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Endometrium kanseri diinyada en sik goriilen jinekolojik kanser olup, ka-
dinlarda goriilen diger kanserlerden farkli olarak insidansi ve hastalik sebebiyle
oliim hizlar1 giin gegtikge artmaktadir (1).

Tanis1 yeni konulmus endometrium kanserinin standart tedavisi total his-
terektomi, bilateral salpingooferektomi, selektif pelvik ve paraaortik lenf nodu
disseksiyondur. Hastaligin tekrarlamasini azaltmak amaglh adjuvan eksternal
radyoterapi, brakiterapi, kemoterapi seceneklerinden biri ya da birkagi cerrahi
evreleme sonrasi hastaya 6zgii risk faktorleri degerlendirilerek uygulanmakta-
dir (2).

Tan1 aninda ortanca yasin 60-75 arast oldugu endometrium kanseri hasta-
larinin, yaklagik %10’unda kardiyovaskiiler hastalik, obezite, hipoventilasyon
sendromu ve diyabet gibi yiiksek viicut kitle indeksi ile ilgili komorbid durum-
lar vardir (3). Yiiksek viicut kitle indeksi (VKI), endometrium kanseri gelisimi
i¢in bir risk faktoriidiir. Fazla yag dokusu, aromataz enzimi sayesinde androje-
nin pro-proliferatif bir ajan olarak islev goren dstrojene doniisiimiine yol agar
(4).

Yitksek VKI sadece endometrium kanseri gelisme riskini arttirmakla kal-
maz, kardiyovaskiiler hastaliklara ve diyabet gibi metabolik sendrom iliskili
hastaliklara yatkinlig da arttirir. Ayrica endometrium kanseri hastalarinin kar-
diyovaskiiler hastaliktan 6liim riski, endometrium kanserinden 6liim riskinden
3 kat fazladir (5). Obezite ve diyabet bu hastalarda 6liim riskini arttiran unsur-
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Tablo-7 Evre II, servikal invazyonlu opere edilemeyen endometrium kanseri doz

ve fraksinasyon semalari

EBRT(Gy) HDR(Gy) Fraksinasyon EQD2 (Gy)
45 19.5 3x6.5Gy 71.1
45 18.9 3x6.3 Gy 69.9
45 17.0 2x8.5 Gy 70.5
45 25.0 5x5.0 Gy 75.0
45 20.8 4x5.2 Gy 70.6
50.4 22.5 6x3.75 Gy 75.3

CTV, tim uterus, serviks ve vajen dist 1-2 cm’lik kismini kapsamalidir.
Amag, GTV’ye EQD2 80-90 Gy ve CTV’ye EQD2 70-75 Gy uygulamaktir. Kli-
nik Evre IT hastalig1 i¢in dnerilen doz ve fraksiyonlar Tablo 7de 6zetlenmistir.

Opere edilemeyen endometrium kanser insidansi yaklasik olarak %10 ol-
masina ragmen, bu oran ileri yas, obezite ve goklu komorbiditelerle artacaktir.
Opere edilemeyen endometrium kanserli hastalarin tedavisi i¢in heniiz bir ki-
lavuz olmamasina karsin intrakaviter brakiterapi tedavinin temel bir bileseni-
dir. Evre I hastalig1 olan hastalar i¢in tek basina vajinal brakiterapi yeterlidir.
Bununla birlikte, derin miyometrial invazyonlu evre I hastalikta veya ileri evre-
lerde brakiterapi ile eksternal RT birlikteligi tavsiye edilmektedir (54).

Lokal kontrolii artirmak ve tedavi sonuglarini iyilestirmek i¢in, gortintii ki-
lavuzlu ii¢ boyutlu brakiterapi gereklidir. Goriintii rehberliginde brakiterapinin
etkinligini gostermek i¢in, daha genis hasta popiilasyonuna ve daha uzun takip
stirelerine sahip ¢aligmalar gereklidir.
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