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JINEKOLOJIK KANSERLERDE
GUNCEL TEDAVI
YAKLASIMLARI

Tayup SIMSEK!
Hasan Aykut TUNCER?

ENDOMETRIUM KANSERI

Endometrium kanseri gelismis iilkelerde en sik goriilen jinekolojik kanserdir,
hastalarin ¢ogu lokalize hastalik ile bagvurur ve iyi bir prognoza sahiptir.

Preoperatif Degerlendirme ve Tani

Endometrium kanserli hastalarda ilk degerlendirme ve tani tedavi, yaklagimla-
rinin belirlenmesinde énemlidir. Ilk degerlendirme ve takiben cerrahi tedavide
de erken evre ve diisiik riskli hastalikta adjuvan tedavi gereksinimi olmaz iken,
yiiksek riskli hastalik grubunda ise adjuvan tedaviye ihtiyag duyulmaktadir.

Endometrium kanseri tanisi siklikla endometriyal biyopsi 6rnegiyle konu-
lur. Bu amagla Pipelle biyopsi, fraksiyone, dilatasyon -kiiretaj ve histeroskopik
biyopsi tercih edilen tan1 yontemleridir. Tani igin en sik Pipelle Biyopsi kullanil-
sa da yanlis negatiflik oranlari yaklasik %10dur. Endometrium doku 6rneginin
patolojik degerlendirilmesinde Endometrioid tip histolojiye sahip hastalarda
goriintilleme olarak transvajinal ultrasonografi ve akciger grafisi baslangicta
yeterlidir. Semptomlara gore ileri evre olabilecegi diisiiniilen hastalarda manye-
tik rezonans goriintiileme, bilgisayarli tomografi veya pozitron emisyon tomog-
rafisi yapilabilir. Ancak non-endometrioid histolojiye sahip hastalarda yayilim
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Radyoterapi ¢ogu olguda 6zellikle ileri evrelerde vajina kanseri tedavisinde
ilk secenek tedavidir. Radyoterapinin en 6nemli avantaji organ koruyucu olma-
sidir. Radyoterapi verilecek alanin sinirlandirilmasinda tiim hastalarin MR ile
degerlendirilmesi gerekir.

Radyoterapinin kemoterapi ile birlikte uygulanmasinin (kemoradyasyon)
sag kalim iizerine olumlu sonuglar1 bulunmaktadir.

JINEKOLOJiK KANSERLERDE SENTINEL LENF NODU KAVRAMI

Jinekolojik kanserlerde lenfadenaktomi cerrahinin 6nemli bir pargasidir. An-
cak Ozellikle basta lenf 6dem olmak iizere bir ¢ok dezavantaji bulunmaktadir.
Bu nedenle daha az sayida lenf nodu ¢ikarilarak hastalarin yonetilmesi giincel
bir konudur. Sentinel lenf nodu tiimoriin ilk direne oldugu lenf nodu veya lenf
nodlarinin bulunup ¢ikarilmasi esasina dayanir. Bunun igin radyoaktif madde-
ler veya boya maddeleri kullanilir. Boya maddeleri mavi boya, metilen mavisi
ve indosiyanin yesilidir. Giincel olarak ve tek basina indosiyanin yesili kullanil-
mas1 popiilerdir. Ancak burada sentinel lenf nodunu goriintiilemek igin 6zel ka-
mera sistemine ihtiya¢ vardir. Jinekolojik kanserlerde erken evrelerde sistemik
lenfadenektomi yerine bir opsiyondur. Vulva, serviks ve endometriyum kanser-
lerinde uygulanmasi igin veriler mevcuttur.
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