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Cerrahi 

Kemoterapi

Radyoterapi 
Postop

-Eksternal
-Braki
-Ekst+Braki

Küratif RT
Medikal inop.



Evre 1-2 Endometriyum kanserinde 

• Her hastanın RT ye ihtiyacı var mı
• Evreleme yapılmamış hasta (tesadüfi kanser) 
• Nasıl (Eksternal mi braki mi ikisi de mi)

Evre 3-4 
Kemoterapi ile nasıl kombine edelim RT’yi



Tam cerrahi evreleme herkese gerekli mi



Evre I postop RT

NCCN, 2018



• IB – IC – occult 2 (FIGO 1988), n= 392
• TAH + BSO + pelvik/Paraortik lenfadenektomi + pelvik yıkantı

Evre I-II postop RT

Gözlem

Ext RT
50.4 Gy/ 28fr

~

GSK 2y LBY Orta-Yüksek risk 
alt grup 

= Grad 2/3 + LVI + MI 1/3 dış inv
50-70 yaş = yukardakilerin ikisi
> 70 yaş = yukarıdakilerden biri

LBY

Düşük-orta riskli grupta

LBY

% 92 % 12 % 26 % 6

% 86  
anlamsız

% 7 
p=0.007

% 6
P= anlamlı

% 2

GOG-99, Keys, GO, 2004



• IB grad 2-3 ve – IC grad 1-2 (FIGO 1988), n= 714 
• % 90 grad 1-2 ve %40’ı IB
• TAH + BSO + sadece şüpheli lenf nodlarının örneklenmesi

Evre I-II postop RT

Gözlem

Ext RT
46 Gy

~

15y takip

LBY

Alt grup analizi

Yaş > 60
Grad 3

% 50 MI
En az ikisi varsa

LBY

% 15,5 % 25

% 6 
P < 0.0001

% 6
P < 0.0001

PORTEC-1 Creutzberg, IJROBP, 2011

Gözlem kolu nükslerin RT 
ile başarılı salvajı ve 
postopRT ile artmış 

toksisite sebebi ile sadece 
en az 2 sinin olması 

durumunda RT

Gözlem kolu nükslerin RT 
ile başarılı salvajı ve 
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toksisite sebebi ile sadece 
en az 2 sinin olması 

durumunda RT



• IA/IB grad 3 ve – IC herhangi grad, 
• Evre I-II seröz papiller histoloji, 
• pelvik lenf nod + ancak serviks stroma - IIIC (FIGO 1988), n= 905 

Evre I-II postop RT

Gözlem
[%50 IKBT]

Ext RT
40-46 Gy

~

5y
GSK

5y 
LBY

Akut 
toksisite

Geç toksisite

% 84 % 6.1 % 27 % 45

% 84 % 3.2 % 57 % 61

NCIC-MRC Blake, Lancet, 2009

Hedef sağ kalım 
arttırmaksa pelvik RT 

faydasız. 
LBY avantajı toksik

Hedef sağ kalım 
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• IA/IB grad 1-2 (FIGO 1988), n= 645
• TAH+BSO+büyümüş lenf nodu eksizyonu+batın yıkantı örneklemesi 

Evre I-II postop RT

Gözlem

ICBT
Proks 2/3 vajina

18Gy/3fr (satıhtan 
5mm uzağa) 

~

Vajinal 
yineleme

Pelvik
yineleme

Grad 1 
vajinal 

toksisite GSK

Gİ
GÜ
tox

% 3.1 % 0.9 % 1.5 farksız farksız

% 1.2 % 0.3 % 8.8

İsveç, Sorbe, IJGC, 2009



• >60 yaş, IC grad 1-2 ya da herhangi bir yaş IB grad 3 ya da herhangi 
yaş II A grad 1-2 ya da IIA grad 3 ancak MI < %50 (FIGO 1988)   n=427

• TAH + BSO + şüpheli pelvik + PA lenf nodu eksizyonu + batın yıkantı s.

Evre I-II postop RT

Pelvik RT
46 Gy

ICBT
Proks 1/2 vajina

21Gy/3fr (satıhtan 
5mm uzağa) 

~

Vajinal 
yineleme

Pelvik
yineleme

İzole 
pelvik

yinelem
e

Hasta 
tarfından
raporlana

n 
Hayat 

kalitesi

GSK HSK

Grad 1-2 
akut Gİ 

toks

% 1.9 % 0.6 % 1.2 farks
ız

farks
ız

% 53

% 0.9 % 3.5
P=0.03

% 0.6 Braki
lehine

% 12
p < 0.001

PORTEC-2,  Nout, Lancet, 2010

Orta yüksek 
riskli 

endometriyum
ca da brakiterapi
daha az toksiktir

Orta yüksek 
riskli 

endometriyum
ca da brakiterapi
daha az toksiktir

Nout, EJC, 2012



• Grad 3 ya da > %50 MI inv ya da DNA anöploidisi (FIGO 1988) en az 
birini içeren  n=527

• TAH + BSO + lenfadenektomi

Evre I-II postop RT

ICBT

Pelvik RT
+

ICBT

~

Vajinal 
yineleme

Pelvik
yineleme

GSK

Toksisite

% 2.7 % 5.3 farksız

% 1.9
Anlamsız

%  0.4
P=Anlamlı

Pelvik RT 
aleyhine

İsveç, Sorbe, IJROBP, 2012



• IB – IC – occult 2 (FIGO 1988), n= 392
• TAH + BSO + pelvik/Paraortik lenfadenektomi + pelvik yıkantı

Evre I-II postop RT

Gözlem

Ext RT
50.4 Gy/ 28fr

~

Yan etki 
Gr 1-4

Yan etki
Ön-arka
4 alan

Hayat kalitesi 
(üriner inkontinans, diyare, 

fekal sızıntı)

Lenfödem

% 26 % 2.5

% 4  
Anlamlı

% 30 –
% 21

P=0.06 

Anlamlı kötü
p < 0.01

% 5

GOG-99, Keys, GO, 2004PORTEC-1 Creutzberg, IJROBP, 2011



• Erken evrede gözlem – Pelvik RT
• RT ile SK avantajı yok
• RT toksik
• Unutmayalım ki PORTEC -1   

• 8 y kanser dışı ölüm RT’de % 19,7 Kontrol kolunda %15,6  (diyabet, HT, morbid obezite vs.)
• GOG-99 her iki kolda da ölümlerin nerede ise kanser dışı

• PORTEC ve GOG-99 
• Sağkalım için yeterli hasta yok

• MRC-NCIC (pelvik RT – gözlem)
• Uzak met riskleri farksız 

Evre I hastalıkta RT seçimi



Evre I hastalıkta RT seçimi

• LVI – pelvik lenf nod tutulumunun belirteci mi
• 366 kişilik bir çalışma

• LVI varlığı durumunda Lenf nod pozitifliği artar (%38 – %4 )
• MSKCC den Evre IB- IIB (FIGO 1988)  

• LVI özellikle Derin MI ve yüksek gradlı hastalarda lenfatik metastaza yol açar

• Özellikle lenfadenektomi sonrası pelvik nüks %3 lerde

• Brakiterapi çoğu hasta için doğru seçim

Croog, GO, 2009 Cohn, GO, 2002



Evre 1
MI olmadan Grad 1-2

• 103 hastalık bir çalışmada 
• Vajinal yineleme yok
• Ek tedavi önerilmez

Straaughn , GO, 2002



Evre 1 
MI olmadan grad 3

• GOG-33 çalışmasında bu kategoriye uyan 8 hasta
• Postop RT verilirse nüks olmamış 0/3
• RT verilmemiş ise 1/5 vajinal yineleme

• Sadece cerrahi ile tedavi edilen başka bir çalışmada
• 2/8 vajinal nüks

• Bu grup hastada lenf nod met çok yüksek olmadığından 
• Sadece braki ya da gözlem önerilebilir.

Straaughn , GO, 2002



Evre I
Yüzeyel invazyon < %50 grad 1-2

• Lokal nüks sadece cerrahi ile
• %3-5

• PORTEC-1 < %50 MI grad 2 
• Sadece cerrahi ile %5

• Pelvik yineleme lenfadenektomi yapılmasa da pelvik nüks
• % 0 – 1.8

• Evre I sadece cerrahi 
• LVI + ise vjinal yineleme %3 ten %7 ye çıkar

• MSKCC 60 yaş üzeri LVI varsa rutin Brakiterapi
• NCCN kötü prognostik faktörlerin varlığı:

• Yaş, LVI, tümör boyutu, alt uterin segment tutlulumuna göre gözlem ya da brakiterapi
öneriyor. 



Evre 1 
< %50 invazyon grad 3 

• PORTEC-1
• 5 yıl vajinal yineleme
• Sadece RT ile %14 pelvik RT ile 0

• Pelvik nüks hiç yok

• MSKCC brakiterapi öneriyor

• NCCN kötü prognostik faktörlerin varlığı:
• Yaş, LVI, tümör boyutu, alt uterin segment tutlulumuna göre gözlem ya da 

brakiterapi ya da pelvik RT öneriyor. 



Evre 1
> %50 inv, grad 1-2

• PORTEC-1
• Pelvik RT ile grad 1 de %10 dan %1 e

grad 2 de %13 den %3

• MSKCC
• Sadece braki öneriyor.

• NCCN kötü prognostik faktörlerin varlığı:
• Yaş, LVI, tümör boyutu, alt uterin segment tutlulumuna göre gözlem ya da brakiterapi ya 

da pelvik RT öneriyor. 



Evre 1
> %50 inv, grad 3

• Pozitif lenf nod iht %28
• Pelvik RT ile 

• 5 yılda %5 vajinal yineleme
• %8 pelvik yineleme
• %31 uzak

• MSKCC: GOG-99 orta yüksek risklilere pelvik RT öneriyo
• Orta-yüksek riske girmeyen ve en az 10 gangliyon çıkmışşa sadece braki

• NCCN pelvik RT ve/ya da ICBT



Evre II
• Serviksin gros ya da okkult tutulumu farklı yaklaşımı hak eder
• Gros tutulum parametriyum ve lenfatik riskini arttırır.

• Radikal histerektomi + pelvik diseksiyon
• Preop Eksternal RT + Braki + basit histrektomi

• Okkult serviks ca
• Basit histerektomi +/- lenfadenektomi ve adjuvan pevik RT + Braki

• 120 hasta 5y HSK %68 ve pelvik yineleme %5.8

• MSKKC endoservikal mukoza tutulumu kötü prognostik faktörler yoksa 
/ lenfadenektomi yapılmışsa sadece braki

• Servikal stroma tut. <%50 grad 1-2 lenfadenektomi yapılmışsa Braki
• Servikal stroma tut. >%50 ya da grad 3 lenfadenektomiden bağımsız Pelvik RT

• NCCN radikal histerektomi ekstrauterin yayılım yoksa gözlem / braki



Evre III

• İzole adneks tutulumunda pelvik RT sonuçları görece iyi.
• Postop pelvik RT

• 5 yıl HSK %70 -%76,5
• LBY %2,2 Uzak met oranı %26

• İzole seroza tutulumu pelvik RT ile 
• HSK %59.6
• LBY %14.3
• Uzak met %33

• Evre IIIC de postop pelvik RT %60-%72 uzun SK olabilir. 
• Pelvik ve paraortik + lerde

• Pevik + PA RT ile %30-40 sağkalım



• Mayo Klinik nod pozitif 122 hasta. 
• Uygunsuz evreleme ve/ ya da pelvik rt yoksa %57 pelvik nüks
• >10 pelvik nod ve > 5 paraortik nod çıkarılması ve postop pelvik RT ile %10 pelvik

nüks
• UYGUN evreleme yapılsa bilr postop pelvik RT önerilir.

• GOG 122
• Evre 3 ve 4 hastalıkta 388 hasta tüm batın RT ile doxo ve sisplatin kollarına randomize

5y PSK ve GSK RT ile %38 ve %42 kemoterapi kolunda %50 ve %55

• İtalyan evre IC-II G3 >%50 evre3 ve pelvik RT ile sisplatin, adriya, 
siklofosfamid ile sağkalım farkı yok

Evre III



Evre III



deBoer, Lancet Oncology, 2018



PORTEC-3

• Evre 1, endometrioid grad 3 ve derin MI ya da LVI (ya da 2si birden)
• Endometriod evre 2-3 ya da evre 1-3 seröz/clear histoloji

deBoer, Lancet Oncology, 2018

Pelvik RT
48.6Gy/24fr

Pelvik RT + sisplatin
50 mg/m2 2 kür eşz
ve pak+carbo 4 kür





deBoer, Lancet Oncology, 2018



deBoer, Lancet Oncology, 2018



PORTEC-3

deBoer, Lancet Oncology, 2018





deBoer, Lancet Oncology, 2018



Evre III/IVA (< 
2 cm rezidü) 
uterus ca, evre 
1-2 seröz ya da 
clear cell ve 
sitoloji+







Kemoterapi ve radyoterapiyi nasıl kombine 
ediyorum
• KemoBraki ardından 

• Kemo tamamlanınca pelvik RT



Nasıl RT IMRT – 3 B konformal RT

Chen, GO 2015

Akut toks Gi Ve GÜ 
IMRT ile daha az 
p=0.04, HR 0.42

Geç tox IMRT ile daha 
az 
%16 - %45
p=0.04, HR 0.43



Nasıl RT 

• 3 boyutlu brakiterapi



Kötü histoloji USPC

• Tüm evrelerde lokal ve vajinal kontrole RT nin katkısı var. Özellikle 
brakiterapi sistemik Kemoterapi ile birleştirilebilir.

• Ana sorun uzak metastaz



Lokal yinelemede RT

• Seçilmiş bazı izole küçük vajinal yinelemeli hastalarda RT küratif olabilir
• 5 yıl lokal kontrol % 42 – % 65            

• 5y sağkalım % 32- 53

• PORTEC-1 de pelvik yineleme sonrası 3 yıl SK % 0
• MD Anderson izole vajinal yineleme 91 hasta

• ERT + braki 5 y LK %75
5 y GSK %43

• Cerrahi gerektiren komplikasyon (grad 4) % 9  





Medikal inop olgularda RT

• Evre 1 grad 1-2    MI yok ve lenf nodu yok ise
Sadece brakiterapi

• Daha olgular
• ERT + braki

• 250 hastalık bir seri 5 yıl HSK %76,5

Rouanet, IJROBP, 1993


