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METASTATİK 
ENDOMETRİUM 

KANSERİNDE SİSTEMİK 
TEDAVİ
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GİRİŞ

Metastatik endometrium kanserinin tedaviye rağmen prognozu kötüdür, tedavi 
şekli belirlenirken hem etkinlik hem de yan etki göz önünde bulundurulmalıdır 
çünkü hastaların büyük bir kısmı ileri yaştadır. Histolojik alt tipler tedavi yanıtı-
nı öngörmez, jinekolojik onkoloji grubunun 1200 hasta ile yaptığı bir çalışmada 
berrak hücreli karsinomlarda progresyonsuz sağ kalım daha kötü saptanırken his-
tolojik alt tiplerin tedavi yanıtı prediksiyonu saptanmamış. (1)

BİRİNCİ BASAMAKTA SİSTEMİK TEDAVİ

Birinci basamak kemoterapide tek ajan doksorubisinin yanıt oranı %20-30 ara-
sındadır, platin grubundan karboplatin veya sisplatinin de benzer yanıt oranları 
mevcuttur. Daha önce tedavi görmemiş hastalarda taksan grubunun etkinliği ise 
daha fazladır. Doksorubisin, platin ve taksanların kombinasyonu ile yanıt oran-
ları %50-60'a kadar çıkmakta ve ortanca sağkalım ise 12-15 aya yaklaşmaktadır. 
Sisplatin ve doksorubisin ile sispatin, doksorubisin ve paklitaksel (TAP) kemo-
terapi rejimlerinin karşılaştırıldığı faz III çalışmada üçlü kemoterapi kolunun 
yanıt oranı, genel sağkalım, progresyonsuz sağ kalım açısından daha iyi olduğu 
saptanmıştır. (2) TAP rejimi alan hastaların %25-40’ında grade 2 veya daha fazla 
nörotoksisite gelişmesi ve büyüme faktörü ihtiyacı olması sebebiyle taksan ve pla-
tinin kullanıldığı faz III non inferiorite çalışmasında , TAP rejimi ise karşılaştırıl-
dığında progresyonsuz sağ kalım her iki kolda 14 ay , ortamca genel sağkalım ile 
benzer olarak bulunmuş olup çalışmada platin taksan kolunun üçlü kemoterapiye 
karşın non-inferior olduğu saptanmış ve beklenildiği üzere platin taksan kolunun 
toksisitesi üçlü kemoterapi koluna göre daha az saptanmıştır(3) Nöropati veya 
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bazlı tedavi verilebilir, 6 aydan kısa süre içinde progresyon gelişmişse tek ajan 
olarak doksorubisin veya daha önce taksan kullanmayan hastalarda paklitaksel 
verilebilir. İkinci basmakta kemoterapi ile birlikte bevasizumab kullanımı yararlı 
olabilir
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