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- OZET
| Ru ¢alisma GATA Kadin Dogum Anabilim Dalinda 1972-1986 yillar: arasinda tan: konarak tedavi |

dilen 21 serviks ve 15 endometrial kanserli (Evre III-IV) hastay: icermektedir. Retrospektif olarak |
dosyalar incelenerek hasta ézellikleri, tedavi uygulamalar: ve literatiir gozden gegirilerek sunulmugtur. I

Anahtar Kelimeler: Serviks kanseri, endometrial kanser.

| SUMMARY
Advanced Stage (1I1-1V) in Uterus Carcinoma i

This study includes 21 cervical cancer and 15 endometrial cancer patients whom are diagnosed and
treated by GATA during 1972-1986 years. The particularities of the patients, the implications of the
treatment are retrospectively observed and had been published by the review of the literature.

Key Words: Cervical cancer, endomeltrial cancer.
Son yillarda endometrial kanserler, serviks kanserlerini gegerck en ¢ok goriilen genital
tiimérler arasina girmistir. Devam eden veya tekrarlayan uterus kanserleri klinisven icin

cesarct kirici bir hastaliktir. Tleri evrede endometrial kanserli hastalarin 5 yillik sag kahm
oram %9.29, servikal kanserli hastalar i¢in bu oran %8-20 arasinda yeralmaktadir (21).

Servikal kanserin 45-55 yaslan arasinda sik rastlanmasma karsilik endometrial kanser
genellikle postmenapozda 50-60 yaslar arasinda goriilmektedir (1.2.3,8,15,16.21,22).

Her iki grup kanserli hastada ileri evrede ancak palyatif tedavi yapilabilmektedir.
Irradiasyon yalmz lokal kontrol ve semptomatik bir etki yapmakta, kemik metastaz-
larindan ileri gelen agnilarda biraz etkili olmaktadir. Kemoterapi ve hormonoterapi endo-
metriyal kanserlerde, servikal kansecrlere oranla daha 1yi bir gidis saglamaktadir
(1,4,6,8,21).

GEREC VE YONTEM

Bu calismada Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi Kadin Dogum anabilim dah'nda 1972-1986
yillarinda teshis ve tedavi edilen FIGO smiflamasima gore evre III-IV grubunda 21 serviks,
15 endomletrial kanserli hastanin dosyalani retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarn
genel ozellikleri, sikayet, histopatolojik tipleri, tedavileri ve sonuclan
degerlendirilmistir. Patolojik inceleme GATA patoloji ABD'da, radyoterapi uygulamalan
Giilhane Radyoterapi ABD'ca gergeklestirilmistir. Internal Ra?26 uygulamalan Kadin
Dogum ABD ve Radyoterapi ABD ile beraber yapilmistir.

IHaberlesme Adresi: Dog. Dr. Cemalettin AKYUREK, SU.TF. Kadin Hastaliklart ve Dogum AB.D.
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BULGULAR

Serviks Kanserli Olgular: Hastalann (FIGO tasnifine gére) 12'si evre ITI-A, 3 tanesi ev-
re III-D, 7 tanesi evre IV olarak saptanmistir. En genc 35, en vash hasta 75 olmuk iizere
ortalama yas 57.23 bulunmustur. Hasta sikayetleriyle ilgili bulgular Tablo 1'de sunul-
mustur.

Tablo 1: Hasta §£ka’\;u';fr£y£e i!gi!z:- bulgular

Sikayet H.Sayis1 Yo
Kasik Agnis1 + Akmu 1 4.76
Metroraji + Agri + Akinti 6 28.57
Postmenopozal Kanama + A, 13 61.90
Rektovaginal Fistiil + Kanu . 1 4.76
Toplam 21 100

Hastalardan alinan vaginal yaymada pozilif sitopatolojik bulgu 15 olguda (%71.42),
negatif bulgu 6 olguda (%28.58) saptanmugur. Kollum biopsisi ve probe kiirctaj materyali-
nin tetkiki sonucu histopatolojik yapilar Tablo 2'de sunulmustur.

Tablo 2: llistopatolojik Yaptlar

Histopatolojik Degerlendirme Sonuglart

Patolojik Tiur Sayi Fo
Yass1 Epital Ca 18 85.71
Adeno Ca 2 9.52
Meme Ca Metastazi 1 4.76

Hastalara tedavi amaciyla internal Ra226+cksternal irradiasyon, yalmiz irradiasyon,
yalmz internal Ra226+semptomatik tedavi ve bazilarmma sadece semptomatik tedavi
yapilmistir. Internal ve eksternal radyoterapi uygulanan iki hastaya muliiajan kemoterapi
verilmistir (Bleomycin+CisPlatin+V incristin).

Tedaviler sonrasinda hastalardan dérdiinde proktitis, bir hastada rekto-vaginal fistiil, 1
sistizm ve 1 emboli sonucu 8liim gériilmiistiir. :

8 Hasta 1-6 yil izlenmis, 13 hastamn sonucu hakkinda bilgi almamamuistir.

Hastalardan bir tanesi 1 yil tam remisyonda tutulmus, 4 hastada ilerleme goriilmiis, 2
hasta vefat etmigtir. 6 yil izlenen bir hastamiz tam remisyonda bulunmustur.

Endometrial Kanserli Olgular: lleri evrede (FIGO) 15 hastanin (35-78 yas arasi) yas or-
talamast 58.23 olarak saptanmistir. Bu hastalarm 3 tanesi infertil, digerlerinin ortalama
dogum sayist 4.41'dir. 3 hastamiz premcnapozda idiler ve bashca sikayetleri metroraji
vasfinda kanamalardi. 12 hastanm temel sikayeli postmenapozal kanama idi.

Hastalarin ikisinde diyabet+hipertansiyon, ikisinde diyabet+obezite, iki hastada yalmz
diyabet, bir olguda da ileri derecede obezite mevecut idi, 8 hastada sayilan patolojilerden
higbiri gériilmemisti.

Hastalarin hepsinde teshis, biopsi ve probe kiiretaj sonucunda konulmustur. Hastalarin
15'inde adeno Kkanser saptanmigtir. Hastalarimizdan 12'sinde grade 13'iinde grade III olarak
diferansiyasyon durumu saptanmistir.

Hastalarimiza uygulanan tedavi sekilleri Tablo 3'de sunulmustur.
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Internal Ra226 aplikasyonunda Ra226é incilen Stockholm teknigivle uygulanms 3600
mg. E/h olmak iizere, 2 hafta aravla, toplam 7200 mg. E/ha ulasiimistir. Eksternal sua
tim pelvise 45-55 Gy olarak tatbik edilmistir.

Tablo 3: Tedavi Sekilleri

Endometrial Kanserli Hastalarda Tedavi Yontemlerimiz:

Tedavi Sekli Sayl Yo
Laparotomi + Eksternal Sua 3/15 20.00
Ra226 + Eksternal Sua + Kemoterapi 5/15 33.33
Eksternal Sua + Semptomatik 2/15 13.33
Ra226 + Semptomatik 3/15 20.00
Semptomatik 2/15 13.33
Toplam  kEiE 40009

Kemoterapétik olarak (vincistin + adriamycin + cisplatin) kombinasyonlan 4 haflta ar-
alarla uygulanmigtir. Semptomatik tedavide klasik uygulamalar yerine getirilmistir.

Tedavi sonras: hastalardan iigiinde sistizm, bir olguda proktitis saptanmisur. Bir hasta
ikinci vilbasinda vefat etmistir.

Hastalardan 8/15 (%53.33)'i 1-6 yil izlenmig, 7 hastanin sonucu ogrenilememistir.
Hastalarn tedavi sonrasi izleme ve sonuglar Tablo 4'de goriilmektedir.

!_ Tablo 4: Tedavi sonrast izleme ve sonuglar

] e S ~ Endometrial Kanserli Hastalarin Izlenmesi o m

| Siire Tamremisyon | Kismi Remisyon Tlerleme - Olim Topizm

| 2 Yl . 1 3 1 | 5/15

'3 Y1l 1 - - - 1/15

[ 6 Yil 2 . - - 2/15
Takipsiz - : - - - 7/15

TARTISMA

Erken devrede yakalanmig invaziv serviks kanserli hastalarin %35 tedavi sonrasmda
rezidivle veya hastahfin tedaviye ragmen devam etmesi riskiyle karst karsiyadir. Ameri-
kan istatistiklerine gore 1945'de serviks kanserinden 6lim oram yiizbinde 15 iKen,
1975'de bu say1 yiizbinde 6'ya diislirilmiistir (1,10,14,24).

Siirekli cabalar hem serviks hem de korpus kanserlerinin erken yakalanmasinda ve
halkin bilgilendirilerek kansere karsi uyamik olmasinda biyiik faydalar saglamisur. Bu
diisiince yalmz Amerika degil Tirkiye ve diger uluslar i¢in de gegerlidir.

Her iki grupta da hastalarin yas, parite, histopatolojik tip, sikayetleri genellikle Turk
ve yabanci yazarlann bulgularina paralellik gostermektedir (1,2,8,10,15,16,17,23).

Radyoterapi sonuclan ve kompikasyonlar bir kisim literatiirle uyumlu goriilmektedir
(2,4,6,12,14,24).

Kottmeier'in onciiliigiinii yaptif1 biitin evreler igin internal ve eksternal radyeterapi
kavramindan, erken evrelerde cerrahi tedavinin de dahil oldugu kombine tedavi metoduna

gegis yayginhk gostermektedir. lleri evrede serviks kanseri tedavisinde seckin yoniem

. radyoterapidir.

3
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Dischel4, raetastaz yapmis serviks kanserlerinde radyoterapinin palyatif etkisi ol-
dugunu, sistemik kemoterapi uygulamasinin daha uygun olacagmi bildirmektedir. Yazar,
kemoterapinin de birkag ay kismi cevap verebildigini tecriibelerine dayanarak bildirmekte-
dir (14). Bu evrelerde bizim kanaatimiz ve kemoterapi sonu¢larimiz ayn: sonuclar: ortaya
koymustur. Potter ve ark. serviks kanserli hastalarda cisplatin kullanarak total cevap
oranint %44 olarak saptamagtir (10).

Wong ve ark. tekrarlayan servikal kanserlerde epidoxorubicinin (I.V) hizli infiizyon
teknigiyle total cevap oranim %47.8, tam remisyon oranmm da %21 olarak bildirmektedir.
Bu sonuglar ileri evre hastalan i¢in imit verici olarak goriilmektedir (11).

Hastalarimizdan 13'tinde postmenopozal kanama goriilmesi postmenopozal hastalarda
endometrial kanser kadar serviks kanserinin de haurlanmas: gerektigini ortaya koymak-
tadir.

5 yillik survi 21 olgudan 1 tanesinde izlenmistir (%4.76), 1 yil sonunda 1 hasta
yaygin metastaz sonrast dolagim ve solunum yetmezliginden, bir tanesi de iiremiden kay-
bedilmistir. Rektovaginal fistiil olgusu ikinci yil sonlarma dogru tiremiden vefat etmistir.

Evre IV icin yalmiz radyoterapi ile 5 yillik sag kalim oran %0-15, %0.9, belirtilmek-
tedir (2,4,5,6,12,14,24).

Einhorn, 156 olgudan ikisinde rektovaginal fistiil meydana geldigini bildirmektedir
(4). Sato ve arkadaslari kendi serilerinde %i4 oraninda rektum komplikasyonu gérdiiler

(6).

Lele ve arkadaglar1 (7) ticlii kemoterapi ile biitiin vakalarda %20 civarinda kismi remis-
yon bildirdiler. Epidoxorubicinle yass1 epitel kanserlerinde %47.8 oraninda iyi sonug¢ ver-
digini bildirmislerdir,

Bir olguda yaygm asit olusumu 125 mg. bleomycinin intraperitoneal uygulanmasi ve
sitostatik kemoterapinin devami ile 6 ay kadar kontrol altina almmustir.

Endometrial Kanser: Biitiin diinyada giderek en yaygin invaziv kanser tiiriinii endometri-
al kanser olusturmaktadir. Genellikle 50-60 yaglarda ve postmenopozal cagda fazla
gorilmektedir (1,22,23). Bizim yas, ortalama olarak 58.23 bulunmustur. Infertil ve meta-
bolik hastaliklar: olan hasta sayisi 8'dir. Hastalarin 12'sinde differansiyasyon grade I ola-
rak gozlenmistir. Mattingly'de endometrial kanserlilerin %80'ninde grade I ve II olarak bu-
lunmustur (21).

Ileri evrelerde biitiin diinyada internal ve external irradiasyon, cerrahi, kemoterapi ve
progestin tedavilerini kombine olarak uygulanmaktadir. Evre III ve IV icin 5 yillik sag
kalim oranlart serviks kanserinden daha iyi gériinmektedir. Evre III icin bu oran %31.3,
evre IV i¢in %9.2 olarak bildirilmektedir. Tekrarlayan veya metastatik adeno kanserlerde
kemoterapi tavsiye edilmektedir (2,3,7,8,9,12). Baudet evre IV icin, 5 yillik sag kalim
oranim1 %50 olarak belirtmektedir (22).

Hastalarirmizin ligiinde sistizm, birinde radyasyon proktitisi saptanmistir. Izlenen 8
hastadan 2'si 5 yil sag kalim gostermistir (%13.3), bu da genel ortalamalara paralel
goriilmektedir. Baudet'in %50 orani en iyi sonuc¢ olarak belirmektedir.

Kemoterapétik olarak vincristin+adriyamycin+cisplatin kombinasyonu baslanmis ve
bu sema 4 hafta aralarla uygulanmistir. Genel gozlem birkag ay kismi remisyon saglamasi
disinda kesin kiiratif etkisi gériilmemesidir.

Tubow ve arkadaslari kendi hastalarinda ileri evrede endometrial kanserde cisplatin,
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doxorubicin ve siklofosfamid uygulayarak %47 oraminda cevap aldiklarm ve iki tane ce-
vap, 7 kismi cevap kaydettiler (9). Bazi yazarlar hastalarda progesteron rescpliril varsa,
bunlarda gestajen ve kombinekemoterapinin daha iyi sonug verdigini belirttiler
(9,18,19,20).

Bizim gozlemimiz endometrial kanserlerin serviks kanserine oranla daha miisait seyret-
tigi ve benzeri tedavi yaklasimlarninda daha iyi remisyon sagladii scklindedir.

Her iki grupta izlenemeyen 6nemli sayida hastamin bulunmasi, iilkemiz acisindan
iizerinde durulmas: gercken konudur.

lleri evrede serviks ve endometrial kanserli hastalarda kullanilan kombine ydntemle
tedaviye devam edilmesi bugiin i¢in en uygun yol olarak goriilmektedir.
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