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GIRIS

Endometrium kanseri ABD ve Avrupa iilkelerinde en sik rastlanan jine-
kolojik malignite olup kadinlarda en sik goriilen kanserler arasinda dordiincii
siradadir(1). Siklikla postmenapozal kadinlarda gortilmekle birlikte , premena-
pozal kadinlarda rastlanma orani % 14 civarindadir (2).

ETiYOLOJi

Endometrium kanserinin en sik goriilen tipi olan endometrioid karsinomun
en 6nemli nedeni eksojen ve endojen 6strojen maruziyetidir(3). Erken menars,
gec menapoz, nulliparite, infertilite, obezite, dstrojen {ireten over tiimorleri, ta-
moksifen kullanimi nedenler arasinda sayilabilir. Ayrica hipertansiyon ve Tip 2
diabetes mellituslu kadinlarda endometrium kanseri riski artmaktadir(4).

Atipik endometrial hiperplazi tanisi alan hastalarda endometrium kanseri
gelisme riski %30-40 olarak belirlenmistir(5).

Aile oykiisiinde Lynch sendromu veya Herediter Non Polipozis Kolon Kan-
seri(HNPKK) olan bireylerde 50 yastan 6nce endometrium kanseri goriilme
riski artmaktadir(6,7,8).

BIYOLOJiK KARAKTERISTIKLER VE MOLEKULER BIYOLOJi

Iki farkli endometrium kanseri tipi 1983’te Bokhman tarafindan tanimlan-
mustir. Bu tanimlamaya gore Tip 1 tiimorler ostrojen bagimli, hiperplazi ile
iligkili, diigitk gradeli ve iyi prognoza sahip endometrioid histolojiye sahiptir.
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VBT, gastrointestinal ve genitoiiriner yan etkiler agisindan EBRT’ye gore
daha masum olsa da %0.5-2 arasinda degisen oranlarda vajnal stenoz, rektova-
jinal fistiil, vajinal nekroz gibi yan etkilere yol agabilmektedir(63). Endometri-
yum kanserinin erken tani konabilen, biiyiik oranda iyi prognozlu histopatolo-
jik ozelliklere sahip, tedavi yanit: yiiksek ve uzun sagkalim beklentisi olan bir
hastalik oldugu gozoniinde bulundurulacak olursak, bu tip yan etkilerin yagam
kalitesini son derece olumsuz etkileyecegi agiktir. Bu nedenle, ABS tarafindan
da oOnerildigi tizere, her hasta i¢in anlasilir ve acik, tedavi alani, kaynak, frak-
siyon basina verilecek doz, total doz, ve fraksiyonasyon semasinin kaydedildi-
gi, minimum oranda yan etkiye neden olabilecek doz dagilimina sahip tedavi
planlar1 olusturulmal, tedavi basinda aplikator segimi iyi yapilmali, kullanila-
cak dwell'in pozisyonu, agirlig1 gibi bilgiler fraksiyonlar arasinda uyumsuzluga
sebep olmamak i¢in mutlaka kaydedilmelidir(38).

SONUC

Endometriyal kanser, tiim diinyada, postmenapozal kadinlarda en sik go-
riilen jinekolojik malignitedir ve insidansi giderek artmaktadir. Primer tedavisi
cerrahidir. Genellikle TAH+BSO uygulanir, duruma gére lenfadenektomi cer-
rahi prosediire eklenebilir. Rekiirrens agisindan risk tasiyan olgularda, adju-
van radyoterapi tedaviye eklenir. Bu risk faktorleri, > 60 yas, grade 3 histoloji,
%50 ve daha fazla miyometriyal invazyon, LVI varligi, non-endometrioid tii-
mor histolojisi, lenf nodu metastazi, ve serviks veya vajene tiimoér uzanimdir.
Endometriyum kanseri tanisi konan hastalarin yaklasik %701, FIGO Evreleme
Sistemine gore Evre I olup grade 3 histoloji, LVI veya > %50 miyometriyal in-
vazyon varligina gore orta risk veya yiiksek-orta risk alt gruplarina ayrilir. Cok
sayida prospektif calisma, uterusa sinirlt hastalikta, VBT nin EBRT ile kiyaslan-
diginda, daha diisiik toksisite profili ve benzer klinik terapétik etkinlige sahip
oldugunu gostermistir. Diinya ¢apinda tanimlanan yonergelere uygun sekilde
hasta secimi ve tedavi planlamasi yapildiginda VBT ile mitkemmel sonuglar
elde edilmektedir.
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