
137

BÖLÜM 8

JİNEKOLOJİK KANSERLERDE 
GÜNCEL TEDAVİ 
YAKLAŞIMLARI

Tayup ŞİMŞEK1

Hasan Aykut TUNCER2

ENDOMETRIUM KANSERI 

Endometrium kanseri gelişmiş ülkelerde en sık görülen jinekolojik kanserdir, 
hastaların çoğu lokalize hastalık ile başvurur ve iyi bir prognoza sahiptir. 

Preoperatif Değerlendirme ve Tanı

Endometrium kanserli hastalarda ilk değerlendirme ve tanı tedavi, yaklaşımla-
rının belirlenmesinde önemlidir. İlk değerlendirme ve takiben cerrahi tedavide 
de erken evre ve düşük riskli hastalıkta adjuvan tedavi gereksinimi olmaz iken, 
yüksek riskli hastalık grubunda ise adjuvan tedaviye ihtiyaç duyulmaktadır.

Endometrium kanseri tanısı sıklıkla endometriyal biyopsi örneğiyle konu-
lur. Bu amaçla Pipelle biyopsi, fraksiyone, dilatasyon -küretaj ve histeroskopik 
biyopsi tercih edilen tanı yöntemleridir. Tanı için en sık Pipelle Biyopsi kullanıl-
sa da yanlış negatiflik oranları yaklaşık %10’dur. Endometrium doku örneğinin 
patolojik değerlendirilmesinde Endometrioid tip histolojiye sahip hastalarda 
görüntüleme olarak transvajinal ultrasonografi ve akciğer grafisi başlangıçta 
yeterlidir. Semptomlara göre ileri evre olabileceği düşünülen hastalarda manye-
tik rezonans görüntüleme, bilgisayarlı tomografi veya pozitron emisyon tomog-
rafisi yapılabilir. Ancak non-endometrioid histolojiye sahip hastalarda yayılım 
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Radyoterapi çoğu olguda özellikle ileri evrelerde vajina kanseri tedavisinde 
ilk seçenek tedavidir. Radyoterapinin en önemli avantajı organ koruyucu olma-
sıdır. Radyoterapi verilecek alanın sınırlandırılmasında tüm hastaların MR ile 
değerlendirilmesi gerekir.

Radyoterapinin kemoterapi ile birlikte uygulanmasının (kemoradyasyon) 
sağ kalım üzerine olumlu sonuçları bulunmaktadır. 

JINEKOLOJIK KANSERLERDE SENTINEL LENF NODU KAVRAMI

Jinekolojik kanserlerde lenfadenaktomi cerrahinin önemli bir parçasıdır. An-
cak özellikle başta lenf ödem olmak üzere bir çok dezavantajı bulunmaktadır. 
Bu nedenle daha az sayıda lenf nodu çıkarılarak hastaların yönetilmesi güncel 
bir konudur. Sentinel lenf nodu tümörün ilk direne olduğu lenf nodu veya lenf 
nodlarının bulunup çıkarılması esasına dayanır. Bunun için radyoaktif madde-
ler veya boya maddeleri kullanılır. Boya maddeleri mavi boya, metilen mavisi 
ve indosiyanin yeşilidir. Güncel olarak ve tek başına indosiyanin yeşili kullanıl-
ması popülerdir. Ancak burada sentinel lenf nodunu görüntülemek için özel ka-
mera sistemine ihtiyaç vardır. Jinekolojik kanserlerde erken evrelerde sistemik 
lenfadenektomi yerine bir opsiyondur. Vulva, serviks ve endometriyum kanser-
lerinde uygulanması için veriler mevcuttur. 
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