Boliim 3

ENDOMETRIUM KANSERINDE CERRAHI TEDAVI

Giilcan KOCAOGLU!

GIRIS
Endometrium kanseri; jinekolojik maligniteler arasinda en sik, kadin kanser-
leri arasinda ise dordiincii siklikta izlenmektedir (1).

%80 kadar1 malign epitelyal neoplazi seklindedir. Endometrium kanseri histo-
patolojik ozelliklerine gore iki ana gruba ayrilir Endometriumda gelisen malign
patolojilerin; tip1 ve tip 2. Bu gruplar cerrahi tedavi ve cerrahi sonrasi tedavi yak-
lasimlarini belirler(2-4).

Tip 1: diisiik gradeli endometriod karsinom FIGO ( international federation
of gynecology and obstetrics) grade 1 ve 2 olarak gecen grup endometrium kan-
serlerinin biiylik ¢ogunlugunu olusturan gruptur. Bu tiimérler dstrojen duyarl
olup, atipik endometrial hiperplazi zemininde gelisen erken evrede goriilen ve
prognozlari iyi olan tiimérlerdir(5-7).

Tip2: FIGO grade 3 endometrioid karsinom ve nonendometriod karsinomlar-
dir; ser6z, berrak hiicreli, mikst, andiferansiye. Bu tiimorler dstrojen duyarl: de-
gillerdir ve obezite iliskili degillerdir. Genellikle atrofik endometriumzemininde
gelisen yiiksek gradeli ve kotii prognozlu olgulardir. Karsinosarkomlar bu grubun
icerisinde yer alir. Myometrial invazyonu olmasa bile cerrahi evreleme yapilan her
ti¢ hastadan birinde ekstrauterin hastalik izlenmektedir(8-10).

Endometrium kanserinin tanis1 anamnez, fizik muayene ve endometrial 6r-
nekleme ile konulur. Hastanin tedavi plani kanser histopatolojisi, grade ve cerra-
hiyi tolere edebilmesine gore yapilir.

Abdominal ve pelvik goriintiileme tip 1 endometrial karsinomda genellikle
preoperatif olarak yapilmazken, tip 2 olanlarda yapilmasi laparotomi ya da sitore-
duksiyon karar1 agisindan gereklidir. Cerrahiyi tolere edemeyecegi i¢in ya da fer-
tilite korutucu amagli cerrahi planlanmayan hastalarda, kontrastli MRI (magnetic
resonans imagining) myometrial invazyon, serviks tutulumu ve lenf nodu tutulu-
mu gostermesi agisindan kontrastsiz MRI, ultrason ve BT( bilgisayarli tomografi)
ye gore daha iyi bir radyolojik goriintiileme yontemidir(11-16).
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FERTILITE KORUYUCU CERRAHI

Endometrium kanserinde fertilite koruyucu cerrahi basli bagina uzunca tar-
tigilabilecek olan 6zel bir konu olmakla birlikte bir takim 6nemli noktalarina
deginmekte fayda vardir.Endometrium kanserinde reproduktif dénemde diigiik
oranlarda goriiliir, ancak yine de olusursa fertilite koruma isteginin olup olmadi-
g1 hastaya sorulmalidir. Fertilite koruma istegi olan hastalarda progestin tedavisi
verilmeli ve cerrahi evreleme (TAH+BSO) ¢ocuk sahibi olduktan sonraya erte-
lenmelidir.

Hastalara fertilite koruyucu tedavide, histerektomiye oranla daha fazla rekku-
rens ve persistans riski oldugu anlatilmalidir.

Koruyucu tedavideki oncelik, kanserin grade ve myometrial invazyonunu ta-
nimlamaktir. Bunu yaparken anamnez;uterus biiytikligiiniin, mobilitesinin ve
metastatik hastalik varliginin saptanmasi i¢in fizik muayene; endometrial 6rnek-
leme ve pelvik-abdominal goriintiileme yontemleri kullanilmaktadir.

Hastalar ayrica endometrium kanseri gelisme nedeninde potansiyel risk olan
Lynch sendromu a¢isindan bilgilendirilmeli ve genetik mutasyon analizi yapilma-
diysa bile olusabilecek ovaryan kanser riski de akilda tutulmalidir.

INOPERABLE HASTALAR

Cerrahi prosediir uygulanmayacak olan klinik evre I olan endometrium kan-
seri hastalarinda primer radyoterapi kabul edilebilir bir tedavi segenegi olarak
kargimiza ¢ikmaktadir. Bu hastalarda klinik evreleme FIGO 1971 gore yapilabilir.
Klinik evreleme prosediiriinde genel anestezi altinda pelvik muayene, endomet-
rial ve endoservikal kiiretaj, histeroskopi, sistoskopi, proktoskopi ve goriintiileme
yontemleri kullanilabilir.

Yapilan galigmalarin ¢ogunda myometrial invazyonun saptanmasinda MRI
sensitivitesi yaklasik %80-90 civarinda, servikal invazyonun saptanmasi ise %56-
100 liik bir aralikta sensitiviteye sahiptir.
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