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ENDOMETRIYAL KANSER: HASTALAR iCiN REHBER

ESMO KLINIK UYGULAMA REHBERIi BAZLI HASTA BILGISI

Hastalar igin olan bu kilavuz, hasta ve hasta yakinlarinin endometrium kanserinin dogasini daha iyi
anlamasi ve endometrium kanseri alt tiplerine gére mevcut olan en iyi tedavi seceneklerini
degerlendirmelerine yardimci olmak igin Giivenilir Kanser Tedavileri (RCT) tarafindan hastalara bir
hizmet olarak hazirlanmistir. Biz hastalarin doktorlarina hastaligin tipi ve evresine gore gerekli test ve
tedavi tirlerini sormalarini dneririz. Bu belgede aciklanan tibbi bilgilerde Avrupa Medikal Onkoloji
Toplulugunun (ESMO) endometrium kanseri yonetimi icin klinik uygulama kilavuzlari temel alinmistir.
Hastalar icin olan bu kilavuz ESMO ile isbirligi icinde hazirlanmis ve ESMO izni ile dagitilmistir. Bu
kilavuz bir tip doktoru tarafindan yazilmis ve ESMO’dan iki onkolog (profesyoneller igin klinik
uygulama kilavuzunun bas yazari da dahil) tarafindan gézden gegirilmistir. Bu kilavuz ayrica ESMO
Kanser Hasta Calisma Gurubunun hasta temsilcileri tarafindan gézden gecgirilmistir

Guvenilir Kanser Tedavileri hakkinda daha fazla bilgi igin (RCT) :
www.reliablecancertherapies.com

Avrupa Medikal Onkoloji Toplulugu (ESMO) hakkinda daha fazla bilgi i¢in: www.esmo.org

Yildiz isaretli kelimeler igin tanimlama belgenin sonunda verilmektedir.
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Bu ¢alisma, Reliable Cancer Therapies tarafindan ESMO’dan alinan izne istinaden yayinlanmistir.
Bu belgede verilen bilgiler tibbi konsiiltasyon yerine gegmez. Sadece kisisel kullanim igin olup ESMO ve Reliable Cancer Therapies
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Bu kilavuzun ilk versiyonu Dr. Gauthier Bouche (RCT) tarafindan 2011 yilinda yazildi; Dr.Svetlana Jezdic (ESMO), Dr. George
Plataniotis (ESMOQ) ve Prof. Lorenz Jost (ESMO’nun Kanser Hasta Calisma Gurubu)tarafindan gézden gegirildi.

Mevcut giincelleme (2012) ESMO Klinik Uygulamalari Kilavuzu en son sirimiindeki degisiklikleri yansitir. Giincelleme Dr
Gauthier Bouche tarafindan yapildi ve Dr Svetlana Jezdi¢ (ESMOQ) tarafindan gézden gecirilmistir.
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ENDOMETRIYAL KANSER TANIMI

Burada verilen tanim, Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Kanser Enstitiisiinden (NCI) alinmigs olup enstitiiniin izniyle kullanilmistir.

Kanser rahim icini doseyen dokuda* olusur (bir kadin pelvisindeki kiiclik, ici bos, armut seklinde,
fetlslin icinde gelistigi organdir). Endometrial kanserlerin ¢cogu adenokarsinomdur*(mukus ve diger
sivilari Ureten ve salgilayan hiicrelerde baslayan kanserler)

/

|/ Fallopian tube ,Fallopian tube \

——Qvary i

-Endometrium \

Myometrium

| Vagina

Kadin Gireme sistemi anatomisi: Kadin (ireme sistemi organlari uterus, overler, fallopian tipler, serviks ve
vajinayl kapsar. Uterus (Rahim), myometrium denilen kash dis tabaka ve endometrium denilen i¢ doseyici

tabakaya sahiptir.
Rahim kanserinin diger tiirleri ile ilgili 5nemli bir not

Serviks kanseri
Serviks kanseri rahim govdesinde olusan endometriyum kanserinin aksine, rahmin serviksinde (rahim

agzinda) olusan bir kanserdir. Bu kanser tirinin teshisi ve tedavisi endometrial kanserden farklidir.

Uterus sarkomu*®
Uterus sarkomu* rahim govdesinde olusan diger bir kanser turiadiar. Uterus sarkomu rahmin kasl

tabakasinda (myometrium) veya rahmin diger dokularinda* olusur. Uterus sarkomu ve endometrial
kanser tedavileri benzerlik gosterse de burada sunulan bilgiler endometrial kanser icin gecerlidir, uterus

sarkomu icin degil.

Uterus karsinosarkom*
Uterus karsinosarkom uterus govdesinde olusan bir kanser turidir. Karsinosarkom artik agresif bir

endometrial kanser tirl olabilecegi kabul edilmektedir. Bu nedenle endometrial kanseri icin
gecerli olan bilgiler uterus karsinosarkom icin de gecerlidir.
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ENDOMETRIYAL KANSER SIK Ml GORULUR?

Endometrial kanser kadin ireme sistemi organlarinin en sik gorilen kanseridir. Avrupada her 100
kadindan 1-2 sinde hayatlarinin bir dénemimde endometriyal kanser gelisir. Avrupa Birliginde her yil
88,000’in Uzerinde kadin endometriyal kanser tanisi almaktadir. Bu sayr Avrupa Ulkelerinin
cogunda giderek artmaktadir. Endometriyal kanser Bati Avrupa’da kadinlarda kanserden &limiin

yedinci en sik nedenidir.

Endometriyal kanser genellikle 50 yasin Uzerinde ve bu nedenle menapoz sonrasi kadinlarda ortaya
¢ikar, ama vakalarin %25’e kadari menapoz oncesi olusabilir. Tani sirasinda hastalarin yaklasik %75’i
rahim ile sinirli (evre I) kansere sahiptir. Bu kadinlar igin prognoz* iyi ve 5 yillik sag kalim orani %90’dir.
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Bugiin icin endometriyal kanserin, ne sebeple olustugu acik degildir. Bazi risk faktorleri tespit edilmistir.
Bir risk faktorii kanser olusum riskini arttirir fakat kanser olusturmak icin ne gerekli ne de

yeterlidir. Bir risk faktorii basli basina bir neden degildir.

Bu risk faktorlerine sahip kadinlarin bazilarinda hi¢ endometrial kanser gelismezken, risk faktériine

sahip olmayan bazi kadinlarda endometrial kanser gelisecektir.

Endometriyal kanserlerin ¢ogu biiylyebilmek icin dstrojene* ihtiya¢c duyar. Ostrojen olmadan bu
kanserler bliylimeyi durdurur veya daha yavas bliyirler. Bu nedenle endometriyal kanser riskini arttiran

faktorler -birkag istisna harig- 0strojenle iliskilidir.
Endometriyal kanserin temel risk faktorleri:

e Yas: kadin yaslandikga endometrial kanser riski artar.

Genetik: herediter nonpolipozis kolon kanser sendromu (HNPCC veya Lynch sendromu olarak

da bilinen ) olan kadinlar kolon ve endometrial kanser gelisimi igin yiiksek riske sahiptir. Bu

sendroma sahip 2 kadindan birisinde hayatinin bir déneminde endometrial kanser
gelisecektir. Bu sendrom bir genin mutasyonuna bagh gelisen kalitsal bir hastalktir.

Endometrial kanserlerin %5’ine yakinini bu sendrom olusturur.

Ailede endometrial kanser Oykisii: endometriyal kanseri olan birinci derece akrabaya sahip

olmak (anne, kiz kardes veya kiz cocuk) endometrial kanser riskini arttirir.

Kisisel meme veya over kanseri 6ykisii:

o Meme veya over kansere sahip olmus olmak endometrial kanser gelisme riskini arttirir.

o Meme kanseri 6ykiisii olan ve tamoksifen* ile tedavi edilen kadinlar icin endometriyal
kanser gelisme riski ayrica artar. Tamoxifen anti-6strojen bir maddedir ve riski azaltmasi
beklenir fakat tamoksifen endometrial kanser gelisimi veya blylimesini
destekleyebilen endometriumu uyarici etkiye de sahiptir. Genel olarak tamoksifen
onerilen meme kanserli kadinlar icin tamoksifen kullanmanin yarari, endometriyal kanser
gelisme riskinden daha 6nemlidir.

Kisisel belirli jinekolojik hastalik 6ykusii:

o Polikistik over sendromu: Bu sendrom normalden daha yliksek 6strojen* ve daha diistk
progesterone* diizeylerine yol actigindan dolaylr endometrial kanser gelisme riskini
arttirir.

o Endometriyal hiperplazi: endometriyal hiperplazi endometriumdaki
hicrelerin c¢ogalmasidir. Hucreler normaldir fakat daha sonra
kanserlesebilirler. Basit veya hafif hiperplazi i¢in kanser riski ¢ok
distk fakat atipik hiperplazi icin yluksektir.

Progesteronla* karsilanmamis veya karsilanmis 6strojen* maruziyeti, 6rnegin:

o Bazen bazi kadinlarda dogal dengesizlik mevcuttur.
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o Menapozdan sonra kullanilan sadece 6strojen bulunduran, progesteron bulundurmayan
hormon tedavileri gibi disardan 6strojen alimi.

e Fazla kilo ve obezite: Fazla kilolu ve obez olmak 6strojen* dizeylerini ve etkilerini degistirdigi
icin endometrial kanser riskini arttirir.

e Diyabet: Diyabet Ostrojen* diizeylerini ve etkilerini degistirdigi icin diyabetik kadinlar artmis
endometrial kanser gelisme riski altindadir.

e Hipertansiyon*: hipertansiyonun artmis endometriyal kanser riski ile iliskili
oldugu disinulmektedir fakat bu olasi iliskinin mekanizmasi heniz
actklanamamistir.

e Cografi faktorler: Kuzey Amerika ve Avrupa’da vyasayan kadinlar
endometriyal kanseri gelisimi i¢cin artmis risk altindadirlar.

o Gebelik yasamamak: Hi¢ gebe kalmamis kadinlar endometriyal kanser gelisimi
icin artmis risk altindadirlar. Baska bir deyisle bir veya daha ¢ok ¢ocuk sahibi olan kadinlar
daha duslk risk altindadirlar. Bu durum 5 veya daha fazla ¢ocuga sahip olan kadinlar igin de
gecerlidir.

e Toplam menstriel periyod sayisi: yasam boyunca daha fazla menstriel periyoda
sahip olmak yine hormonal nedenlerden dolayi endometriyal kanser gelisim

riskini arttirir.

Ostrojen* ve progesteronun* ikisini de iceren dogum kontrol haplar kullanmak endometriyal kanser
gelisim riskini azaltir. Endometriyal kanser gelisimini arttiran (alkol tiiketimi, fiziksel aktivite yoklugu)
veya azaltan (soya yemeginde bulunan fito-Ostrojen tiiketimi, kahve ve sebzeler) diger faktérlerden
siphelenilmistir fakat bunlarla ilgili kesin kanit yoktur.
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ENDOMETRIUM KANSERI NASIL TESHiS EDILIR?

Serviks kanserinin aksine endometrial kanser icin sistemik tarama® gerekli degildir.

Jinekolojik muayene sirasinda yapilan serviks kanser taramasi (her 3 yilda bir alinan servikal smear )
serviks kanserini saptamayl amaclar, endometriyal kanseri degil. Servikal kanser uterusun vajinaya
uzanan en alt ve dar bolimu olan serviksin kanseridir (agiklamada sunulan resimde gosterildigi gibi)
Bununla beraber bazi servikal smearlar hedefleri olmasa da endometriyal kanseri saptayabilirler).

Endometriyal kanserin en sik goriilen bulgusu vajinal kanamadir. Menapozdan sonar vajinal kanama
olmamali, bu nedenle menapoz sonrasi vajinal kanama normal degildir. Menapoz sonrasi gelisen vajinal
kanama kadini doktoruna basvurmak icin uyarmalidir. Menapozdan 6nce menstrual periyodlar arasi
vajinal kanama, menstrual periyodda alisiilmadik agir kanama kadini doktoruna basvurmak icin alarma
gecirmelidir. Endometriyal kanser, bu tir vajinal kanamalarin tek ya da en sik sebebi degildir ve
doktorlar daha ileri tetkiki 6nereceklerdir.

Endometrial kanser tanisi asagidaki li¢ incelemeye dayanir:

1. Klinik Muayene*. Timoriin yeri, boyutu ve pelvisdeki diger
organlara yayllimini degerlendirmek icin yapilan jinekolojik
muayeneyi igerir.

2. Radyolojik inceleme. Uterusun ultrason incelemesini igerir.
Daha iyi bir inceleme icin uterusa daha yaklasmak amaci ile
probe vajinadan iceri sokulur. Bu isleme transvajinal
ultrason denir. Bu inceleme sirasinda endometrium kalinlig
Olgllur. Eger endometrium kalinligi 3-4 mm’den fazla ise
endometrium o6rnegi alinmaldir (biyopsi*). Metastazi*
dislamak i¢in akciger direk grafisi, karin
ultrasonu ve karin bilgisayarli tomografisi gibi
ek incelemeler yapilabilir. Kanserin uterusun
serviksine yayillimindan siphelenilirse, Magnetik Rezonans
Goriuntileme (MRI) istenmelidir.

3. Histopatolojik* inceleme. Timoérden (biyopsi*) bir 6rnek
kesilerek  yapilan timor hicrelerinin  laboratuvar
incelenmesidir. Bu inceleme endometrial kanser tanisini
onaylayacak ve kanserin ozellikleri hakkinda daha fazla bilgi
verecek olan patolog tarafindan yapilir.

Tarama, kanser herhangi bir bulgu vermeden kanseri erken evrede saptayabilmek igin yapilan incelemelerdir. Givenli, uygulamasi kabul
goren ve vakalarin gogunda kanseri saptayabilen bir sistemik tarama tasarlanir. Tarama ile saptanan kanserin tedavisinin, kanser bulgulari ile
tani koyulmus kanserin tedavisinden daha etkili oldugu kanitlanmalidir. Ornegin servikal kanser taramasinda kullanilan Pap smear testinde bu
kanitlanmstir.
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Biyopsi genellikle uterus icine ince bir teleskop araciligl ile parca alimi igin Ozel bir aletten olusan
histereskop ile temin edilir. Cerrahi ile ¢ikarilan timoriin incelenmesi icin ikinci bir histopatolojik*
inceleme yapilacaktir.

EN UYGUN TEDAVIiYi ALMAK iCiN NE BILMEK ONEMLIDIR?

En iyi tedavi kararini alabilmek icin doktorlar hasta ve kanseri farkl bakis agilari ile
degerlendirmeye ihtiyag duyar.

Hasta ile ilgili bilgiler
e Kisisel tibbi oyki
e Akrabalarinda kanser dykisi, 6rnegin meme ve over kanseri

e Menapoz durumu

e Doktor tarafindan yapilan klinik muayenenin sonuglari

e Genel iyilik hali

e Ameliyattan 6nce anestezi* ve operasyonun risklerini tespit amaci ile operasyon oncesi
degerlendirme yapilacaktir. Operasyon 6ncesi degerlendirme 6zel sorular ve fizik muayeneden*
olusur. Bu degerlendirme ayrica kirmizi kan hiicreleri, beyaz kan hiicreleri, trombositleri ve
karaciger-bobrek fonksiyon testlerini iceren kan testleri ile direkt akciger* grafisini gerektirir.
Hastanin tibbi éykisine bagl bazi ek incelemeler gerekli olabilir.

Kanser ile ilgili bilgiler
e Biyopsi sonuglari*

Jinekolojik muayene sirasinda rahim icine uygulanan 6zel bir aragla alinan biyopsi daha sonra
laboratuvarda incelenir. Biyopsinin bu incelemesine histopatoloji* denir. Tumor ve lenf nodlarinin
cerrahi olarak gikarilmasi sonrasi ikinci bir histopatolojik inceleme yapilir.

Cerrahiden once biyopsi sonuglarinin icermesi gereken 6zellikler:

o Histolojik Tip*
Histolojik tip tiimorin olustugu hiicrelerin tipine baglidir. Endometriyal kanser, rahim
icini doseyen endometrium dokusunda* olusur. Endometrial kanserin en sik tipleri
endometrioid karsinom (80%), papiller ser6z karsinom* (5%-10%) ve berrak
hicreli  karsinom*dur (yaklasik 1%). Endometrioid karsinom normal
endometriuma benzeyen hiicrelerden olusur ve endometrial hiperlazi denilen normal
endometrium hiicrelerinin anormal cogalmasi ile iliskili olabilir. Papiller serdz
karsinomlar (ser6z karsinom olarak da adlandirilan)normal
endometriumdan farkli hiicrelerden olusurlar ve over ve over
tiplerinden gelisen kanserlerin en sik tipleri ile benzerlik
gosterirler.
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o Grad*

Veya derece, tiimor hicrelerinin normal endometrium hiicrelerinden ne kadar farkh
olduguna ve ne kadar hizli cogaldigina dayalidir. Endometriyal kanser icin derece 1 ve
3 arasindadir. Derece ne kadar diserse prognoz* o kadar iyilesir. Histolojik tip
endometrioid ise derece 1,2 veya 3 olabilir. Histolojik tip papiller ser6z
karsinom* veya berrak hiicreli karsinom* ise derece her zaman 3’tlr ve kot
prognaza sahiptir.

o Lenfovaskiiler alan yayilimi Lenfovaskiler alan yayillimi timoér hicrelerinin kan
damarlarinda ve lenf damarlarinda bulunmasidir. Bu damarlarda tiimoér hicresi
bulunmasi, timoér hicrelerinin lenf didgiumlerine* yayilimi veya diger oraganlara
yayllimina benzer.

o Gen ekspresyon profili*Biyopsi* ile timor tarafindan eksprese edilen farkh grup
genlerin Olgimi de vyapilabilir. Bu islem rutinde uygulanmaz fakat timorin
saldirganhigini ve kemoterapiden* saglanacak yarari 6ngorebilir.

Histolojik tip*, derece ve gen ekspresyon profiline* dayanarak doktorlar bazen endometrial kanseri 2
tipe ayirirlar.

Tip | endometrial kanser tipik olarak endometrial karsinomlardir ve derece 1 veya 2’dir. Bunlara
Ostrojen* fazlaliginin sebep oldugu disinilmektedir. Bunlar tip 1l endometrial kanserlere gore
genellikle daha az salgirgan ve diger dokulara* yayillma olasiligi daha disliktir.

Tip Il endometriyal kanserler genellikle papiller seréz karsinomlar*, berrak hiicreli karsinomlar* veya
karsinosarkomlar* ve derece 3 kanserlerdir. Bunlar ayrica genlerinde farkli mutasyonlara sahiptir ve
tip | endometrial karsinomlardan farkh proteinler eksprese ederler. Bunlarda Ostrojen*
fazlaligi sebep gibi gorinmemektedir. Bu tumodrlerin hicreleri genellikle 6strojen ve
progesteron* reseptoérlerine sahip degillerdir. Berrak hicreli karsinomlar asla boyle hormon
reseptorleri ile ortaya cikmazlar. Bu kanserler rahim disinda blylime ve yayilma egiliminde
olduklarindan doktorlar tip Il kanserli hastalar tedavi etmek i¢in daha salgirgan tedaviler kullanma
egilimindedirler.

e Evreleme*

Doktorlar kanserin yayillimi ve hastanin prognozunu* degerlendirmek icin evreleme* kullanir.
Endometrial kanser icin genellikle Uluslararasi Jinekoloji ve Obstetrik Federasyonu’nun (FIGO)
evreleme* sistemi kullaniir. Bu FIGO evreleme* sistemi tlimorin endometrium baslangic
konumundan diger dokulara* ve organlara yayilimini esas almaktadir.

Evreleme tedavi ile ilgili karar icin esastir. Daha ileri evre daha kotl prognoz* demektir. Endometrial
kanser icin evre, hasta ameliyat edildikten sonra cerrahin operasyon sirasindaki izlenimleri ve ¢ikarilan
tiimorin laboratuvar analizlerine gére tanimlanir. Bu nedenle evreleme *cerrahi ve patolojik olarak
yapilir. Patolog timoriin rahim kasina invazyon derinligini, servikse yayllmasini, blyikligina ve
konumunu, fallop tlpleri ve yumurtaliklara uzanimini, derecesini, histolojik tipini*, lenfovaskiler alan
yayllimini degerlendirir. Eger cerrahi sirasinda lenf bezleri cikarilmissa patolog bu lenf bezlerinde*
kanser hticrelerinin varligini kontrol eder.
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Asagidaki tablo endometrial kanserin farkh evrelerini sunar. Tanimlamalar teknik olabilir, bu ylzden
daha detayli aciklamalar icin doktorunuza danismaniz tavsiye edilir.

Evre Tanimlama
Evre |

Tiimér rahim icinde bulununur fakat rahim disina yayiimaz.
Evre | rahim iginde tiimériin kalinligina gére evre IA ve evre IB olarak ikiye ayrilir.

Evre IA Timér endometrium ile sinirlidir veya rahim kas kalinliginin %50°den azini isgal etmistir.
Evre IB Timér rahim kas kalinliginin %50°den fazlasini isgal etmistir.
Evre Il

Tiimér rahimde bulunur ve servikse yayilmistir. 2009 yilindan bu yana, evre |
endometrium kanseri, artik evre lIA ve IIB olarak ayrilmistir.

Evre IlI Tiimér kadin genital organin diger kissm(lar)ina (vajina, yumurtalik, fallop tiipii
veya rahim etrafinda diger dokular) ya da bu alandaki lenf diigiimlerine*
vayilmistir. Evre Ill, tiimériin yayildigi i¢ organlara gére 11lA, 111B,11IC1 ve
I11C2 evrelerine ayrilmistir.

Evre IIIA Timér rahmin dis zarina (seroza denir) veya fallop tiip (leri)e veya
yumurtaliklara yayilmistir.

Evre 11IB Tiimor vajina veya parametrium da denilen serviksi cevreleyen dokulara yayilmistir.

Evre llIC1 Tumoér hiicreleri pelvik* lenf diigiimlerinde* bulunur

Evre [11C2 Timoér hiicreleri paraaortik* lenf diigiimlerinde* bulunur.

Evre IV Tiim6r mesane veya badirsaga veya viicudun diger organlarina yayilmistir.
(metastaz*).Evre IV, EvrelVA ve EvrelVB olarak ayrilmistir.

Evre IvA Timér mesane veya bagirsak mukozasini isgal etmistir.

Evre IvB TUmor hiicresi kasik bélgesi veya karindaki lenf diigiimlerinde* veya karaciger veya akciger gibi

uzak organlara yayilmistir.

Not: Bu tabloda sunulan evreler 2009 FIGO evreleme* sistemine dayanmaktadir. 2009 tarihinden once baska bir FIGO
evreleme* sistemi kullanilmistir. Sonug olarak endometrial kanser yénetimi igin gerekli tiim veri ve kanitlar eski evreleme
sisteminde* mevcuttur ve ne yazik ki mevcut evreleme sistemi* icin tam olarak gecerli degildir

e Evre |l kanserlerinde niiks * riskinin degerlendirilmesi

Cogu kadin evre | asamasinda tani alir ve bu asamada cerrahi tedavi ¢ok etkilidir. Bu kadinlar igin, niks
riski, ya da baska bir deyisle, kanser geri gelebilir riskini degerlendirmek gereklidir. Tekrarlama riski
degerlendirilmesi doktorlarin, hayat kalitesini degistiren asiri tedaviye kagmadan riski azaltmak icin en
iyi tedaviye karar vermelerini saglar.

Bugtin i¢in bu kanser asagidaki 6zelliklere sahipse tekrarlama riski artmistir: endometrioid tip disinda
histolojik tip*, 3. derece, evre IB, lenfovaskiler alana yayilim ve 2 cm den biyilik timoér capi. Bu
baglamda, evre | kanser (g risk kategorisine boélinmustir:
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e Kanserleri yukarida bahsedilen 6zelliklerin herhangi birini barindirmayan kadinlar érnegin evre
IA, 2 cm den kiiglik, 1. veya 2.derece endometrioid tip, lenfovaskiiler yayillimi olmayan tiimore
sahip kadinlar tekrarlama riski distk olarak kabul edilirler.

e Uclincii derece, evre IA kanseri olan veya 1. veya 2. derece evre IB endometrioid timorii olan
kadinlarin tekrarlama olasiligi orta riskli kabul edilir.

o Derece 3 endometrioid tip evre IB timore veya evresi (IA veya IB) veya derecesi ne olursa olsun
endometrioid tip disi histolojik tip* tiimore sahip olan kadinlar tekrarlama* igin yiksek riskli
kabul edilirler.

Ayrica cerrahi 6ncesi evre | olarak disinilen bir kanser, cerrahi sonrasi incelemede daha ileri evre

olarak gelebilir.
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TEDAVi SECENEKLERi NELERDIR?

Tedavinin kosetasi cerrahidir. Cerrahi sorasi cerrahiye ek olarak uygulanan Radyoterapi* ve
Kemoterapi* adjuvan* tedaviler olarak adlandirilir.

Asagida listelenen tedavilerin kendilerine 6zgl yararlari, riskleri ve kontraendikasyonlari vardir. Bir
tedavinin sonuglari hakkinda bilgi sahibi olmak igin her tedavinin beklenen yararlari ve riskleri hakkinda
doktorlara danisiimasi tavsiye edilir. Bazi hastalar igin, ¢esitli tedavi olanaklari mevcuttur ve se¢im
beklenen fayda ve riskleri arasindaki dengeye gore tartisiilmahdir.

Cerrahi

Ameliyat Oncesi degerlendirme her hasta igin yapilir. Cerrahi, tibbi
kontrendikasyonlari ve anestezinin * yarattigl risk nedeniyle endometrium
kanseri olan hastalarin% 5-10'una uygulanamayabilir. Bunun genellikle
nedeni obezite, diyabet ve kalp hastaligi gibi durumlardir. Amelyat edilebilir
kabul edilen hastalar icin, cerrahinin amaci hastaligi evrelemek ve timor
iceren rahmi ¢cikartmaktir.

Hastalik Evrelemesi*

Cerrahi, hastaligin evrelemesine* olanak saglar. Bu tiimorin biylkligl, konumunu degerlendirmek ve
serviks, yumurtalik tlpleri, yumurtaliklar, lenf digtimleri* veya pelvisin herhangibir yerinde ve karin
icinde tumor hicrelerinin olup olmadigini kontrol etmek icin timorin incelenmesi ile yapilir.
Operasyon sirasinda, cerrahlar diger karin ici organlarini (karaciger, diyafram, omentum *, periton *
ylzeyler) gozlemler ve palpe ederler. Ayrica cerrahlar karin bosluguna sivi yerlestirip geri cekerek elde
ettikleri 6rnegi kanser hiicrelerini aramak icin laboratuvara génderirler. Buna peritoneal yikama denir.

Operasyon sirasinda c¢ikarilan tim doku * patolog (histopatolojik inceleme *) tarafindan incelenmek
Gzere laboratuvara gonderilir.

Timorin Cikarilmasi
Tumor iceren rahim gikarilir

islem rahmin, iki yumurtalik tiiplerinin ve iki yumurtaligin cikariimasini icerir. Rahmin cikariimasina
histerektomi * denir ve yumurtalik tlpleri ve her iki yumurtaligin c¢ikarilmasina bilateral salpingo-
ooferektomi * veya bilateral salpingo-ovariektomi denir.

Evre I, evre Il ve evre Ill kanserli hastalar icin bu islem alt karina (laparotomi *) bir kesi yaparak veya
laparoskopi yardimli vajinal histerektomi * adi verilen bir teknikle yapilabilir. Vajina yoluyla rahmin,
yumurtalik tlplerinin ve yumurtaliklarin gikarilmasina rehberlik etmek amaciyla bu teknik bir video
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kamera kullanarak televizyon ekraninda gorintliylu biyltmekte kullanilir. Bu son teknik, timorin
ortadan kaldiriimasi kalitesi ve sagkalim agisindan laparotomiye * kiyasla esdeger sonuglar saglamis gibi
gorinmekte ve hastanede kalis slresini azalttig, agri kesici kullanimini azalttigl, cerrahi sonrasi
komplikasyon oranini diistirdigl ve yasam kalitesini iyilestirdigi gdsterilmistir.

Evre | endometrium kanseri icin standart cerrahi yaklasim* rahmin, yumurtaliklarin ve yumurtalik
tplerinin lenf digimleri* ile veya lenf diglimleri olmadan c¢ikarilmasidir. Birgok cerrah orta ve yiksek
riskli evre | endometrium kanseri (evre |IA grade 3 ve evre IB) hastalarinda lenf dGgumlerinin *
¢ikarilmasini 6nerir.

Evre Il endometrium kanseri icin cerrahi yaklasim rahmin, yumurtaliklarin, yumurtalik ttplerinin ve
pelvik* lenf digimlerinin paraaortik * lenf digumleri ile birlikte veya paraaortik lenf diagimleri
olmadan gikarilmasidir.

Evre Il ve evre IV kanseri olan hastalar igin, cerrahinin amaci mimkin oldugunca primer timori
kaldirmaktir. Buna timor kigultlicl veya sitoreduktif cerrahi denir.

Pelvis ve aort* boyunca gesitli lenf diigiimleri* gikarilabilir.

Pelvik* bolgede ve aorta* boyunca lenf dugimleri* cikarilmasi gerceklestirilebilir. Bu uygulama
hastaneler arasinda degismektedir. Lenf duglmlerinin* c¢ikarilmasi doktorlarin kanser evresini
tanimlanmasinda daha dogru olmasina yardimci olsa bile kanser tedavisinde ek faydasi olduguna ve
kanserin geri gelmeyecegini kesinlestirdigine dair hicbir kanit yoktur. Lenf digtmlerinin* ¢cikariimasi lenf
sivisinin bacaklarda biriken bir durum olan lenfédem® riskini artirir. Ancak evreleme* prosedirinin bir
parcasi ve adjuvan®* tedavi alacak hastalari belirlemek icin gereklidir. Bircok cerrah evre IA ve grade 1
veya 2 timori olan hastalarin disinda, tim hastalar icin lenf diglmlerinin ¢ikarilmasini énerir.

Adjuvan* tedavi

Bir adjuvan tedavi cerrahiye ek olarak verilen tedavidir. Rahim (lokal endometrium
kanserleri) ile sinirh hastaligi olan hastalar icin adjuvan tedavi rutin kullanimini
destekleyen kesin veri yoktur. Tium evreler icin en iyi tedavi secenegi hakkinda
tartismalar mevcuttur ve hala kesin kanit yoktur. Endometrium kanseri tedavisi
icin kararin, tip uzmanlarindan olusan bir disiplinler arasi ekip tartismasina
dayandirilmasi 6nerilir. Farkli uzmanlarin birlestigi bu toplanti ¢ok disiplinli bir
toplanti * veya timor kurulu yorumu denir. Bu toplantida, tedavi planlama
yukarida belirtilen ilgili bilgilere gore tartisilir.

Evre | kanser icin adjuvan tedavi

Evre | kanser hastalari icin segcenekler sunlardir:
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e lzlem*, 6yki alma (hastanin tibbi gegmisinin 6zeti), fizik ve vajinal muayene* iceren
dizenli bir tibbi danismadan olusur. Belirti veya semptom varsa radyolojik
inceleme, kan testleri ve anestezi altinda inceleme olmak Uzere ileri inceleme
yapilabilir.

o Adjuvan vajinal brakiterapi*, radyasyon kaynaginin vajinaya yerlestirilerek yapilan bir tir
dahili radyoterapidir*.

e Adjuvan pelvik* radyoterapi*, radyoterapinin harici bir kaynak tarafindan (retilip daha sonra
pelvise yonlendirilmesi ile yapilan harici bir radyoterapi* taraddar.

Adjuvan kemoterapi*, kanser hiicrelerini 6ldirmek veya bunlarin gelismesini sinirlamak igin antikanser
ilaglarin kullanilmasidir. Hangi ilag kombinasyonunun en etkili oldugu acik degildir fakat platin (sisplatin*
ve karboplatin* endometrium kanserinde kullanilan platin iceren ilaglardir) ihtiva eden bir ilag
icermelidir.

Evre | kanseri olan hastalar icin ameliyat sonrasi tedavi segimi 6zellikle niiks riskine baghdir.

Tekrarlama riski disiik* (evrelA ve derecel-2 tiimor) olan hastalar icin gozlem tavsiye edilir.

Tekrarlama riski orta olan (evre IB ve derece 1-2 timorler veya ever |IA ve derece 3 timorler) hastalar
icin:
e GoOzlem * bir segenektir, ama vajinal brakiterapi * 6nerilebilir.
e Hasta 60 yas lzerindeyse, histolojik incelemede lenfovaskiler alan yayilimi varsa veya timor
biylkse pelvik* radyoterapi ve kemoterapi* tartisilabilir.

Tekrarlama riski yliksek olan (evre IB ve derece 3 timorler) hastalar igin:
e Adjuvan pelvik* radyoterapi* tavsiye edilir.
e Hasta 60 yas lzerindeyse, histolojik incelemede lenfovaskiiler alan yayillimi varsa veya timor
blylkse adjuvan kemoterapi* tartisilabilir.

Evre Il kanser igin adjuvan tedavi

Evre Il kanserli hastalar icin tedavi secenekleri sunlardir:

e Adjuvan vajinal brakiterapi*, radyasyon kaynaginin vajinaya
yerlestirilerek yapildig: bir tir dahili radyoterapidir.

e Adjuvan pelvik* radyoterapi*, radyasyonun harici bir kaynaktan (retildigi ve pelvise
yonlendirildigi harici rayoterapi* taridur.

e Adjuvan kemoterapi*, kanser hicrelerini 6ldirmek veya bunlarin gelismesini
sinirlamak icin antikanser ilaglarin kullaniimasidir. Hangi ilag
kombinasyonunun en etkili oldugu kesin degildir ancak platin (sisplatin* ve
karboplatin®* endometrial kanser tedavisinde kullanilan platin ihtiva eden
ilaglardir) ihtiva eden bir ilag icermelidir.
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Vajinal brakiterapi* sadece lenfovaskiler invazyonu olmayan derece 1-2 timoéri olan veya
histopatolojik incelemede ¢ikarilan lenf diigiimlerinde* tiimor hicresi bulunmayan hastalarda
kullanilabilir.

Cerrahi sirasinda lenf digiumleri* timor hicreleri icin arastirilmazsa pelvik* radyoterapi ve vajinal
brakiterapi* birlikte kullanilmasi dnerilir.

Adjuvan kemoterapi* tek basina veya pelvik* radyoterapi* ile birlikte verilebilir.
Kemoterapinin kullanimi pelvik alan disinda hastalik tekraralama* riskini azaltir(pelvis
disina hastalik yayilmasi “metastaz’”’ olarak bilinir). Hangi ila¢ kombinasyonunun en etkili oldugu
kesin degildir ancak patin (sisplatin®* ve karboplatin* endometrial kanser tedavisinde kullanilan
platin ihtiva eden ilaglardir) ihtiva eden bir ilag icermelidir.

ilerlemis hastalik tedavisi (evre lll ve IV)

ilerlemis endometrial kanserin tedavisi genellikle cerrahi, radyoterapi*, ve
kemoterapi* kombinasyonundan olusur. ilerlemis endometrial kanser hastalarinin
%5-10"unda tibbi engeller nedeni ile cerrahi uygulama imkani olmayacaktir. Bu
hastalar harici radyoterapi*(radyasyon dis kaynaktan olusturulur ve tiimore
yonlendirilir) ve/veya brakiterapi* denilen dahili radyoterapi* (rahim bosluguna
ve/veya vajene radyasyon kaynaginin yerlestirilmesini gerektirir) ve ek sistemik*
tedavi ile tedavi edilebilir.

Evre Ill kanser i¢cin adjuvan®* tedavi
Evre lll kanser ile tedavi edilen hastalar icin adjuvan tedavi secenekleri:

e Adjuvan vajinal brakitherapi*
e Adjuvan pelvik* radyoterapi*
e Adjuvan kemoterapi*

Eskiden pelvik* radyoterapi* ve vajinal brakiterapi* evre Il hastalarin cerrahisi sonrasi uygulanirdi.
Gunumuzde evre Il kanseri olan hastalara radyoterapi yerine veya radyoterapiye ek olarak kemoterapi*
verilmesi kabul gormistilr. En uygun tedaviye doktorlarla birlikte karar verilmelidir.

Adjuvan kemoterapi* platin ihtiva eden bir ilag icermelidir (sisplatin* ve karboplatin*
endometriyal kanser tedavisinde kullanilan platin iceren ilaglardir).

Bilinmelidir ki, dahili ve harici adjuvan radyoterapi* lokal alanda (pelvisde) timorin tekrar gelismesini
engeller. Kemoterapi* hastaligin pelvis disina yayllmasini engeller.

Evre IV endometrial kanser icin tedavi

Evre IV kanseri olan hastalar icin amag kicllticl cerrahi sonrasi pelvisde veya baska bir yerde
(metastaz*) vlcutta kalan timor hicreleri lGzerine etki etmektir. Operasyon sonrasi radyoterapi*
pelvisde timorin tekrarlamasini engellemek icin lokal etkiye sahiptir. Sistemik tedavi* lokal degil
tim vicuttaki kanser hiicrelerine etki eder. Sistemik tedavi* kemoterapi* veya hormonal
tedaviden olusabilir.
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Kemoterapi* platin bazli bilesikler, antrasiklinler* ve taksanlari* icerir. ileri endometrial kanserli hastalar
icin paklitaksel* bazli kombinasyon rejimler birinci sira kemoterapi olarak tercih edilir ¢linki bu
rejimlerin daha etkili oldugu ve daha kolay tolere edildigi gosterilmistir.

Hormonal tedavi sadece endometrioid tip histolojide kullanimi oOnerilir. Bu tedavi progesterone*
hormon ihtiva eden ilaglarin kullanimini icerir. Tamoksifen* ve aromataz inhibitoérleri*
ayrica kullanilan diger iki grup ilagtir.

ileri endometrial kanserli hastalara uygulanan tedaviler ihtiyaclara, prognoza* ve her hastanin saghk
durumuna gore kisisellestirilmelidir.

Papiller ser6z* ve berrak hiicreli* timorlerin tedavi 6zellikleri

Papiller ser6z* ve berrak hiicreli karsinomlar* endometrioid karsinomdan daha saldirgandir fakat
daha nadir izlenir. Bu tiimorlerde uterus, yumurtaliklar, yumurtalik tipleri, pelvik* ve paraaortik* lenf
digimleri* ve de ek olarak apendiks, biyopsi ve karin zari gikarilmasi ile tam bir evreleme yapilmasi
gereklidir. Platin bazli adjuvan* kemoterapi* erken (ever | ve Il) hastalik igin 6nerilmelidir. Platin bazli
kemoterapi ever Il veya IV hastaligl olan hastalarda onerilir. Genellikle epitelyal over kanseri igin
kullanilan ayni kemoterapi rejimleri ilerlemis ya da tekrarlayan papiller ser6z ya da berrak hiicreli
rahim kanseri olan hastalarda kullanilir. Papiller ser6z endometrial karsinom hormon duyarli olarak
kabul edilmez.
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TEDAVILERIN OLASI YAN ETKILERiI NELERDIR?

Cerrahi

Genel anestezi* altinda yapilan her cerrahi girisim icin bazi riskler ortaktir. Bu komplikayonlar
alisilmamistir ve derin dammar tikanikhgr*, kalp veya solunum problemleri, kanama, enfeksiyon
veya anesteziye reaksiyonu igerir.

Kadin Ureme organlari alt lriner sistem ve alt sindirim sistemi ile birlikte pelviste bulunmaktadir.
Cerrahi girisim sirasinda idrar yollari ve bagirsak zarar gorebilir.

Pelvis ve aorta* etrafindaki lenf diigtimleri* ¢ikarldiginda lenfatik sistem zarar gorip tikanabilir ve lenf
sivisinin bacaklarda birikerek sislik yarattigi lenfodem denilen durum gelisir. Bu durum girisimin hemen
sonrasinda olusabilecegi gibi daha sonra da olusabilir.

Histerektomi*, cerrahi girisimden yillar sonra idrar kagirma ve vajina sarkma riskini arttirir ¢iink(i bu
islem destekleyici pelvik* taban kaslarina zarar verebilir veya kaslari zayiflatabilir.

Menapoz 6ncesi kadinlar yumurtaliklarin ¢ikarilmasi nedeni ile islemden sonra hizli bir sekilde menapoz
belirtilerini yasayacaklardir. Sicak basmasi, ruh halinde dalgalanma, gece terlemesi, vajinal kuruluk ve
konsantrasyon sorunlari siktir.

Yan etkiler giderilebilir ve bir onkoloji uzmanindan tavsiye alinmaldir.

Adjuvan* tedavilerin yan etkileri

Adjuvan tedavilerin en sik yan etkileri genellikle tedaviden sonra geri donistimlidir. Bu yan etkilerin
belirli bir kismini 6nlemek veya hafifletmek icin bazi stratejiler kullanilabilir. Bunlar doktorlarla acikca
tartisiimalhidir.

Pelvik* radyoterapi*

Endometrium kanseri tedavisinde radyoterapi * yan etkileri rahmi cevreleyen organlarin radyasyona
maruziyetinden kaynaklanmaktadir. Radyasyonun idrar yolu Uzerindeki etkisi agrilh idrara c¢ikma,
mesane spazmlari sonucu acil idrara ¢ikma ihtiyaci, idrarda kan varhgi, idrar yolu tikanikligl ve mesaneyi
doseyen mukozada (lserasyon veya nekrozu icerir. Radyasyonun alt sindirim sistemi lzerindeki etkileri
rektal rahatsizlik, ishal, mukuslu ve kanh rektal akinti ve nadiren bagirsak delinmesini icerir. Vajinal
daralma pelvik * radyoterapinin * baska bir olasi gec etkisidir. Bu radyasyon sonrasi reaksiyonlar icin
tedavi secenekleri onkolog tarafindan tavsiye edilmelidir. Yogunluk Ayarli Radyoterapi * (IMRT) gibi
modern harici radyoterapi * teknikleri kendi toksisitelerini azaltmak icin tasarlanmistir.

Vajen igi brakiterapi*

Yukarida s6z edilen harici radyoterapi* yan etkileri vajen ici brakiterapi*de de gorlebilir fakat bu
radyoterapi* tiiri daha iyi hedeflendiginden yan etkiler daha az sikhktadir. Tedavi siiresince veya
sonrasinda vajinal kuruluk sik géralur.
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Vajinal darlik ve kuruluk uzun vadede cinsel islev bozukluguna neden olabilir. Genc kadinlarda radyasyon
yumurtalik fonksiyonunu durdurur ve bu d a daha fazla kuruluk ve cinsel islev bozuluguna sebep olur.
Radyasyon ayrica kemik erimesi ve/veya pelvik* kemiklerde yetersizlik kiriklari riskini arttinir. Kadinlar bu
sorunlar i¢in bir uzman takibi ve bakim altinda olmasi gerekir.

Kemoterapi*

Kemoterapi* yan etkileri ¢ok sik gorilmektedir. Bu yan etkiler uygulanan ilaglara, doza ve bireysel
etkenlere baglidir. Eger gegmiste herhangi bir sorun yasadiysaniz (kalp sorunlari gibi ) bazi énlemlerin
alinmasi ve/veya tedavi adaptasyonu gereklidir. Farkli ilaglarin kombinasyonlar genellikle tek bir ilacin
kullanimindan daha fazla yan etkilere yol agar.

Endometrium kanseri icin kullanilan kemoterapi* ilaglarinin en sik yan etkileri sa¢ dékilmesi, kan hiicre
sayllarinin azalmasidir. Azalan kan hiicre sayisi kansizlik, kanama ve enfeksiyonlara neden olabilir.
Kemoterapi* bittikten sonra sag tekrar c¢ikar ve kan hiicre sayisi normale doner.

Diger sik gorilen yan etkiler:

. kizarikhk veya dokiinti gibi allerjik reaksiyonlar
Deride uyusma, karincalanma ve/veya agriya sebep olan el ve/veya ayaklar etkileyen sinir
sorunlari (periferik néropati*)
gegici gorme kaybi veya gorme degisiklikleri
kulak ¢inlamasi veya isitme degisiklikleri
disik tansiyon
bulanti, kusma ve ishal
agiz ici gibi alanlarda iltihap
tat duyusunun kaybi
istah kaybi
yavas kalp atimi
dehidratasyon
kisa zamanda dizelen hafif tirnak ve cilt degisiklikleri
e enjeksiyon alaninda agrih sislik veya iltihap
. kas veya eklem agrisi
. nobetler
e  yorgunluk

Daha nadir fakat daha ciddi yan etkiler gorulebilir. Bunlar 6zellikle inme, kalp krizi ve karaciger ve
bobrek islev bozukluklarini igerir. Bu belirtilerden herhangi biri gelisirse doktora bildirilmelidir.

Bunlarin disinda her ila¢g ayni zamanda farkh istenmeyen yan etkiler verebilir. Her ne kadar herkeste ve
ayni Olcide gorilmese de en sik gorilen yan etkiler asagida belirtilmistir.

Sisplatin* isitme kaybi ve bobrek hasarina neden olabilir. Tedaviye baslamadan 6nce kan testleri ile
bobrek fonksiyonlari degerlendirilmelidir. Bobrek hasarini 6nlemek icin tedavi sirasinda ¢ok su igilmesi

¢ok 6nemlidir.
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Doksorubisin kalp kasina zarar verebilir bu nedenle bu ilagla tedavi 6ncesi kalp fonksiyonunun
degerlendirilmesi 6nemlidir. Bu ilag cildi glines 1sigina daha duyarli yapar ve hastanin gegmiste
radyoterapi* aldigi alanlarda kizarikliklara neden olabilir. Tedavi sonrasi idrar birka¢ giin kirmizi veya
pembeye donebilir. Bu degisim kan degildir ve sadece ilag¢ renginden kaynaklanmaktadir.

Paklitaksel* doz, uygulama sliresi ve uygulama programina bagh periferik néropatiye* neden olabilir.
Belirtileri uyusukluk, parastezi* ve el-ayaklarda yakici eldiven veya corap giymis gibi yanma agrisidir.
Belirtiler genellikle simetriktir ve gogunlukla alt ekstremitelerin uglarindan kdken alir. Hastalar genelde
ayak parmaklari ve el parmaklarinda es zamanli belirtilerden bahseder fakat asimetrik belirtiler de
tanimlanmistir. Yiiz tutulumu daha az gorilir. Gelisen hafif belirtiler tedavi kesildikten birkag ay sonra
tamamen diizelse de ciddi noropati* gelisen hastalarda belirtilerin daha uzun sire devam ettigi
bildirilmistir.

Dosetaksel* bazen sivi tutulmasi, tirnakta gegici renk degisikligi ve deride kasintili dokiintiilere neden
olabilir. Bazi insanlarda ayrica palmar-plantar sendromu* veya el ve ayaklarda basit uyusma ve
karincalanma gelisir. Yaklasik hastalarin dortte biri ilk veya ikinci dosetaksel uygulamasinda allerjik bir
reaksiyon yasayacaktir.

Topotekanin* sik goriilen yan etkileri kabizlik, ishal, yorgunluk, sa¢ dékilmesi, istah kaybi, bulanti, mide
agrisi, bitkinlik, kusma ve halsizliktir. Topotekan kullanirken ortaya ¢ikan ciddi yan etkiler; siddetli allerjik
reaksiyonlar, deri veya tirnaklarda mavi veya olagan disi soluk renk olusmasi, ates, titreme ya da siirekli
bogaz agrisi, agril veya yanici idrara ¢ikma, sirekli ya da siddetli okslrlk, kalici veya siddetli agri,
enjeksiyon alaninda kizariklik veya sislik, strekli veya siddetli mide agrisi, kramplar, kalici veya siddetli
yorgunluk veya halsizlik, nefes darligl, normal olmayan veya agiklanamayan cirikler veya kanamalar,
gozlerde veya deride sararma.

Hormonal tedavi:

Hormon tedavisi bazi yan etkilerle iliskilidir. Bas agrisi, bulanti ve/veya g6giis agrisi gibi hafif yan etkiler
veya bacak damarlarinda pihtilasma (derin damar trombozu*), akcigerde pihti olusmasi (pulmoner
emboli), kalp problemleri, inme ve/veya anormal vajinal kanama gibi daha ciddi yan etkiler gelisebilir.
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Doktorlar ile Takip*

Tedavi tamamlandiktan sonra doktorlar konsiltasyonlarla asagidaki amaglardan olusan diizenli bir takibi
hedeflerler:

e Olasi niiksi erken evrede yakalamak

e Tedaviye bagli komplikasyonlari degerlendirmek ve onlari ydnetmek

e Normal hayata geri donmek icin psikolojik destek ve bilgi vermek

e Meme, over ve kolon kanseri riski oldugu icin bir gdzetim programi uygulamak. Diger kanserlerin
gelisebilmesi riski her kadin icin gecerli degildir, fakat bazi kadinlar aldiklari tedaviler ve sahip
olduklari genetic faktorler nedeni ile artmis risk altinda olabilirler.

Hastalar ilk 2 yil her 3-4 ayda bir fizk ve jinekolojik muayene ile takip edilmeli ve bu takip 6 ayda bir 5
yila kadar devam etmelidir. Klinik gereklilik varsa daha fazla arastirma yapilabilir.

Normal hayata doniis

Kanserin geri gelme fikri ile yasamak zor olabilir. Buglin bilindigi kadarn ile adjuvan* kemoterapi
tamamlandiktan sonra tekrarlama* riskini azaltacak 6zel bir yontem yoktur. Kanserin kendisinin veya
tedavisinin sonucunda bazi insanlar icin normal hayata dénis kolay olmayabilir. Beden sekli, cinsellik,
yorgunlu, is, duygu ya da yasam tarzi ile ilgili sorular icin endise olabilir.  Bu sorularin akrabalar,
arkadaslar ve doktorlar ile tartisilmasi yararli olabilir. Bircok tlkede eski hasta gruplari veya telefon bilgi
servisleri ve destekhatlari mevcuttur.

Eger kanser geri gelirse?

Kanser geri gelirse buna niks* adi verilir ve tedavi nukse* kadar gecen sireye baglidir. Kanser geri
gelirse genellikle bu, ilk tedavi sonrasi ilk 3 yil icinde gergeklesir.

Niiks* kapsami tam fizik muayene, radyolojik muayene ve kan testeri ile degerlendirilmelidir. Baslangig
tiimord uterus ile sinirli hastalarda niikslerin * ¢cogunlugu pelvisde ortaya cikar.

Tedavi secenekleri nukse* kadar gecgen slireye baghdir. Tedavi seceneklerinin tartisiimasi multidisipliner
* bir toplantida yapiimalidir.

Eger kanser pelvik* niiks* seklinde geri gelirse, cerrahi, radyoterapi* ve kemoterapi tedavi
seceneklerindendir.
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Tekrarlayan tumor pelvis organlar yaninda yer alirsa (merkezi niiks) ,mimkin oldugunca cerrahi ile
¢ikarilmali veya radyoterapi ile tedavi edilmelidir.

Niks pelvis lenf diglimlerinde* ortaya ¢ikarsa (bolgesel niiks) verilebilirse kemoterapi ile birlikte
radyoterapi tercih edilen tedavi segenegidir.

Daha once radyoterapi almamis hastalarin niks* tedavisinde radyoterapi* disiinllebilir. Aslinda
radyoterapinin verilebilecek maksimum bir dozu vardir ve daha once radyoterapi uygulanmissa
genellikle bu maksimum doza ulasiimistir. Sadece daha once dahili radyoterapi (brakiterapi*) verildiyse
ek harici radyoterapi* verilbilir veya bunun tam tersi de gegerlidir.

Niiks hastaligin ilk basamak tedavisinde paklitaksel* bazli kombinasyon rejimi tercih edilir. ilk basamak
kemoterapi sonrasi niks eden endometrial kanser biyiik 6l¢lide kemoterapiye direngli demektir. Bu
durumlarda klinik yarar ve iyi tolerans gosteren kemoterapi ilaglari paklitaksel, haftalik topotekan* ve
dosetaksel* kombinasyonudur.

Kanser metastaz* ile niiks* olarak geri gelirse, hormonal tedavi ve kemoterapi* tedavi
secenekleridir.

Kemoterapi multidisipliner bir toplantida tartisildiktan sonra ve hasta ile gorusildikten sonra
onerilebilir. Beklenen yararlar ve yan etkiler dikkate alinarak kemoterapi* karari alimalidir.

ilk basamak kemoterapi rejimi olarak paklitaksel* bazli bir kemoterapi kombinasyon rejimi tercih edilir.
ilk basamak kemoterapi sonrasi tekrarlayan endometrial kanser biiyiik 6lciide kemoterapiye direngli
demektir. Bu durumlarda klinik yarar ve iyi tolerans gosteren kemoterapi ilaclan paklitaksel, haftalik
topotekan*® ve dosetaksel* kombinasyonudur. Kemoterapi* yan etkileri cok sik goriilmektedir.

Bu yan etkiler ‘tedavi secenekleri nelerdir * baslkli bélimde daha once tariff edilmistir.

Metastatik* hastaligin tedaviye iyi yanit vermesinin ana belirleyicileri; timorin iyi diferansiye* olmasi,
hastaliksiz sirecin uzunlugu ve timoriin yerlesimi ve pelvic disi metastazlarin (6zellikle akciger)

yayginhgidir.

Derece 1 timorler ve progesteron* reseptoriin pozitifligi durumunda hormonal tedavi Onerilebilir.
Progesterona benzeri bir ilag olan progestin (medrogsiprogesteron veya megestrol) veya Ostrojen*
dengeleyici etkisi olan tamoksifen kullanilabilir. Hormon tedavisinin yan etkisi radyoterapi* ve
kemoterapiye* gore daha az gorilmektedir. Ayak bilegi 6demine sebep olan sivi toplanmasi, istah
artisi, kilo alimi progestinin en sik gérilen yan etkileridir. Daha az gorilen fakat daha ciddi yan etkiler de
gorillebilir. Kanin pihtilasmasinin goéreceli riski (akciger pitist), inme, kalp krizi 6nemli
Olclide artar. Herhangi bir belirti doktorunuza bildirilmelidir.
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Terimler sozliigii:

Adenokarsinom
Cesitli ic organlardan kaynaklanan ve salgi bezlerine benzer yapilanma gosteren kanser.

Adjuvant

Adjuvan tedavi; uygulanan tedavinin hedefine ulasmasina yardimci olan ve etkisini gliglendiren
tedavilerdir. Ornegin radyoterapi ve / veya kemoterapi kanserdz timériin ortadan kaldirilmasi igin
cerrrahiye yardimci olur. Onkoloji disinda adjuvan terimi immune sistemin antijene cevabini artirmak
icin asilara eklenen maddeleri tanimlar.

Anestezi

Hastanin agr duymadigi, normal reflekslerinin olmadigi ve strese daha az yanit verdigi geri dontsimli
biling kaybidir. Anestezi, anestezik adi verilen 6zel maddelerin uygulanmasi ile olusturulur. Anestezi
kismi ya da tam olabilir, hastalarin ameliyata alinmasi sirasinda uygulanir.

Antrasiklin
Kanser tedavisinde yaygin olarak kullanilan bir antibiotik ilactir.

Aort
Vicuttaki en buylk atar damardir. Oksijenden zengin kani kalpten viicudun diger kisimlarina
tasiyan damarlarailetir.

Aromataz inhibitorii

Aromataz enzimini etkileyerek kadinllk hormonu olan 6strojenin olusumunu 6nleyen ilaglardir.
Aromataz inhibitérleri hormona duyarli meme kanseri olan postmenopozal kadinlarin tedavisinde
hormonal tedavide kullanilirlar.

Berrak Hiicreli Karsinom
Genellikle kadin genital sisteminden kaynaklanan, mikroskopla bakildiginda hiicreleri berrak olarak
gorilen nadir bir timordir. Berrak hiicreli adenokarsinom veya mezonefroma olarak da adlandirilir.

Bilateral salpingo-ooferektomi
Her iki yumurtaligin ve tiiplerin alindigi ameliyat (resme bakiniz).

Bilgisayarli Tomografi (BT)
Organlarin X-ray ile gorintilerinin alinarak, bu gorintilerin bilgisayar yardimiyla birlestirilip viicudun
bolimlerine ait goriintllerin elde edildigi radyografi turd.

Biyopsi

Patologun incelemesi icin hicrelerin veya dokunun alinmasi. Patologlar bu hiicre veya dokulari
mikroskop altinda inceleyip cesitli testler uygularlar. Cesitli biopsy yontemleri vardir. En sik kullanilanlar:
(1) insizyonel biopsi; dokunun sadece bir kismi alinir; (2) eksizyonel biopsi; kitlenin veya stpheli alanin
tamaminin cikarilir; (3)igne biopsisi; doku veya sividan bir igne yardimiyla 6rnek alindigi biopsilerdir.
Kalin bir igne kullaniliyorsa tru-kat biopsi, ince igne kullaniliyorsa ince igne aspirasyon biopsisi olarak
adlandirilir.
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Brakiterapi

Radyoaktif materyalin igne, cekirdek, tel ya da kateter yardimi ile direk timorin icine ya da yakinina
yerlestirilmesiyle uygulanan radyoterapi. implant radyaasyon tedavisi, internal radyasyon tedavisi ve
radyasyon brakiterapi olarak da isimlendirilir.

Derin Ven Trombozu
Bacaklarda veya pelvisteki toplardamarlarda kan pihtisi olusmasi. Etkilenen bolgede agri, sislik,
kizariklik, isi artisi gibi semptomlar gorilebilir. DVT olarak da adlandirilir.

Doku
Belirli bir fonksiyonu yapmak icin beraber g¢alisan hiicreler grubu veya katmani

Dosetaksel

Taksanlar grubundan bir anti-kanser ilagtir. Dosetaksel hiicrelerin bolinmesini ve cogalmasini saglayan
ic iskeletinin yikimini bloklayarak etki eder. iskelet yikilamadiginda hiicre béliinemez ve &lir.
Dosetaksel ayni zamanda kan hiicreleri gibi kanser hiicreleri disindaki hiicreleri de etkiler, bu da yan
etkilere neden olur.

Evreleme

Kanserin viicutta yayginligini belirlemek icin yapilan muayene ve testler, 6zellikle kanserin basladigi
organdan diger organlara yayilip yayilmadigi arastirilir. En iyi tedaviyi planlayabilmek i¢in kanserin
evresinin bilinmesi gereklidir.

Fizik muayene
Vicudun hastaliga ait genel isaretler agisindan muayene ile incelenmesi

Gen ekspresyon profili

Cesitli hiicre tiplerinde yapilan tim haberci RNAlar hakkinda bilgi. Gen ekspresyon profili hastalig
bulmak ve tani koymak icin kullanilabilecegi gibi, tedavi cevabini tahmin etmek icin de kullanilabilir. Gen
ekspresyon profili bireysellestirilmis tedavilerde kullanilabilir.

Gogiis filmi (X-ray)

Gogus kafesi icindeki yapilarin X-ray gorlintlsl. Vicuttan gecerek film (izerine ulasan
yiksek enerjili bir radyasyon yoluyla elde edilen gorintiler hastaliklarin tanisinda
kullanihr.

Gozlem
Hastanin durumunun semptomlar gelisene veya degisene kadar tedavi vermeden
izlenmesi.

Hipertansiyon
Kan basincinin 140/ 90 ve Uzerinde olmasi. Hipertansiyon genellikle semptom vermez. Atar damarlari
haraplayarak felg, kalp krizi, bébrek yetmezligi veya korliik riskini artirir.
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Histerektomi

Rahmin bazen de rahim agzinin alindigi ameliyat yontemi. Eger hem Rahim, hem de rahim agz
aliniyorsa, total veya basit histerektomi adi verilir. Eger sadece rahim aliniyorsa parsiyel ya da supra
servikal histerektomi adi verilir. Radikal histerektomi ise rahim, rahim agzi ile beraber vajinanin da bir
kisminin da ¢ikarilmaisdir. Yumurtaliklar, tipler ve lenf nodlari da gikarilabilir.

Histolojik tip
Timorlerin hiicre ve diger yapilarinin mikroskop altinda incelenerek o6zelliklerine gore gruplandig
kategoriler.

Histopatoloji
Hastalikli hiicre ve dokularin mikroskop altinda incelenmesi

Karboplatin

Daha once tedavi almamis ya da diger antikanser ilaglarla tedavi sonrasinda tekrar semptomlari gelisen
yumurtalik kanserli hastalarin tedavisinde kullanilan bir ilag. Ayni zamanda lokal ileri, metastatik veya
tekrarlayan kiigik hcreli disi akciger kanseri tedavisinde kullanilmaktadir, diger kanser tlrlerinde de
¢alisiimalari devam etmektedir. Karboplatin bir kanser ilaci olan sisplatinin bir formudur ve hastalarda
daha az yan etkiye yol acar. Hiicrede DNA'ya baglanarak kanser hiicrelerini 6ldirir. Bir platin bilesigidir.

Karsinosarkom
Karsinom (ciltteki veya i¢ organlari saran epitel dokudan kaynaklanan tiimoérler) ile sarkomlarin (bag
doku 6rnegin kemik, kikirdak ve yag dokudan kaynaklanan tiimarler) karisimi olan kéti huylu timorler

Kemoterapi

Kanser hiicrelerini 6ldiren veya biyimelerini durduran ilaglari kullanarak uygulanan tedavidir. Bu ilaglar
hastaya damar yolundan yavas inflizyon yoluyla uygulanabilecegi gibi, agizdan veya kanserin yerine gore
bacaga veya karacigere direct uygulama seklinde verilebilirler.

Laparotomi
Karin duvarina yapilan cerrahi kesi

Lenf nodu

Lenfatik dokunun bir bag dokusu ile cevrilmis hali. Lenf nodlari lenf (lenfatik sivi) dreanajini saglar,
lenfositleri ( beyaz kan hiicreleri) depolar. Lenf damarlari boyunca yerlesirler. Lenf bezleri olarak da
adlandirilirlar.

Manyetik Rezonans Gériintiileme (MRI)
Tipta kullanilan bir gériintileme yontemidir. Manyetik rezonansi kullanir. Bazen dokular arasinda ayirim
yapilabilmesi ve daha net gorintiler alinabilmesi icin damar yolundan kontrast madde verilebilir.

Metastaz

Kanserin vicudun bir béliminden diger bir bolimine yayilmasidir. Yayilan hicrelerin olusturdugu
timor, metastatik timor veya metastaz olarak adlandirilir. Metastatik timorler orjinal timoérdekine
benzer hiicreler ihtiva ederler.
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Multidisipliner yaklagim

Cesitli branglarda uzman doktorlarin hastanin durumunu ve tedavi segeneklerini trtisarak tedavi planini
beraber yapmasi. Kanser tedavisinde multidisipliner grupta medical onkolog ( kanser tedavisini ilaglarla
yapan kisiler), onkolojik cerrah ( kanseri ameliyat yaparak tedavi edenler ) ve radyasyon onkologu
(kanseri radyasyon yoluyla tedavi edenler ) yer alirlar. TUmor konseyi olarak da adlandirilabilir.

Omentum
Peritonun (karin zari) mideyi ve karindaki diger i¢ organlari saran yapragi.

Ostrojen

Vicutta Uretilen bir hormondur, kadin sex karekterlerinin olusmasi ve stirdirilmesi ile uzun kemik- lerin
bilyiimesinde gérev yapar. Ostrojanler labaratuar ortaminda da elde edilebilir. Dogum kontroliinde
kullanildig1 gibi menapoza bagh sikayetlerin giderilmesinde, adet dizensizlikleri ve kemik erimesinin
tedavisinde kullanilirlar.

Paklitaxel

Meme kanseri, yumurtalik kanseri ve AIDS ile iliskili Kaposi sarkomunun tedavisinde kullanilan bir ilag.
Ayni zamanda kiguk hcreli disi akciger kanserlerinin tedavisinde de kullanilir. Diger kanser tirlerinde
kullanimi ile ilgili calismalar devam etmektedir. Hiicre bolinmesini durdurarak hiicrelerin ¢ogalmasini
engeller ve kanser hiicrelerini 6ldiirir. Bir anti mitotik ilactir.

Palmar-plantar sendrom
Ellerde veya ayaklarda agri, sislik, uyusma, karincalanma ya da kizariklik gelismesi. Bazi kanser ilaglarinin
yan etkisi olarak ortaya ¢ikar. El- ayak sendromu veya palmoplantar eritrodisestezi olarak da adlandirilir.

Papiller ser6z karsinom
Genellikle rahim, karin zari ve yumurtaliklardan kaynaklanan salgirgan bir kanser tirtdur.

Para-aortik lenf nodlari
Lomber omurganin 6niinde aort damarinin yarinda yerlesen lenf nodlari

Parestezi
Disardan herhangi bir uyaran olmadan olusan yanma veya karincalanma hissi

Pelvik
Pelvisle iliskili (karnin kalga kemikleri arasinda kalan alt kismi).

Periferik néropati

Agri, uyusma, karincalanma, siskinlik, viicudun farkh bolgelerinde kas giigsizligline neden olan bir sinir
hastaligl. Genellikle el ve ayaklarda baslar ve zaman icinde kotilesir. Periferik néropati fiziksel
yaralanma, enfeksiyon, toksik maddeler, hastalik ( kanser, diyabet, bobrek yetmezligi, yetersiz beslenme
gibi ), ya da antikanser ilacglar dahil olmak tzere ilaglara bagh gelisebilir. Néropati olarak da adlandirilir.

Periton / Peritoneal
Karin duvari ve karin ici organlari saran zar, bu zarla iliskili olan
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Progesteron
Yumurtaliklar ve plasentadan salinan bir kadinlik hormonu. Menstrual siklusun ikinci yarisinda rahmi

hazirlayarak fertilize olmus yumurtalarin tutunmasini, plasentanin olusumunu ve sit bezlerinin
bliyiimesini saglar. Dogum kontrol yontemi olarak ya da menstrual bozukluklarin, kisirligin menapoz
semptomlarinin ve diger durumlarin tedavisinde kullanilr.

Prognoz
Hastaligin tahmini seyri, iyilesme ya da tekrar etme ihtimali.

Radikal histerektomi
Rahim, rahim agzi ve vajinanin bir kiminin gikaraildigi ameliyat. Yumurtaliklar, tipler ve lenf nodlar da

cikarilabilir.
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Histerektomi*. Rahmin tek basina ya da diger organlarla beraber cikarilmasi. Total histerektomide
rahim ve rahim agzi beraber ¢ikarilir. Total histerektomi ve salfingooferektomide uterusla beraber
a- rahimle beraber tek yumurtalik, b- rahimle beraber her iki yumurtalik da alinir. Radikal
histerektomide rahim, rahim agzi, yumurtaliklar, tipler ve cevre dokular c¢ikanlir. Bu islemler yatay ya
da dikey kesi ile yapilabilir.

Radyoterapi
Kanser tedavisinde radyasyonu kullanan ve kanserli alana odaklanan tedavi.

Rekiirrens
Kanser ya da hastaligin ( ¢ogunlukla otoimmin hastaliklar ) saptanamadig bir donem sonrasinda tekrar

ortaya ¢ikmasi. Orjinal (primer) timor ile ayni bolgede ortay cikabilecegi gibi viicudun diger bolgelerinde
de ortaya cikabilir. Reklrren kanser ya da rekirren hastalik olarak da adlandirilir.

Sarkom
Kemik, kikirdak, yag, kas, dammar veya diger bag doku elamanlarinin kanseri.
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Sisplatin
Pekcok kanserin tedavisinde kullanilmakta olan bir ilactir. Metal platinyum ihtiva eder. Kanser
hicrelerini DNA larina hasar verip boéliinmelerini durdurarak éldirdr. Sisplatin alkilleyici bir ajandir.

Sistemik tedavi/terapi
Kan damarlari yoluyla dolasarak tiim viicuda ulasan ve hiicreler etkileyen tedavi. Kemoterapi ve
immunoterapi sistemik tedavi 6rnekleridir.

Takip (follow-up)
Tedavi sonrasinda kisinin saglik durumunun takip edilmesidir. Klinik ¢alismalara veya arastirmalara
katilan kisilerin saglik durumlarinin ¢alisma boyunca ve sonrasinda takibini de kapsar.

Taksan

Hicre blylimesini mitozu (hlcre boélinmesi) durdurarak engelleyen ilag tirGddr. Taksanlar
mikrotibdlleri (kromozomlarin bélinme sirasinda hareketini saglayan yapilar) lzerinden etki ederler.
Kanser tedavisinde kullanilirlar. Taksanlar mitoz inhibitorleri ve antimikrotlbal ajanlardir.

Tamoksifen

Kadinlarda ve erkeklerde meme kanseri tedavisinde kullanilan bir ilag tlrlidiir. Ayrica duktal insitu
karsinomu olan (meme duktal kanallrinda anormal hiicrelerin olusmasi) veya meme kanseri gelisme riski
yuksek olan kadinlarda kanser gelisimini dnlemek amaciyla da kullanilabilir. Tamoksifenin diger kanser
tirlerinde kullanimi ile ilgili de ¢alismalar mevcuttur. Memede 6strojen hormonunu etkilerini bloklar.
Tamoksifen bir gesit antidstrojendir. Tamoksifen sitrat olarak da adlandirilir.

Topotekan

Topotekan topoizomeraz inhibitorleri grubundan bir kanser ilacidir. DNA’nin
bolinmesinde gorevli bir enzim olan topoizomeraz 1’in ¢alismasini durdurur. Bu enzim
durduruldugunda DNA zinciri kirilir. Boylece kanser hiicreleri boliinemez ve olurler.

Total histerektomi
Rahmin rahim agziyla beraber ¢ikarildigi ameliyat.
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