Boliim 13

ENDOMETRIUM KANSERINE GUNCEL CERRAHI
YAKLASIM

Yasin DURMUS!

GENEL BILGILER VE EPIDEMIYOLOJi

Endometrium kanseri gelismis lilkelerde en sik izlenen jinekolojik kanserdir
ve tiim malignitelerin %6 ‘sin1 olusturur. Gelismekte olan iilkelerde ise serviks
kanserinden sonra 2. en sik jinekolojik kanserdir(1, 2). Endometrium kanseri tani
aninda genelde uterusa sinirhidir ve hastalarin %73t evre 1, %10°u evre 2 ‘dir(3).

PATOLOJi

Endometrial kanser iki major subgruba siniflandirilir. Tip 1 Endometrial Kan-
ser; etiyopatogenezi hormonal uyarim ile iliskilidir, nispeten daha genc hastalarda
goriiliir ve daha iyi prognozludur. Tip 2 Endometrial Kanser; hormonal uyaridan
bagimsiz gelisir, daha yagli hastalarda goriiliir ve nispeten daha kotii prognozlu-
dur. Tablo 1 ‘de Tipl ve Tip 2 endometrial kanserlerin genel 6zellikleri, Tablo
2’de de yeni WHO 2014 smiflamasina gore endometrial kanser histopatolojik
alttipleri verilmistir(4).

EVRELEME CERRAHISI

Endometrium kanserinin primer tedavisi cerrahidir ve 1988 yilindan itibaren
FIGO (International Federation of Gynecology and Obstetrics) endometrium
kanseri i¢in cerrahi evreleme 6nermektedir. Endometrial biopsi ile endometrium
kanseri tanisini takiben klinisyen hastanin cerrahi risklerini degerlendirmeli, ola-
st metastatik hastalik agisindan gerekli goriintiileme ¢aligsmalarint yapmali ve en
uygun cerrahi yaklagimi belirlemelidir. Endometrium kanseri tanisi ile gelen has-
talarin 6nemli kismi yasl ve medikal problemleri (obesite, hipertansiyon, pulmo-
ner ve kardiyak hastaliklar) olan hastalardir. Marziale ve arkadaslari serilerinde
hastalarin ancak % 87’sinin opere edilebilir olduklarini bildirmislerdir(5). Daha
oncesinde klinik evreleme yapilan endometrium kanserinin cerrahi evrelemesi ilk
olarak FIGO tarafindan 1988 yilinda diizenlenmis ve 2009 yilinda bu evreleme
revize edilmistir(Tablo 3 ve 4)(6).
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lamasinin bir iistiinliigii, beraberinde yapilabilen ultrastaging metodu ile diisiik
hacimli lenf nodu metastazlarini saptayabilmesidir(48). Ancak bu diisiik voliim-
lii metastazlarin klinik 6nemi bilinmemektedir. Sonug olarak endometrial kanser
icin sentinel lenf nodu uygulamasi su an deneysel asamada goriilmektedir(7).

METASTATIK (iLERi EVRE) VE REKURREN ENDOMETRIAL
KANSER HASTALARINDA CERRAHI

14 galismay1 ve 672 advanced ya da rekiirren hastayi kapsayan bir metaa-
nalizde rezidiiel hastalik birakmadan yapilan sitorediiktif cerrahi oraninda %10
artis sagkalimi 9.3 ay arttirdig1 gdsterilmistir(49). Bu kapsamda advanced ya da
rekiirren hastalar icin cerrahi ancak rezidiiel hastalik birakmadan yapilacak bir si-
torediiktif cerrahi miimkiin oldugunda dnerilmektedir. Spesifik semptomlar (ka-
nama,barsak obstruksiyonu gibi) hafifletmek adina secilmis hastalarda palyatif
cerrahi diisliniilebilir. Ekzenterasyon lokal advanced tiimérlerde ve radyoterapi
sonrasi izole santral lokal niikslerde ancak negatif cerrahi sinirlar umuldugunda
diisiintilebilecek bir se¢enektir(7).
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