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Metastatik endometrium kanserinin tedaviye ragmen prognozu kotidiir, tedavi
sekli belirlenirken hem etkinlik hem de yan etki géz 6niinde bulundurulmalidir
¢iinki hastalarin bityiik bir kismu ileri yastadir. Histolojik alt tipler tedavi yaniti-
n1 6ngoérmez, jinekolojik onkoloji grubunun 1200 hasta ile yaptig1 bir ¢alismada
berrak hiicreli karsinomlarda progresyonsuz sag kalim daha kotii saptanirken his-
tolojik alt tiplerin tedavi yanit1 prediksiyonu saptanmamis. (1)

BIRINCi BASAMAKTA SISTEMIK TEDAVI

Birinci basamak kemoterapide tek ajan doksorubisinin yanit orani %20-30 ara-
sindadir, platin grubundan karboplatin veya sisplatinin de benzer yanit oranlar
mevcuttur. Daha 6nce tedavi gérmemis hastalarda taksan grubunun etkinligi ise
daha fazladir. Doksorubisin, platin ve taksanlarin kombinasyonu ile yanit oran-
lar1 %50-60'a kadar ¢ikmakta ve ortanca sagkalim ise 12-15 aya yaklagmaktadir.
Sisplatin ve doksorubisin ile sispatin, doksorubisin ve paklitaksel (TAP) kemo-
terapi rejimlerinin kargilastirildig: faz III ¢alismada iiglii kemoterapi kolunun
yanit orani, genel sagkalim, progresyonsuz sag kalim a¢isindan daha iyi oldugu
saptanmustir. (2) TAP rejimi alan hastalarin %25-401nda grade 2 veya daha fazla
norotoksisite gelismesi ve bitytime faktorii ihtiyaci olmasi sebebiyle taksan ve pla-
tinin kullanildig: faz III non inferiorite ¢alismasinda , TAP rejimi ise karsilagtiril-
diginda progresyonsuz sag kalim her iki kolda 14 ay , ortamca genel sagkalim ile
benzer olarak bulunmus olup ¢alismada platin taksan kolunun tiglii kemoterapiye
karsin non-inferior oldugu saptanmis ve beklenildigi tizere platin taksan kolunun
toksisitesi ti¢lii kemoterapi koluna gore daha az saptanmustir(3) Noropati veya
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bazli tedavi verilebilir, 6 aydan kisa siire i¢inde progresyon gelismisse tek ajan
olarak doksorubisin veya daha once taksan kullanmayan hastalarda paklitaksel
verilebilir. Tkinci basmakta kemoterapi ile birlikte bevasizumab kullanimi yararli
olabilir
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