evresi
A 41 (49.4)
1B 3 (3.6)
nc 35 (42.2)
IVA 4 (4.8)
Histopatoloji
Adenokarsinom 57 (68.7)
Adenosquamdéz 2 (2.4)
Mikst 12 (14.5)
Clear cell 5 (6)
Seréz papiller 7 (8.4)
Uygulanan cerrahi
TAH-BSO 27 (32.5)
TAH-BSO + lenfadenektomi 50 (60.2)
TAH-BSO + lenfadenektomi + parsiyelomentektomi + apendektomi 3 (3.6)
TAH-BSO + omentektomi 3 (3.6)
Medyan diseke edilen paraaortik lenf nodu 4.5 (aralik:1-8)
Pozitif paraaortik lenf nodu 13 (15.6)
Medyan diseke edilen pelvik lenf nodu 2 (aralik: 1-8)
Pozitif pelvik lenf nodu 31 (37.3)
Histolojik derece
| 8 (11.0)
2 37 (50.6)
3 28 (384)
Myometrial invazyon
<12 I8 (21.7)
>1/2 59 71.1)
Bilinmiyor 6 (7.2)
Peritoneal yikama pozitifligi 24 (28,9)
Lenfovaskiiler invazyon varhig 36 (43.4)
Uterin serozal invazyon varhgi 17 (20.5)
Adneksiyal invazyon 32 (38.5)
I’inde 24 (75)
2’sinde 8 (25)
Vajen uzanimi 4 (4.8)
Tutulu ekstrauterin bolge sayisi
| 42 (50.6)
2 27 (32.5)
3 9 (10.8)
4 4 (4.8)
5 I (1.2)
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evre IIIA 41 (%49.4) , IIIB 3 (%3.6), I1IC 35 (%42.2), ev-
re IVA 4 (%4.8) olgudur. Olgularin 57’si (%68.7) ade-
nokarsinom, 24t (%28.9) non-adenokarsinom, 2’si
(2.4%) adenosquamodz karsinom histopatolojisinde-
dir. Histolojik derecesi bilinen 73 olgunun, 8’i (%11)
derece I, 37’si (%50.7) Il ve 28'i (%38.4) 11l olup, 36 ol-
guda (%43.4) lenfovaskiiler invazyon saptanmuistir.
Olgularin genel 6zellikleri ve uygulanan tedavi 6zel-
likleri Tablo 1-2'de gosterilmistir.

Medyan takip siiresi 62 aydir (aralik: 5-130 ay).
Bes yillik lokal kontrol, genel ve hastaliksiz sagkalim
oranlari sirastyla %66.2, %56 ve %46.2 olup olgularin
%31.3"tinde (26 olgu) lokal niiks, %13.2’sinde (11 ol-
gu) uzak metastaz saptanmistir (1). Uzak metastazla-
rin dagilimi; 5 olgu akciger, 2 olgu karaciger, 1 olgu
inguinal, 3 olgu birden fazla organ tutulumu seklin-
dedir. Evrelere gore 5 yillik sagkalim oranlari ise sira-
styla; evre IIIA %57.7, IIIB %66.7, IIIC %53.7, evre IV
%37.5'dir. Calismaya alinan 83 olgu lokal kontrol, ge-
nel ve hastaliksiz sagkalima etki eden prognostik fak-
torler acisindan degerlendirildiginde yas, viicut kitle
indeksi, histopatolojik tip, lenfovaskiiler invazyon
varligi, adnex tutulumu, myometrial invazyon ve ke-
moterapi uygulanmas: igin iliski saptanmazken, tek
degiskenli analizde ekstrauterin hastalik sayisinin
3’ten fazla olmasi (p=0.005) ve servikal stromal uzani-
min (p=0.05) genel sagkalim tizerine, histolojik dere-
cenin (p=0.032) ve ekstrauterin hastalik sayisinin

L 2 e
S 3 ™
1 1 1

Kumdlatif sagkalim

I=]
3
1

0,0

T T T T T T T I
Q 20 40 60 80 100 120 140

Genel sagkalim (ay)

Sekil 1-Bes yillik genel sagkalim orani %56 olarak bulunmustur.

Tablo 2—Uygulanan Tedavi Ozellikleri

Tedavi Ozellikleri Olgu Sayisi (ylizde%)
Kemoterapi 43 (51.8)
Medyan Radyoterapi dozu
50.4 Gy (aralik:45-63)
Gunlik Frakisyon semasi
1.8 Gy
Brakiterapi 80 (96.4)
3x6 Gy I (13.7)
1x9.25 Gy 41 (51.2)
2x6.5 Gy 28 (35.1)
Tedavi protokolii
KT—RT—KT 3 (6.9)
KT—RT 26 (60.4)
RT—KT 14 (22.7)

3’ten fazla olmasmin (p=0.007) hastaliksiz sagkalim
tizerine etkili oldugu belirlenmistir. Lokal kontrol
tizerine ise istatistiksel anlamlilik gosteren prognos-
tik faktor saptanmamistir. Tek ve ¢ok degiskenli ana-
lizlerde lokal kontrol, genel ve hastaliksiz sagkalimi
etkileyen prognostik faktorler sirasiyla Tablo 3, 4 ve
5’te gosterilmistir.

Radyoterapi sirasinda goriilen akut komplikasyon
orani %27.5 olarak belirlenmis, en sik sistit (%14.0) ve
diare (%6) goriilmiistiir. Radyoterapi sirasinda olgu-
larin sadece 2’sinde derece 3 radyodermit gelismis
olup, hicbir olguda derece 3-4 erken veya gec yan et-
ki ile karsilagilmamustir.

TARTISMA

[leri evre endometrium kanserinde yalniz cerrahi
sonrasi prognoz kotiidiir. Postoperatif donemde rad-
yoterapi, kemoterapi ve hormonoterapi gibi farkl te-
davi yontemleri, pelvik ve uzak yinelemelerin azaltil-
mast amact ile kullanilmaktadir. Heniiz adjuvan te-
davinin genel sagkalim ve hastaliksiz sagkalim tizeri-
ne etkisi ve uygulanacak standart tedavi yontemi net
olarak ortaya konmamustir (4, 10). Van Wijk ve ark. 20
yillik siirede radyoterapi + kemoterapi ile tedavi edi-
len 63 lokal ileri evre endometrium kanseri tanili ol-
guda 5 yillik sagkalimi %59.7 olarak belirlemiglerdir
(3). Schorge ve ark. ise radyoterapi +kemoterapi ile
tedavi edilen evre III endometrium kanserli 86 hasta-
lik serilerinde, 5 yillik genel ve hastaliksiz sagkalim
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Tablo 3—Genel Sagkalima Etki Eden Prognostik Faktorler

Faktor 5 yillik sagkalim (%) Tek degiskenli analiz p degeri Cok degiskenli analiz p degeri
Yas
<60 69.7 0.381
>60 51.8 0.560
Histopatoloji
Adenokarsinom 60.4 0.130 0.470
Diger 474
Histolojik Derece
| 60
2 6l 0.092 0.074
3 45
Lenfovaskdler invazyon
Yok 67 0.249 0.246
Var 56.8
Servikal stromal uzanim
Yok 51.9 0.05 0.049
Var 26.5
Periton yikamasi
Pozitif 47 0.721 0.683
Negatif 49.5
Adnex tutulumu
Yok 66.2 0.342 0.842
Var 18.8
Myometrial inavzyon
>1/2 53.6 0.876 0.380
>1/2 50.3
KT uygulanmasi
Yok 62.3 0.490 0.699
Var 50.8
Ekstrauterin hastalik sayisi
<3 63.5 0.005 0.770
>3 20

oranlarini sirasiyla %44 ve %54 olarak bildirmiglerdir
(10). Kemoterapi uygulanmasinin sagkalim {izerine
etkisi olmadigini gostermislerdir. Serimizde 5 yillik
genel ve hastaliksiz sagkalim oranlari sirasiyla %56
ve %46.2 olup literatiirle uyumlu bulunmustur. Ke-
moterapi uygulanan olgularda 5 yillik genel sagkalim
%62.3’iken, kemoterapi uygulanmayanlarda bu oran
%50.8’dir ancak bu fark istatistiksel degerlendirmeye
yansimamustir (p= 0.490).

Endometrium kanserinin tedavisinde radyoterapi,
genellikle kotii prognostik faktorlere sahip olgularda
lokal-bolgesel kontrolii arttirmak amaci ile kullanil-
makta olup bu risk faktorlerini belirlemek amaci ile
¢ok sayida calisma yapilmistir. Yas, yiiksek riskli his-

topatololoji (serdz papiller ve clear cell karsinom),
yliksek histolojik derece, lenfovaskiiler invazyon,
myometrial invazyon, peritoneal yikama pozitifligi
ve tutulu ekstrauterin hastalik bélgesi sayist multi-
varyan analizlerde prognostik faktor olarak saptan-
mustir (2,3,11,12). Greven ve ark.’da Evre Il endomet-
rium adenokarsinomu tanili 105 olguyu iceren calis-
malarinda tek degiskenli analizde yiiksek-riskli histo-
loji varhigmin pelvik kontrolii azalttig1, hastaliksiz
sagkalim icin ise ekstrauterin hastalik sayisinin 6ne-
mini gostermislerdir (13). Retrospektif degerlendir-
memizde, tek degiskenli analizde ekstrauterin hasta-
lik sayisinin 3’ten fazla olmasinin ve servikal stromal
uzanimin genel sagkalim iizerine, histolojik derece-

611
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Tablo 4—Hastaliksiz Sagkalima Etki Eden Prognostik Faktérlerin Degerlendirilmesi

Faktor 5 yillik sagkalim (%) Tek degiskenli analiz p degeri Cok degiskenli analiz p degeri

Yas
<60 53,7 0.266 0.308
>60 394

Histopatoloji
Adenokarsinom 53.8 0.130 0.722
Diger 28.9

Histolojik Derece
| 62.5
2 58.7 0.032 0.046
3 253

Lenfovaskdler invazyon
Yok 56.5 0.347 0.700
Var 35

Servikal stromal uzanim
Yok 51.9 0.097 0.685
Var 26.5

Periton yikamasi
Pozitif 48.9 0.265 0.500
Negatif 33.6

Adnex tutulumu
Yok 544 0.403 0.746
Var 18.3

Myometrial inavzyon
>1/2 56.3 0.977 0.229
>1/2 43.9

KT uygulanmasi
Yok 57.7 0.323 0.865
Var 51.8

Ekstrauterin hastalik sayisi
<3 58.6 0.007 0.462
>3 20

nin ve ekstrauterin hastalik sayisinin 3’ten fazla ol-
masinin hastaliksiz sagkalim tizerine etkili oldugu
belirlenmistir. italya’”dan Mariani ve ark.’1 sadece ev-
re IIIC endometrium kanserli olgularda tedavi sonug-
larini bildirdikleri, 51 olguyu iceren serilerinde servi-
kal stromal uzanim varhiginda 5 yillik progresyonsuz
sagkalimin %58'den %31’e diistiiglinii bildirmislerdir
(p=0.02)(14). Calismamizda ise 5 y1llik genel sagkalim
oranlarmin servikal stromal invazyon varliginda
%65’ten %39.7’e diistligii goriilmiistiir (p=0.05).
Lokal ileri evre endometrium kanserinde cerrahi
ve adjuvan tedavi modellerinin kullanilmasina rag-
men yinelemeler sik goriilmektedir. Bruzzonel ve
ark.’lar1 evre 3-4 endometrium kanserli 45 olguya 4

kiir sisplatin-doksorubisin ardindan konvansiyonel
radyoterapi uygulamislar ve lokal yineleme oranlari-
n1 %40 olarak bildirmislerdir (4). Secord ve ark’da, yi-
neleme saptanan 138 olgunun (%38), %18’inde pelvis-
te yineleme veya progresyon, %82’inde ise uzak me-
tastaz saptamuslardir (2). Calismamizda lokal yinele-
me %31.3, uzak metastaz ise %13.2 oraninda saptan-
mustir. Lokal yineleme oranlarimiz literatiir ile uyum-
lu olup, uzak metastaz oranlarimiz literatiire gore dii-
stik bulunmustur.

GOG 122 calismasinin yayinlanmasimndan sonra
radyoterapinin 6nemi sorgulanmaya baglanmigtir. Bu
calismada evre 3-4, maksimal rezidiiel hastalig: 0 2
cm olan 396 olgu tiim batin 1sinlamasi (TBI) ve 3 haf-
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Tablo 5—Lokal Kontrole Etki Eden Prognostik Faktorler

Faktor 5 yillik sagkalim (%) Tek degiskenli analiz p degeri Cok degiskenli analiz p degeri

Yas
<60 75.1 0.265 0.762
>60 573

Histopatoloji
Adenokarsinom 75.1 0.386 0.695
Diger 63

Histolojik Derece
| 62.5
2 58.7 0.032 0.200
3 253

Lenfovaskdler invazyon
Yok 69.8 0.855 0.534
Var 61.6

Servikal stromal uzanim
Yok 76.2 0.768 0.661
Var 65.6

Periton yikamasi
Pozitif 60 0.297 0.547
Negatif 64

Adnex tutulumu
Yok 824 0.265 0.584
Var 62.5

Myometrial inavzyon
>1/2 6l.1 0.208 0217
>1/2 69.8

KT uygulanmasi
Yok 70.6 0.265 0.288
Var 62.8

Ekstrauterin hastalik sayisi
<3 75 0.897 0.987
>3 66.4

tada bir uygulanan 7 kiir doksorubisin ve sisplatin
kemoterapisi olarak ayri tedavi kollarina ayrilmig ve
tedavi sonuglar1 karsilastirilmigtir. Tiim batin 1sinla-
masi, 20 fraksiyonda 30 Gy planlandiktan sonra pel-
vis ve baz1 se¢ilmis olgularda paraaortik bolgeye 15
Gy boost uygulanmistir. Planlanan tedaviyi, toksisite
veya progresyon nedeni ile TBI kolunda %84, kemo-
terapi kolunda %63 olgu tamamlayabilmistir. Yetmis
dort aylik izlem sonunda genel sagkalim ve progres-
yonsuz sagkalim oranlarmin kemoterapi kolunda da-
ha iyi oldugu gosterilmistir (sirasiyla p=0.004,
p=0.007). Her iki kolda ¢ok yiiksek yineleme oranlar:
goriilmiistiir (radyoterapi kolunda; %54, kemoterapi
kolunda; %50). Pelvise siirli hastalik agisindan bakil-

diginda kemoterapi alan kolda yineleme daha fazla-
dir (%18 vs %13) (5). Calisma sonucunda pelvik
ve/veya pelvik+paraaortik saha gibi daha tolerabl
radyoterapi alanlar1 kullanilip daha ytiksek dozlara
cikildiginda radyoterapi basarisinin yiiksek olabile-
cegi vurgulanmistir. Cerrahi ve cerrahi+radyoterapi-
yi karsilagtiran prospektif faz 3 calisma yoktur. Rad-
yoterapinin etkinligi tartismali ve randomize olma-
yan serilere dayanmaktadir. Patel ve ark.’nin 107 has-
tay1 iceren caligmasi, radyoterapinin genel sagkalima,
¢ok degiskenli analizde olumlu ydnde etkiledigini
bildiren ilk caligmadir. Pelvik EBRT ile genel sagka-
Iim %50’den %68’e yiikselmistir (p= 0.029) (11).
Schorge ve ark. 86 patolojik evre III endometrium
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kanseri tanili olgunun sonuglarmi bildirdikleri ¢alis-
mada, pelvik eksternal radyoterapinin evre IIIA-II-
IB’de sagkalima katkisi olmadigi, evre IIIC hastalikta
ise radyoterapi uygulanmasi ile 5 yillik hastaliksiz
sagkalimm 20%’den 50%’ye ¢iktig1 gosterilmistir
(p=0.05) (10). Sonuglar1 beklenen GOG 0184 (ECOG-
GO184/ RTOG-ENO0130) prostektif randomize calis-
masinda, evre 3-4 hastalikta doksorubisin ve sisplatin
rejimine paklitaksel eklenmesini karsilastirilmistir.
Bu calismada her iki kolda pelvik veya pelvik para-
aortik adjuvan radyoterapi uygulanmistir (15).

SONUC

Lokal ileri evre hastalarin heterojen tedavi sonug-
lar1 ve randomize ¢alismalarin azlig1 nedeni ile opti-
mal tedavi yontemi {izerindeki tartismalar siirmekte-
dir. Calismamizda postoperatif adjuvan radyoterapi
ile %66.2 lokal kontrol, %56 genel sagkalim oranlar1
elde edilmistir. Iyi diizenlenmis randomize calisma-
larin ileri evre endometrium kanserinde radyoterapi-
kemoterapi etkinligini, toksisitelerini gostermesi agi-
sindan beklenmektedir. Opere lokal ileri evre endo-
metrium kanserlerinde randomize ¢alismalarin kisitl
olmasina ve tedavi segeneklerinin tartismali olmasina
ragmen, adjuvan tedavide radyoterapi etkin bir teda-
vi yontemi olarak goriilmektedir.
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