Rélim ENDOMETRIUM
1?2 KANSERINDE ADJUVAN
SISTEMIK TEDAVI
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GIRIS
Endometrial kanserin cerrahi evrelemeden sonraki tedavisi, tanidaki kanser ev-

resi ve prognostik faktorlerin varlig: tarafindan tanimlanan niiks ve kalic1 hastalik
riskine dayalidur.

HISTOLOJI VE EVREYE DAYALI RiSK TANIMI

Yeni tan1 almis endometrial kanserli kadinlar i¢in tedavi, hastaligin evresi, timo-
riin histolojisi ve diger patolojik faktorler kullanilarak karakterize edilen hastalik

niiksii riskine gore siniflandirilir:

o Disiik riskli endometrial kanser, endometriumla sinirli endometrioid histolo-
jinin derece 1 (grade 1) 1 endometrial kanseri olan kadinlar1 (evre IA hastali-
ginin bir alt kiimesi) igerir. Bu gruplarda niiksiin genel olasilig1, sadece cerrahi
iceren tedaviyi takiben ¢ok dusiiktiir.

o Ortariskli endometriyal kanser, miyometriyumu (evre IA veya IB) invaze eden
veya okiilt (gizli) servikal stromal invazyonu (evre II) gosteren uterinle-sinirl
kansere sahip kadinlari igerir. Bu gruplar, tiimorleri endometriyumla sinirl
hastalardan (ki bu disiik riskli endometriyal kanserli hastalar1 tanimlar) daha
yiiksek niiks riskine sahiptir.

Bu alt grup arasinda, kadinlar1 yiiksek ve diisiik-orta riskli sekilde siniflandir-
mak i¢in kullanilan diger prognostik faktorler vardir. Bunlar arasinda dis tigte-bir
myometrial invazyon, evre 2 veya 3 farklilasma veya kanser i¢cindeki lenfovaskiiler
invazyon varlig1 bulunur.

o Yiiksek riskli endometrial kanser, histolojiden veya dereceden bagimsiz ola-
rak evre III veya daha yiiksek endometrial kanserli kadinlar1 igerir. Bununla
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Kemoterapi alan hastalar i¢in diger platin bazli kombinasyon rejimlerinden
ziyade karboplatin ve paklitaksel 6neririz (Grade 2C).

Kadinlar yaslandik¢a organ fonksiyonu azaldig1 ve komorbidite sayist arttig
i¢in, yash kadinlara adjuvan kemoterapiyle ilgili kararlarda yardimci olmak
icin kapsamli geriatrik degerlendirmeden ge¢melerini tavsiye edilmekte.

Iki y1l boyunca iig ay araliklarla, alt1 ayda bir veya yilda bir kez klinik muayene
(semptom incelemesi, semptom odakli fiziksel muayene ve pelvik muayene
dahil) yapariz. Kanser antijeni (CA) 125, bazi klinisyenler tarafindan rutin
stirveyansin bir pargast olarak kullanilmasina karsin CA 125 siirveyansinin
sonuglart iyilestirdigine dair yiiksek kalitede bir kanit yoktur.
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