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ÖZET 
Ocak 1992-Aralık 2001 tarihleri arasında postoperatif radyoterapi uygulanan  509 olgu genel sa�kalım, hastalıksız 
sa�kalım ve lokal kontrol oranları ve bu sonuçları etkileyen prognostik faktörler açısından geriye dönük olarak de�erlen-
dirilmi�tir. Olguların medyan ya�ı 58 (aralık:31-83) olup histolojik olarak %88.0’ı adenokarsinom, %6.1’i adenoskuamöz 
karsinom, %4.3’ü clear cell karsinom, %1.6’ı papiller seröz karsinomdur. Evrelere göre da�ılım %65.1 evre I, %17.7 evre 
II, %14.6 evre III, %2.8 evre IVa �eklindedir. Tüm olgulara 1.8-2 Gy’lik günlük fraksiyonlarla medyan 54 Gy eksternal 
radyoterapi (RT), 463 olguya eksternal RT sonrası  brakiterapi uygulanmı�tır. Medyan takip süresi 68 ay (aralık 6-
141)’dir. Sa�kalım analizlerinde Kaplan-Meier yöntemi kullanılmı�, tekde�i�kenli analizler için Log-rank, çok de�i�kenli 
analizler için Cox regresyon testi yapılmı�tır. Be� yıllık genel, hastalıksız ve lokal nüksüz sa�kalım oranları sırasıyla 
%80.5, %85.1 ve %91.2’ dir. Tek de�i�kenli analizlerde lokal kontrolü etkileyen faktörlerin histoloji (p=0.001), evre 
(p<0.001), histolojik derece (p=0.03), pozitif peritoneal sitoloji (p<0.001) ile ili�kili oldu�u saptanmı�tır. Aynı de�erlendir-
me genel sa�kalım için tekrarlandı�ında evre (p<0.001), histolojik derece (p=0.014), histoloji (p<0.001), myometrial 
invazyon (p=0.004), lenfovasküler invazyon (p=0.004), pozitif peritoneal sitoloji (p<0.001)’nin sa�kalımı etkileyen faktörler 
oldu�u belirlenmi�tir. Çok de�i�kenli analizlerde histolojik tip (p=0.04) ve evre (p<0.001) sa�kalımı belirleyen faktörler 
olarak belirlenmi�, ancak lokal kontrol için prognostik bir faktör saptanmamı�tır. Endometrium kanserinde postoperatif 
radyoterapi yüksek lokal kontrol oranları nedeniyle tercih edilen adjuvan tedavi yöntemidir. Tedavi sonuçlarını etkileyen 
önemli prognostik faktörler ise evre, histolojik derece,  pozitif peritoneal sitoloji ve lenfovasküler invazyon olarak belirlen-
mi�tir. 

SUMMARY 
Five-hundred-nine patients with endometrial carcinoma who received postoperative radiotherapy between January 
1992–December 2001 were evaluated retrospectively to determine the overall disease-free and local-recurrence free 
survival rates and prognostic factors affecting survival. Median age was 58 (range: 31-83). Histologically 88.0% were 
adenocarcinoma, 6.1% adenosquamous carcinoma, 4.3% clear-cell carcinoma and 1.6% serous papillary carcinoma. 
The distribution by stages were: 65.1% Stage I, 17.7% Stage II, 14.6% Stage III, 2.8% Stage IVA.  All patients received 
median 54 Gy external radiotherapy with 1.8-2.0 Gy daily fractions. Intracavitary brachytherapy was applied to 463  
cases. Median follow-up time was 68 months (range: 6-141 months). Survival analysis was performed using the Kaplan-
Meier method. Log-rank test was used for univariate analysis and Cox regression test was used for multivariate analysis. 
Five-year overall, disease-free and local recurrence-free survival rates were 80.5%, 85.1% and 91.2% respectively. 
According to univariate analysis prognostic factors influencing local control were histology (p=0.001),stage (p<0.001), 
histologic grade (p=0.03), positive peritoneal cytology (p<0.001) while the factors affecting overall survival were stage 
(p<0.001), histologic grade (p=0.014), histology (p<0.001), myometrial invasion (p=0.004), lymphovascular invasion 
(p=0.004), positive peritoneal cytology (p<0.001). When multivariant analyses were done only histology (p=0.004) and 
stage (p<0.001) appeared to be prognostic factors, whereas no prognostic factors for local control appeared in 
multivariant analyses.Postoperative radiotherapy is a highly effective adjuvant treatment providing high locoregional 
control rates. The important prognostic factors influencing treatment results were stage, histologic grade, positive 
peritoneal cytology and lymphovasculer invasion. 
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G�R�� 
Endometrium kanseri kadın genital sisteminin en sık görü-
len tümörüdür. Tedavisinde ilk seçenek cerrahi olup, total 
abdominal histerektomi (TAH) ve bilateral 
salpingoooferektomi (BSO) uygulanan yöntemlerdir (1-7). 
Korpus kanserinin radyasyona duyarlılı�ı yarım asrı a�kın 
bir süre önce tanımlanmı� buna kar�ılık prognostik faktör-
lerin ortaya konu�u büyük ölçüde cerrahi evrelemeye 
geçi� ile son iki dekat içinde gerçekle�mi�tir. Yalnız cerrahi 
ile elde edilen yüksek kür oranı nedeniyle hastaların ancak 
%15-20’sinde ortaya çıkacak yinelemelerin önlenmesiyle 
adjuvan tedavinin katkısını gösterilebilece�i aralık dardır 
ve seçilmi� hasta grupları ile yapılması gereken yüksek 
hasta sayılı randomize çalı�ma çok azdır (8-13). Yapılan 
çalı�malarda endometrium kanserinde lokal kontrol ve 
sa�kalımı etkileyen prognostik faktörlerin histolojik tip, 
myometrial invazyonun derinli�i, peritoneal yayılım, 
lenfovasküler invazyon, lenf bezi yayılımı ve ya� oldu�u 
bildirilmekte, tedavi seçimi de bu prognostik faktörlere 
göre yönlendirilmektedir (14-25).  

Bu çalı�mada endometrium kanseri tanısıyla postoperatif 
radyoterapi uygulanan 509 olgunun lokal kontrol ve 
sa�kalım oranları belirlenip, bu oranları etkileyen 
prognostik faktörler de�erlendirilmi�tir. 

GEREÇ VE YÖNTEM 
Ocak 1992-Aralık 2001 tarihleri arasında 509 olguya 
postoperatif radyoterapi (RT) uygulanmı�tır. Radyoterapi 
öncesi tüm olguların fizik ve jinekolojik muayeneleri yapıl-
mı�, PA akci�er grafisi, batın ultrasonografisi veya tomog-
rafisi çektirilmi�, rutin biokimya tetkikleri ve karaci�er-
böbrek fonksiyon testleri yaptırılmı�tır. Postoperatif radyo-
terapi evre IA, histolojik derece I-II, evre IB histolojik dere-
ce I olgular dı�ında kalan tüm olgularda uygulanmı� olup 
evre IB histolojik derece II olan olgularda yalnız eksternal 
RT, geri kalan olgularda ise eksternal RT ve brakiterapi 
olarak verilmi�tir. Eksternal RT hasta kalınlı�ına göre ön-
arka veya pelvik kutu sahadan günlük 1.8-2 Gy fraksiyon 
dozunda medyan 54 Gy, intrakaviter radyoterapi ise 1993 
yılına kadar ba�ka bir merkezde vajen yüzeyine 1-3 fraksi-
yonda 10-30 Gy (medyan 20 Gy), 1993-1997 yılları ara-
sında merkezimizde HDR mikro Selektron cihazı ile tek 
fraksiyonda vajen yüzeyinden 5-9 mm derine 9.25 Gy, 
1997 yılından sonra ise 5-7 mm derine 6.5 Gy fraksiyon 
dozunda bir hafta ara ile 2 kez uygulanmı�tır.  

Sa�kalım analizleri Kaplan-Meier metoduyla yapılmı�, tek 
de�i�kenli analizlerde “log-rank”, çok de�i�kenli analizler-
de Cox regresyon testi kullanılmı�tır. 

SONUÇLAR 
Olguların ya� da�ılımı 31-83 arasında olup (medyan 58) 
%72.5’i postmenopozaldir. Fizik bakı ve öykülerine göre 
189 olguda (%37.1) obesite, 82 olguda (%16.1) diabet 
öyküsü, 50 olguda (%9.8) ailede kanser, 39 olguda (%7.7) 
ise hipertansiyon saptanmı�tır. Histolojik olarak %88’ini 
adenokarsinomlar olu�turmaktadır. Evrelere göre da�ılım 
evre I %65.1, evre II %17.7, evre III %14.6 ve evre IVA 
%2.8 olarak bulunmu�tur. Tüm olguların %65.2’sine (332 
olgu)  TAH+BSO, %20.6’sına (105 olgu) TAH+BSO ve lenf 
bezi örneklemesi, %12.4’üne (63 olgu) Wertheim operas 

 

 

yonu uygulanmı�tır. Olguların %52.8’inde myometriumun 
½’sinden fazlası invaze olup %75.2’sinde tümör iyi veya 
orta derecede diferansiasyon göstermektedir. Olguların 
genel özellikleri Tablo 1’de belirtilmi�tir. 

 Tablo 1. Olgu özellikleri. 

 

Medyan 68 ay (aralık 6-141) takip edilen olgularda genel 
ba�arısızlık oranı %11.9 olup olguların %3.7’sinde yalnız-
ca lokal nüks, %8.2’sinde yalnızca uzak metastaz tespit 
edilmi�tir. Be� yıllık genel, hastalıksız ve lokal nükssüz 
sa�kalım oranları sırasıyla %80.5, %85.1 ve %91.2 olarak 
bulunmu�tur.  

Tek de�i�kenli analizlerde lokal kontrolü etkileyen faktörler 
histoloji (p=0.001), evre (p<0.001), histolojik derece 
(p=0.03), pozitif peritoneal sitoloji (p<0.001) olarak sap-
tanmı�, myometrial invazyon, 50 ya� altı ve üstü, 
lenfovasküler invazyon,  radyoterapiye 15 günden fazla 
ara verilmesi ile ili�ki gösterilmemi�tir. Aynı de�erlendirme 
genel sa�kalım için tekrarlandı�ında; evre (p<0.001), 
histolojik derece (p=0.01), histoloji (p<0.001), myometrial 
invazyon (p=0.004), lenfovasküler invazyon (p=0.004), 
pozitif peritoneal sitoloji (p<0.001)’nin sa�kalımı etkileyen 
faktörler oldu�u belirlenmi�, buna kar�ın RT’ye 15 günden 
fazla ara verilmesi ve 50 ya� altı ve üstü olu�u ile sa�kalım 
ili�kisi gösterilmemi�tir. Çok de�i�kenli analizler yapıldı-
�ında ise histolojik tip (p=0.04) ve evre (p<0.001) 
sa�kalımı belirleyen faktörler olarak belirlenmi�, di�er 
faktörlerin sa�kalım ile ili�kisi gösterilememi�tir. Lokal 
kontrol için çok de�i�kenli analizler yapıldı�ında da lokal 
kontrola etkil bir prognostik bir faktör saptanmamı�tır. 
Genel sa�kalım ve lokal kontrolü etkileyen prognostik 
faktörler tablo 2 ve 3’te gösterilmi�tir.  

Ya� 

Medyan ya� 58 (31-83) 

Sayı % 

Histopatoloji 

    Adenokarsinom 

    Adenoskuamöz karsinom  

    Clear cell karsinom 

    Papiller seröz karsinom 

 

448 

31 

22 

8 

 

88.0 

6.1 

4.3 

1.6 

Evre 

    Evre Ia 

    Evre Ib 

    Evre Ic 

    Evre IIa 

    Evre IIb 

    Evre IIIa 

    Evre IIIb 

    Evre IIIc 

    Evre Iva 

 

3 

148 

180 

58 

32 

57 

9 

8 

14 

 

0.6 

29.1 

35.4 

11.4 

6.3 

11.2 

1.8 

1.6 

2.8 

Histolojik derece 

    Derece I 

    Derece II 

    Derece III 

 

82 

301 

75 

 

16.1 

59.1 

14.7 

Radyoterapi 

    Eksternal RT 

    Eksternal RT + brakiterapi 

 

100 

409 

 

19.6 

80.4 
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Postoperatif radyoterapi uygulanan olguların 277’sinde 
(%45.5) akut yan etki gözlenmi� ve en fazla diare (%20.7) 
ve sistit (%13.4) ile kar�ıla�ılmı�tır.  

Geç yan etki de�erlendirilmesinde 65 olguda (%12.7) geç 
yan etki gözlenmi� ve en sık vajinal stenoz (%6.9) olarak 
bulunmu�tur. Erken ve geç yan etkilerin da�ılımı tablo 4’te 
gösterilmi�tir. 

Tablo 2. Postoperatif RT Sonrası Genel Sa�kalımı Etkileyen 
Faktörler 

 5-yıllık 

genel 

sa�kalım 

oranı (%) 

Tek de�i�-

kenli analiz 

(p de�eri) 

Çok 

de�i�kenli 

analiz  

(p de�eri) 

Histolojik tip 

   Adenokarsinom 

   Adenoskuamöz karsinom 

   Clear cell karsinom 

   Papiller seröz karsinom 

Histolojik derece 

     I 

     II 

     III 

FIGO evresi 

     Evre I 

     Evre II 

     Evre III 

     Evre IV 

Myometrial invazyon 

     yok 

     <1/2 

     >1/2 

Lenfovasküler invazyon 

     (-) 

     (+) 

Peritoneal sitoloji 

     (+) 

     (-) 

 

82.2 

72.7 

53.9 

28.5 

 

83 

82.7 

55 

 

90.4 

63.9 

51.3 

36 

 

100 

92.4 

68.9 

 

82.5 

69.3 

 

43 

83 

 

<0.001 

 

 

 

 

0.014 

 

 

 

<0.001 

 

 

 

 

<0.001 

 

 

 

0.004 

 

 

<0.001 

 

0.004 

 

 

 

 

>0.05 

 

 

 

<0.001 

 

 

 

 

>0.05 

 

 

 

>0.05 

 

 

>0.05 

 

Tablo 4. Radyoterapiye ba�lı erken ve geç yan etkiler  

 Sayı % 

Erken yan etkiler 

    Diare 

    Sistit 

    Dermit 

    Lökopeni-nötropeni 

    Proktit 

 

105 

68 

41 

14 

15 

 

20.7 

13.4 

8.1 

2.8 

2.9 

Geç yan etkiler 

    Vajinal stenoz 

    Sistit 

    Proktit 

    Fibroz 

    Fistül 

 

35 

11 

9 

3 

2 

 

6.9 

2.2 

1.8 

0.6 

0.4 

 
 
 

 

Tablo 3. Postoperatif RT Sonrası Lokal Nükssüz Sa�kalımı Etki-
leyen Faktörler 

 5-yıllık 

lokal-

nükssüz 

sa�kalım 

oranı (%) 

Tek 

de�i�-

kenli 

analiz  

(p De�eri) 

Çok 

de�i�kenli 

analiz  

(p de�eri) 

FIGO evresi 

     Evre I 

     Evre II 

     Evre III 

     Evre IV 

Histoloji 

    Adenokarsinom 

    Adenoskuamöz Karsinom 

    Clear cell karsinom 

    Papiller seröz karsinom 

Histolojik derece 

    Derece I 

    Derece II 

    Derece III 

Peritoneal sitoloji 

     (+) 

     (-) 

 

91.3 

94.9 

91.2 

54.5 

 

91.8 

91.3 

88.9 

66.7 

 

81.4 

96.7 

87.6 

 

70.7 

92.4 

 

<0.001 

 

 

 

 

0.0014 

 

 

 

 

0.03 

 

 

 

<0.001 

 

   

>0.05 

 

 

 

 

>0.05 

 

 

 

 

>0.05 

 

 

 

>0.05 

TARTI�MA 
Endometrial kanserler en sık görülen jinekolojik 
maligniteler olup olguların %80’inden fazlası erken evre-
lerde tanı alır (5, 6, 10-12). Endometrial kanserli olguların 
büyük bir kısmı 50-70 ya�ları arasında, %75’i 
postmenopozaldir. Çalı�ma grubumuzdaki olguların med-
yan ya�ı 58 olup %72.5’i postmenopozaldir. 

Temel tedavisini tek ba�ına cerrahi ya da cerrahi ve radyo-
terapi kombinasyonu olu�turmaktadır. Endometrium kan-
serinin tedavisinde radyoterapi, genelde kötü prognostik 
faktörlere sahip olgularda lokal ve bölgesel kontrolü arttır-
mak amacı ile cerrahi sonrası adjuvan olarak kullanılmak-
ta, ancak medikal olarak inoperabl olan olgularda primer 
tedavi yöntemi olmaktadır. Endometrium kanserinde cer-
rahi tedaviden sonraki en önemli sorun vaginal yineleme-
lerdir. Yalnızca TAH+BSO yapılan olgularda %15’lere 
kadar olu�abildi�i bildirilen vajinal yinelemelerin, radyote-
rapinin eklenmesi ile %0-3’lere dü�tü�ü bilinmektedir. Bu 
nedenle kötü prognostik faktörlere sahip olgularda 
postoperatif radyoterapinin eklenmesi ile yinelemelerin 
büyük ölçüde önlenebilece�i dü�ünülür. Yapılan çalı�ma-
larda endometrium kanserinde lokal kontrol ve sa�kalımı 
etkileyen prognostik faktörlerin histolojik tip, myometrial 
invazyonun derinli�i, peritoneal yayılım, lenfovasküler 
invazyon, lenf bezi yayılımı ve ya� oldu�u bildirilmekte, 
tedavi seçimi de bu prognostik faktörlere göre yönlendiril-
mektedir.  

Tümörün histolojik derecesi prognozun en duyarlı göster-
gelerinden biridir. Histolojik derece ile myometrial 
invazyonun derinli�i ve lenf bezi tutulum insidensi arasın-
da yakın bir ili�ki bulunmaktadır. Tümörün histolojik dere-
cesi ne kadar yüksek ise derin myometrial invazyon yap-
ma olasılı�ı o kadar yüksek olacak, bu da hastalı�ın kont-
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rolünü ve prognozu olumsuz yönde etkileyecektir (4,8,11-
17). Be�yüzdokuz olgunun de�erlendirilmesinde histolojik 
derecesi I, II ve III olan olgularda histolojik derecenin tek 
de�i�kenli analizlerde hem genel sa�kalım (p=0.0014)  
hem de lokal kontrol (p=0.03) oranlarını etkileyen bir 
prognostik faktör oldu�u belirlenmi�tir.  

Di�er malignitelerde oldu�u gibi tümörün klinik veya pato-
lojik evresi önemli bir prognostik faktördür. Evre I ve II 
endometrium kanserlerinin prognozu iyi olup evre ve histo-
lojik dereceye ba�lı olarak 5 yıllık sa�kalım oranları %70 
ile %93 arasında bildirilmektedir (18-20). Endometrium 
kanserinde postoperatif radyoterapinin de�erini sorgula-
mak için son yıllarda yapılmı� iki büyük randomize çalı�ma 
mevcuttur. Jinekolojik Onkoloji Grubu’nun (GOG) 1999 
yılında sonuçlarını bildirdi�i randomize çalı�masında FIGO 
evrelendirmesine göre; evre IB, IC, IIA ve IIB olan 390 
olgu pelvik radyoterapi ve takip kollarına randomize edil-
mi�, progresyonsuz sa�kalım radyoterapi kolunda %96, 
kontrol grubunda %88 olarak bulunmu�tur (p=0.004)(12). 
Yalnız evre I endometrium kanserli olguların de�erlendiril-
di�i PORTEC çalı�masında ise olgular postoperatif dö-
nemde pelvik RT ve takip kollarına randomize edilmi�, iki 
grup arasında sa�kalım farkı gözlenmezken, pelvik –
vajinal yineleme radyoterapi kolunda %4, takip kolunda 
%14 bulunmu�tur (p<0.001)(13). Grigsby ve arkada�ları-
nın serilerinde evrenin hem sa�kalım hem de lokal kontro-
lü etkileyen prognostik faktör oldu�u, Evre IA’da 5 yıllık 
sa�kalım oranı %93 iken, Evre IV’de 2.5 yıllık sa�kalım 
oranının %38’e dü�tü�ü bildirilmi�tir (6).  Olgularımızın 
de�erlendirilmesinde, tek de�i�kenli analizler sonucu 
evrenin hem genel (p<0.001), hem de lokal-nükssüz 
(p<0.001) sa�kalım oranlarını etkileyen faktör oldu�u 
gözlenmi�tir. 

Myometrial invazyonun derinli�i ve lenfovasküler 
invazyonun varlı�ı bilinen prognostik belirleyicilerdir. 
Lenfovasküler invazyon daha çok derin myometrial 
penetrasyon veya servikal invazyon yapmı� tümörlerin bir 
bulgusu olup yüksek oranda bölgesel ve intraabdominal 
ba�arısızlıklara yol açmaktadır (15, 21). Christopherson 
1/3 iç, 1/3 orta ve 1/3 dı� myometrial invazyonu olan olgu-
larda 5 yıllık sa�kalım oranlarını sırasıyla %88.2, %75 ve 
%60 olarak bildirmektedir (16). Myometrial invazyonun 
derinli�i ile pelvik ve paraaortik lenf bezi metastazı yakın 
ili�kidedir. Creasman derin myometrial invazyonu olan 
olgularda pelvik ve paraaortik lenf bezi tutulum oranlarını 
sırasıyla %25 ve %17 olarak belirtirken yüzeyel 
myometrial invazyon varlı�ında bu oranlar pelvik veya 
paraaortik lenf bezleri için %1’e dü�mektedir (11). Çalı�ma 
grubumuzdaki olguların de�erlendirilmesinde tek de�i�-
kenli analizler sonucu derin myometrial invazyonun genel 
sa�kalımı (p=0.0042) etkiledi�i saptanmı� ancak lokal 
kontrol ile ili�kisi gösterilmemi�tir. Aynı de�erlendirme 
lenfovasküler invazyon için tekrarlandı�ında lenfovasküler 
invazyon varlı�ının da benzer �ekilde  genel sa�kalımı 
etkiledi�i (p=0.0044), lokal kontrol oranlarını de�i�tirmedi�i 
belirlenmi�tir. 

Pozitif peritoneal sitoloji sa�kalımı olumsuz yönde etkile-
mekle birlikte bu etki mevcut hastalı�ın yaygınlı�ına ba�lı-
dır. Kadar ve arkada�ları hastalı�ın uterusta sınırlı olması 

durumunda pozitif peritoneal sitolojinin sa�kalımı etkile-
medi�ini, ancak adneksler, lenf bezleri veya peritona 
yayılım olması durumunda sa�kalımın olumsuz yönde 
etkilendi�ini belirtmi�lerdir (3). Peritoneal sitolojisi pozitif 
olan olgularda cerrahi sonrası standart bir tedavi yoktur. 
Bu hastalarda abdominopelvik radyoterapi, intraperitoneal 
P32 tatbiki veya kemoterapi uygulanılabilir. Pozitif 
peritoneal sitolojisi olan olgularda tedavi kararını etkileye-
cek olan di�er prognostik faktörlerin durumudur. Heath ve 
arkada�ları de�i�ik evrelerdeki endometrium kanserli 243 
olguyu de�erlendirdikleri çalı�malarında peritoneal 
sitolojisi negatif olan Evre I olgularda 3 yıllık hastalıksız 
sa�kalım oranını %91, pozitif olan Evre I olgularda ise 
%56 olarak bildirmi�lerdir (22). Olgularımızın de�erlendi-
rilmesinde de 61 olguda pozitif peritoneal sitoloji varlı�ı 
gösterilmi�,  tek de�i�kenli analizlerde genel sa�kalım 
(p<0.001), lokal nükssüz sa�kalım (p<0.001) oranlarını 
olumsuz yönde etkiledi�i saptanmı�tır. 

Ya� di�er bir prognostik faktördür. Genç vakalar genelde 
daha iyi prognoza sahiptirler. Bunun nedeni genç ya� ve 
premenopozal olgularda daha iyi seyirli histolojik tiplerin 
daha sık görülmesi, tümörün daha az invaziv ve sıklıkla 
daha iyi diferansiye olu�udur (10, 16). Ancak çalı�mamız-
da olgular 50 ya� altı ve üzeri olacak �ekilde 
gruplandırıldı�ında, yapılan istatistiksel de�erlendirmede 
ya� prognostik bir faktör olarak bulunmamı�tır. 

Endometrial kanserli olguların ço�unda standart tedaviler-
le kür sa�lanmakla birlikte bazı olgularda hastalık bir süre 
sonra hem sistemik hem de lokal nükslerle seyreder. 
Nükslerin %70’i tedaviden sonraki ilk iki yıl içinde kar�ımı-
za çıkmaktadır (10). Evre ve di�er prognostik faktörlere 
göre de�i�mekle birlikte pelvik ba�arısızlık ve uzak metas-
taz oranları  sırasıyla %6-%45 ve %6-%65 arasında bildi-
rilmektedir (5, 10, 11, 26). En sık uzak metastaz akci�er, 
karaci�er ve kemiklere olmaktadır (7, 9, 27). Çalı�mamız-
daki lokal ba�arısızlık ve uzak metastaz oranları cerrahi ve 
RT’nin birlikte kullanıldı�ı serilerle uyumludur.  

Postoperatif RT uygulanan endometrial kanserli 509 olgu-
nun geriye yönelik de�erlendirildi�i bu çalı�mada lokal 
kontrolü olumsuz yönde etkileyen prognostik faktörlerin tek 
de�i�kenli analizlerde ileri evre, histolojik derece, histoloji 
ve pozitif peritoneal sitoloji, genel sa�kalımı olumsuz yön-
de etkileyen prognostik faktörlerin ise tek de�i�kenli ana-
lizlerde,  histolojik derece, ileri evre, histoloji, derin 
myometrial invazyon, lenfovasküler invazyon ve peritoneal 
yayılım oldu�u, myometrial invazyon ve lenfovasküler 
invazyonun yalnızca genel sa�kalımı etkiledi�i saptanmı�-
tır.  

Radyoterapinin amacı maksimum lokal kontrol ve 
sa�kalım yanında minimum yan etkiye neden olmak olsa 
da çok sayıda çalı�mada gösterildi�i gibi erken ve geç yan 
etkilerle sıkça kar�ıla�ılmaktadır. Özellikle geç yan etkiler 
hastanın ya�am kalitesini önemli ölçüde etkilemektedir. 
Çok sayıda çalı�mada tedaviye ba�lı en sık görülen geç 
yan etki vajinal stenoz olarak gözlenmi� ve geli�imine 
neden olan en önemli faktörün postoperatif radyoterapiyi 
takiben yapılan tek doz HDR brakiterapi uygulaması oldu-
�u bildirilmi�tir. Sorbe ve Smeds’in çalı�masında geç 
komplikasyon görülme oranı %15 olarak verilmi� ve bu 
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oranın büyük ço�unlu�unu vajinal stenozun olu�turdu�u 
saptanmı�tır(28). Mesane komplikasyon oranları %8-12 
olarak verilirken, proktitis görülme oranları 80 Gy altındaki 
dozlarda %4’ün altında  bildirilmektedir. Çalı�mamızda da 
en sık geç yan etki olarak vajinal stenoz ile kar�ıla�ılmı�,  
geç yan etki oranlarını aza indirgemek amacıyla 1997 yılı 
sonrasında brakiterapi fraksiyon sayısı arttırılmı�tır.  

RT lokal veya lokal-bölgesel bir tedavi yöntemi olup amacı 
lokal-bölgesel kontrolü sa�lamaktır. Serimizdeki yüksek 

lokal-bölgesel kontrol oranı (%91.2) oldukça etkili bir 
adjuvan tedavi olan RT’nin bir sonucu olabilir. Bu da 
RT’nin yüksek risk ta�ıyan olgularda gereklili�ini ortaya 
koymaktadır. Gelecekte ileri immunohistokimyasal yön-
temler ve genetik düzeydeki çalı�malardan elde edilecek 
veriler bu hastaları daha uygun risk gruplarına ayırmamızı 
sa�layacak ve bu prognostik faktörler temel alınarak daha 
iyi tedavi �emaları geli�tirilip sa�kalım oranları ve hayat 
kalitesinde yükselme sa�lanabilecektir. 
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