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ENDOMETRİUM 
KANSERİNDE ADJUVAN 

SİSTEMİK TEDAVİ

Bermet JUNUSHOVA

GİRİŞ

Endometrial kanserin cerrahi evrelemeden sonraki tedavisi, tanıdaki kanser ev-
resi ve prognostik faktörlerin varlığı tarafından tanımlanan nüks ve kalıcı hastalık 
riskine dayalıdır.

HİSTOLOJİ VE EVREYE DAYALI RİSK TANIMI

Yeni tanı almış endometrial kanserli kadınlar için tedavi, hastalığın evresi , tümö-
rün histolojisi ve diğer patolojik faktörler kullanılarak karakterize edilen hastalık 
nüksü riskine göre sınıflandırılır:

• Düşük riskli endometrial kanser, endometriumla sınırlı endometrioid histolo-
jinin derece 1 (grade 1) 1 endometrial kanseri olan kadınları (evre IA hastalı-
ğının bir alt kümesi) içerir. Bu gruplarda nüksün genel olasılığı, sadece cerrahi 
içeren tedaviyi takiben çok düşüktür.

• Orta riskli endometriyal kanser, miyometriyumu (evre IA veya IB) invaze eden 
veya okült (gizli) servikal stromal invazyonu (evre II) gösteren uterinle-sınırlı 
kansere sahip kadınları içerir. Bu gruplar, tümörleri endometriyumla sınırlı 
hastalardan (ki bu düşük riskli endometriyal kanserli hastaları tanımlar) daha 
yüksek nüks riskine sahiptir.

Bu alt grup arasında, kadınları yüksek ve düşük-orta riskli şekilde sınıflandır-
mak için kullanılan diğer prognostik faktörler vardır. Bunlar arasında dış üçte-bir 
myometrial invazyon, evre 2 veya 3 farklılaşma veya kanser içindeki lenfovasküler 
invazyon varlığı bulunur.

• Yüksek riskli endometrial kanser, histolojiden veya dereceden bağımsız ola-
rak evre III veya daha yüksek endometrial kanserli kadınları içerir. Bununla 
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• Kemoterapi alan hastalar için diğer platin bazlı kombinasyon rejimlerinden 
ziyade karboplatin ve paklitaksel öneririz (Grade 2C).

• Kadınlar yaşlandıkça organ fonksiyonu azaldığı ve komorbidite sayısı arttığı 
için, yaşlı kadınlara adjuvan kemoterapiyle ilgili kararlarda yardımcı olmak 
için kapsamlı geriatrik değerlendirmeden geçmelerini tavsiye edilmekte.

• İki yıl boyunca üç ay aralıklarla, altı ayda bir veya yılda bir kez klinik muayene 
(semptom incelemesi, semptom odaklı fiziksel muayene ve pelvik muayene 
dahil) yaparız. Kanser antijeni (CA) 125, bazı klinisyenler tarafından rutin 
sürveyansın bir parçası olarak kullanılmasına karşın CA 125 sürveyansının 
sonuçları iyileştirdiğine dair yüksek kalitede bir kanıt yoktur.
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