Rahim ici(Endometrium) Kanseri

Endometriyum kanseri endometriyumdan (rahmin her adet doneminde dokiilen i¢ tabakasi)
kaynaklanir (Resim 1, Sekil 1). Endometriyum kanseri, kadin iireme sisteminde en sik goriilen
kanser tipidir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére 2018 yilinda Tiirkiye’de 5463 kadimin

endometriyum kanseri tanisi aldigi ve 1051 kadinin endometriyum kanserinden 6ldiigii rapor

edilmistir.

KANSER

RAHIM AGZzI

RAHIM DUVARI

Sekil 1; Rahim i¢i kanseri Resim 1; Rahim i¢i kanser

Rahim kas ve destekleyici bag dokusundan (stroma) kdken alan ve ¢ok nadir olan kanserler

rahim sarkomlar1 olarak isimlendirilir.

Jinekolog onkologun rolii

Jinekolog onkologlar, jinekolojik kanser tedavisi i¢in kapsamli bir egitim almislardir. Bu
nedenle, jinekolog onkologlar, rahim kanserli kadinlarin tan1 konulmasindan itibaren
yasamlar1 boyunca tedavilerini ve hayatin son doneminde palyatif bakimini diizenlerler.
Jinekolog onkologlar medikal onkolog, radyasyon onkologu, patolog, radyolog ve genetik
danigsmanlar ile birlikte bir ekip olarak calisirlar. Ayrica bu ekipte psikolog, hemsire, ve

yardimci saglik personelinin de 6nemli bir yeri vardir.

Hastalar, Yakinlar1 ve Kurtulanlar
Eger doktorunuz siz de veya sevdiginiz birinde rahim kanserinden siipheleniyor veya rahim
kanseri tanist koymussa ne yapmaniz gerektigini, risk faktorlerini ve semptomlari da

kapsayan genel bilgileri sayfamizdan 6grenebilirsiniz.



Rahim (Endometriyum) Kanseri Nedir?

Rahim kanseri, Tiirkiye’de en sik goriilen jinekolojik kanserdir. Kadin kanserleri
siralamasinda ise dordiincii siklikta goriiliir. Rahim kanseri iki biiyiik guruba ayrilabilir:
bunlar rahim i¢ mukozasindan (endometriyum) kaynaklanan ve karsinom olarak adlandirilan
kanserler ve sarkom olarak adlandirilan rahim kas ve bag dokusundan kdken almis

kanserlerdir. Sarkomlar nadir timorlerdir

Sarkomlar rahim i¢ mukozasindan (endometriyumdan) kdken alan kanserlere gére ¢ok daha
az goriiliirler. Asagida verilen bilgiler, kadinlarda daha sik goriilen endometrium kanseri tipi

i¢indir.

Rahim gebelik varliginda déllenmis yumurtanin yerlesebilecegi ve bebegin gelisecegi yerdir.

Kadinlarin menstriiel siklus somunda rahim mukozal tabakasi kanama seklinde dokiiliir.

Endometriyum kanserini tam olarak neyin tetikledigi bilinmemektedir. Fakat; yas, obesite,
bazi sistemik hastaliklar, hormonal bozukluklar ve genetik yatkinlik risk faktorleridir.
Endometriyum kanseri taranmas1 veya tamamen 0nlenmesi i¢in giiniimiizde bilinen bir
yontem yoktur. Bir ¢ok kadinda hastaligin erken doneminde sikayetler olur. Endometrium
kanserli hastalarda en sik goriilen sikayet menopoz sonrasi kanamadir. Dogurganlik
cagindaki kadinlarda ise periyotlarinda degisiklik olabilecegi gibi, adet dis1 anormal
kanamalarin olmas1 da bu hastaligin bir habercisi olabilir. Sonucta, rahim kanseri bir¢ok

olguda erken donemde tespit ve tedavi edilir.

Risk Faktorleri

Bir kadinin endometriyal kanser olup olmamasini tahmin etmenin bilinen bir yolu yoktur. Bu
hastalik i¢in tarama yontemi de yoktur. Yiiksek risk olmadan endometriyum kanseri
gelisebilecegi gibi, yliksek risk sahibi olanlarda da gelismeyebilir. Fakat asagidaki guruplarda

yer alan kadinlarda endometriyum kanseri gelisme riski daha fazladir.



50 ile 70 yas aras1 kadinlarda risk artmistir. Endometriyum kanseri yas ile birlikte
artar. Endometriyal kanser tanisi konulan kadinlarin yaridan fazlasi 55 yasindan
biiyiik, %75°1 menopozda ancak %5°1 40 yas altindadir.

Fazla kilolu veya obez kadinlar: Obez kadinlarin normal kilolu kadinlara gore
endometriyal kanser gelistirme riski 2-4 kat daha fazladir. Bunun nedeni viicuttaki yag
dokusundan sentezlenen estrojen hormonunun viicutta olmasi gereken seviyenin
izerine ¢ikmasi ve etkin olan serbest formun goérece artmasidir.

Estrojen hormon tedavisi alan kadinlar: Kargilanmamis dstrojen tedavisi, estrojen
hormonunun dengeliyicisi olan progesteronu icermeyen estrojen igeren haplar veya
takviyeler alinmasi anlamina gelir. Bunlara ilaveten, meme kanseri hastalarinda
kullanilan tamoksifen, endometrial kanser riskini artirabilir. Pek ¢ok caligma
tamoksifen kullaniminin endometriyum kanseri risikini azda olsa arttirdigi
yoniindedir. Ancak tamoxifen meme kanseri tedavi ve yonetimindeki yararlar
diisiiniildiigiinde bu goze alinabilir bir risktir.

Atipili hiperplazisi olan kadinlar: Atipik hiperplazi tedavi edilmezse kansere
donlismesi veya eszamanli kanser bulunma riski olan rahim i¢i doku anormalligidir.
12 yasindan 6nce menstriiel siklusu baslamis kadinlar: Estrojen menstriiel siklus i¢in
anahtar birlesendir. Bu nedenle, erken menstriirasyon kadinlarin hayatlar1 boyunca
daha yiiksek estrojen seviyelerine maruz kalmasi anlamina gelir.

50 yasindan sonra menopoza girmis kadinlar: Menopoz, overlerin fonksiyonlarinin
bitmesi sonucu adet gorememe ve eslik eden ates basmasi terleme sinirlilik hali gibi
yakinmalarin oldugu kadin hayatinin bir donemidir. Eger adet gérme 50 yasindan
sonra devam ederse, bu rahim zarinin salgilanmaya devam eden Gstrojene daha uzun
siire maruziyeti ve buna bagli olarak endometrium kanseri riskinde artma anlamina
gelir.

Infertilite dykiisii olan kadimlar; bu kadimlarin bir boliimiinde uzun siire yumurtlama
(ovulasyon) olmamasi risk artiginin temel nedenidir.

Menstriiel sikluslar1 diizensiz olan kadinlar veya ovulasyon diizensizliklerine yol acan
metabolik bir hastalik olan polikistik over sendomu (PCOS) 6ykiisti

Gebe kalmamis kadinlar

Diyabetik (seker hastasi) kadinlar

Hipertansiyonu olan kadinlar

50 yasindan 6nce kolon kanseri olan kadinlar



e Genetik yatkinlig1 olan kadinlarda risk artar. Bu durum, kadinin {i¢ veya daha fazla
aile liyesinde, (en az biri ebeveyni, kardesi veya cocugu olmak iizere), asagida
siralanan tanilardan birinin olmasini igerir.

o Kolon kanseri

o Hepatobiliyer sistem (karaciger veya safra kesesi) kanseri
o Over kanseri

o Mide kanseri

o Ince barsak kanseri

o Beyin kanseri

o Deri kanserinin bazi tiirleri

Aile OyKkiisii

Anormal bir gen mevcut olmadikga, aile dykiisiliniin bir kadinda endometrium kanseri risk
artigt icin onemli olmadig1 goriisii hakimdir. Kolon ve rahim kanserine kars1 koruyan gesitli
genlerden birinde anormallige sahip olan kadinlar risk altindadir. Bu hastalik siklikla,
kalitimsal non-polipozis kolorektal kanser veya Lynch II sendromu olarak bilinir. Aile
gecmisiniz bu durum igin endise verici ise genetik mutasyon i¢in tarama yapilmasi 6nerilir.
Tarama kan testlerini igerir. Tarama testi i¢cin en dogru kisi kanser tanili aile iiyesidir.
Doktorunuz eger kalitimsal gen testinin sizin i¢in dogu oldugunu diisiiniiyorsa bu durumu
sizle tartisacaktir. Bazen bir genetik danisman testin onerilmesi kararinda doktorunuzla

beraber calisacaktir.

Belirtiler

Menopoz sonrasi donemde vajinal kanama olarak tanimlanan “postmenopozal kanama” rahim
kanserinin en sik belirtisidir. Postmenopozal donemdeki kanama, damla seklinde olabildigi
gibi cok siddetlide olabilir. Kanama miktarinin azlig1 ve ¢oklugunun bir 6nemi yoktur.
Postmenopozal donemde az veya ¢ok olsun kanama her zaman 6nemlidir ve kisi en kisa
zamanda doktora miiracaat etmelidir. Kanama dogal menopoz siirecinin herhangi bir
zamaninda meydana gelebilir. Kisaca kanamanin zamanindan veya miktarindan bagimsiz
olarak, postmenopozal kanama higbir zaman normal bir olay gibi diistiniilmemelidir.
Menopoz 6ncesi donem i¢inde, diizensiz veya yogun menstiirel kanama ¢ogunlukla kanser
dis1 nedenlerle agiklanmasina ragmen, endometrium kanserinin bir belirtisi olabilir.
Endometrium kanserinin daha nadir bulgular1 vajinal akinti, pelvik agr, karin siskinligi ve

sindirim sistemi bozukluklar1 seklinde olabilir.



Jinekolog Onkologa Basvurun
Siz veya doktorunuz sizin rahim kanseri olabileceginden kusku duyuyorsa, bu durumu bir

jinekolog onkologa danigsmak 6nemlidir.

Ik randevunuzda ne bilgi vermeniz gereklidir?

Jinekolog onkologunuz tedaviyi belirlemede hangi testleri uygulayabilir?
Uterus (endometriyum) kanseri i¢in ne gibi stratejiler vardir?

Tedavi se¢enekleri nelerdir?

Tedaviden sonra ne olacaktir?

Ik Randevunuzda Ne Bilgi Vermeniz Gereklidir?
Jinekolog onkologunuza ilk randevunuz i¢in gittiginiz zaman, moral destegi i¢in, sorularinizi
hatirlamaniza yardimci olmasi ve not alabilmesi i¢in esinizi, bir arkadasinizi veya akrabanizi

yaninizda getirebilirsiniz.
Ayrica Yanimizda Getirilmesi Gerekenler

o Jinekolojik ve dogum 6ykiiniiz

o Kanser olan aile bireylerin ne kanseri olduklarinin listesini igeren aile saglik oykiisii

o Ultrason, bilgisayarli tomografi ve MR gibi ilk doktorunuzun yaptirdigi testler ve
herhangi bir biyopsi sonucunuz.

o Eger sahipseniz daha d6nce oldugunuz cerrahi operasyonlarin raporlarini igeren cerrahi
Oykiiniiz.

o Vitaminler ve diger diyet takviyelerini de i¢eren halen devam ettiginiz ilaglarin listesi

e Devam eden bakiminiz i¢in gittiginiz tiim doktorlarin listesi

o Saglik sigorta bilgileriniz

o Jinekolog onkologunuza sormak istediginiz tiim sorularin listesi.

Jinekolog Onkologunuz Tedaviyi Belirlemede Hangi Testleri Uygulayabilir?
Bir¢cok endometriyum kanserine rahim mukozasindan alinan biyopsi ile tan1 konulur. Eger
biyopsi islemi ilk doktorunuz tarafindan yapilmadiysa, size uygulanacak ilk islem rahim

icinden parga almak olacaktir Bu islem farkl1 yontemler ile olabilir. Ornegin pipelle denen



ince plastik bir kateter rahim agzindan rahime i¢ine sokularak parca alinabilir. Bu yontem
cogu zaman anestezi gerektirmez. Bu yontemde bazen kramp seklinde hafif agrilar olabilir.
Biyopsiden Once agri kesici ilag almaniz ile bu agr1 azabilir. Fakat bazi kadinlar ofis
sartlarinda anestezi almadan yapilan bu biyopsi yontemini kabul etmeyebilir. Bu durumda,
hastane sartlarinda anestezi (narkoz) veya sedasyon altinda biyopsi yapilir. Bazen polip gibi
tahim ici fokal patolojilerden siliphelenildiginde rahimin i¢inin goriilmesine olanak saglayan

ince bir kameradan olusan sistem (histereskopi) yardimi ile biyopsi yapilabilir.

Biyopsi igslemi sirasinda uterus i¢inden alinan doku, mikroskop altinda incelenmek igin
patoloji laboratuarina gonderilir. Patolog kanserin olup olmadigini, varsa biyolojik davranis
icin 6nemli olan histolojik tipini belirtecektir.

Bazen endometriyum kanserinden anormal ultrason veya MR bulgulari ile siiphelenilebilir.
Fakat tan1y1 dogrulmak icin biyopsi yapilmasi mutlaka gereklidir. Ultrason, MR veya BT
ve akciger grafisi ¢ogu zaman yapilir. PET taramasi ancak bazi 6zel durumlarda istenebilir,

rutin degildir.

Rahim Kanser Evreleri
Evre kabaca hastaligin yayginligini gosterir. Evreleme kanserlerin yayginligini siiflara
ayirarak hastaligin prognozunu (gelecegini) ve cerrahi sonrasi ek tedavi gerekip

gerekmedigini ortaya koymak amaciyla yapilan bir uygulamadir.

Endometriyum kanseri evrelemesi su sekildedir:

Evre I: kanser rahim icerisinde sinirlidir

Evre II: Kanser rahim agzina (serviks) yayilmistir

Evre III: Kanser tiiplere, yamurtaliklara, vajene veya pelvik-paraortik lenf nodlarina
yayilmigstir.

Evre IV: Kanser mesane (idrar torbasi) veya kolon (kalin barsak) i¢ine veya iist karin

bolgesine, akcigere veya kasik lenf nodlarina yayilmistir.

Tedavi Secenekleri Nelerdir?

Endometriyum kanserinde temel tedavi cerrahidir. Bunun yaninda gerekli durumlarda
kemoterapi, radyoterapi, hormonal tedavi veya bunlarin kombinasyonlarini uygulanabilir.
Tedaviyi belirlerken tliimdriin histolojik tipi hastanin yasi, genel performasi, ek tibbi

hastaliklarinin varligi, cocugu olup olmamasi gibi faktorler dikkate alinir. Endometrium



kanserinin tedavi ve yonetimi gerektiginde farkli disiplinlerden goriis almak kaydiyla

jinekolog onkolog tarafindan diizenlenmelidir.

Cerrahi

Endometriyum (rahim i¢i) kanserinin ilk ve en 6nemli tedavisi cerrahidir. Cerrahi ile rahim ve
yumurtaliklar ¢ikartilir. Ayn1 zamanda siklikla pelvik (karin alt bolgesi) ve paraortik (karnin
iist bolgesi) lenf bezleri de alinir. Bu sekilde hem hastalikli rahim hem de hastaligin
yayilmasi olas1 bolgeler ¢ikartilmis olur. Hastaligin yayginligi (evresi) bu ameliyat ve
patoloji raporu ¢iktiktan sonra belirlenir. Belirlenen evreye gore ameliyat sonrasi ek tedaviye
(adjuvan) gerek olup olmadigina karar verilir. Ek tedavi siklikla radyoterapi, bazen

kemoterapi veya her ikisi birliktedir.

Cerrahi islem geleneksel acik yontemler ile gerceklestirilebilse de, 6zellikle son yillarda
laparoskopik veya robotik yontemler kullanilarak (minimal invazif cerrahi yontemi)

yapilabilir.

Minimal invazif Cerrahi

Minimal invazif cerrahideki gelismeler, jinekolog onkologlarin bu operayonlar1 genis vertikal

(dikine)insizyon yerine 3-4 kii¢iik insizyondan (giris deliklerinden) yapabilmesine olanak

saglamistir (Resim 2,3,4, Resim 4, Sekil 2).

Resim 2. Karnin (vertikal diklemesine ) kesilmis agik ameliyat



Resim 3. Laparoskopi yonteminde karina giris yerleri

Resim 4. Robotik cerrahide trokar girisleri



Resim 5. Robotik cerrahiden iki hafta sonraki goriiniim

Standart laparoskopi veya robotik cerrahiyi iceren minimal invazif teknik ile tedavi edilen
hastalar, daha ¢abuk iyilesebilir, cerrahi sonrasinda daha az agr1 duyarlar ve bu hastalarda agik
cerrahi yapilan hastalara gore daha az yara yeri komplikasyonu gelisir. Operasyon sonrasinda
daha az agri kesici ilaglara ihtiya¢ duyulur ve bu kisilerin giinliik yasama doniis zamanlari
daha kisa siirede olur. Ayrica agik ve kapali yontemlerin tedavi sonuglari birbirlerinden farkli

degildir.

Radyasyon Tedavisi

Endometriyum knaserli hastalarda bazi1 kosullarda cerrahi sonrasi radyoterapi uygulanir.
Cerrahi bulgulara dayanarak, kanser tekrarlama olasilig1 yiiksek olan hastalarda radyasyon
tedavisi bu oran1 azaltmaya yardimci olur. Radyoterapi genellikle kanserin rahim duvarini
derin olarak tuttugu ve rahim agzina veya vajinaya ilerledigi veya lenf diigiimlerine
yayildig1 durumlarda uygulanir. Radyoterapi ayrica kanserin cerrahi olarak ortadan
kaldirilmayacagi veya cerrahi tedavinin ¢esitli medikal nedenlerden dolay1 giivenli

olmayacag1 durumlarda cerrahi tedavi yerine uygulanabilir.

Kemoterapi
Endometriyum kanseri i¢in kemoterapi tipik olarak ileri evrede (evre III-IV) ve ya

tekrarlamis hastalikta (ilk tedavi sonrasi tekrar hastaligin olusmasi) onerilir. Buna ek olarak



yeni tedavilerin arastirilmasi daha etkin ve iyi tolere edilen tedaviler bulmak i¢in énemlidir.

Bu tedavilerin ¢ogu sadece klinik ¢alismalara alinan hastalarda kullanilabilir.

Hormonal Tedavi

Hormonal tedavi standart tedavi olarak diisiiniilmez, ancak gelecekte dogurganlik istegi giiclii
olan muhtemelen rahime sinirli kanseri olan bir hastada hekim tarafindan onerilebilir.
Hormonal tedavi ile hastanin kanser tedavisi yanitindan emin olmak i¢in rahim iginden
aralikl1 biyopsi yapilmasi gerekecektir. Bazen, hormon tedavisi tekrarlayan hastaligi olan

hastalar i¢in de kullanilir.

Tekrarlayan Hastalik Yonetimi
Tekrar eden endometriyum kanseri karmasik bir durumdur ve her hastanin en iyi tedaviyi

almasinin belirlenmesinde degisik etkenler rol oynar. Bu etkenler sunlardir:

e Tekrarlayan tiimdrlerin sayisi ve yeri,
e Son kanser tedavisinden sonra ge¢en zaman
o Daha dnce verilen tedavi tipleri (sadece cerrahi, radyasyon, kemoterapi veya her ikisi)

o Hastanin genel saglik performansi

Tedavi Sonrasi Ne Olacak?

Cerrahi sonrasi iyilesme cerrahi islemin boyutuna, uygulanan cerrahi yonteme ve olusabilecek
komplikasyonlara bagli olarak 1-8 hafta siirer. Cerrahi islem sirasinda, yapildiysa 6n
patolojik raporu cerrahiniz sizinle paylasabilir. Bu size kanserin ne kadar yayildig1 hakkinda
bilgi verecektir. Asil patoloji sonucu, alinan biyopsi sayisina bagli olarak bir ile iki haftada
(bazen daha uzun) alinir. Bu rapor en dogru sonugtur ve daha sonraki tedavi (radyoterapi veya
kemoterapi) kararini vermek i¢in kullanilir. Bazen, durumunuz cerrahlarin, radyasyon
onkologlarinin ve medikal onkologlarin bulundugu bir konseyde sizin i¢in en iyi tedavi

planini tartismak icin sunulacaktir. Klinik ¢alisma i¢in uygunlugunuz da tartigilir.

[k tedaviyi tamamladigimzda ve kanser kaldigina dair bir kanit olmadiginda, kanserin tekrar
olusmadigindan emin olmak i¢in doktorunuza kontrollere gitmeye devam etmeniz
gerekecektir. Ne kadar siklikta kontrole gideceginiz kanserin evresine ve size hangi tedavi

uygulandigina baghdir.



Kontroller genellikle ilk tedavi siireci tamamlandiktan 3 ay sonra baslar: Ilk iki yilda ii¢ ayda

bir, iki ile bes yil aras1 alt1 ayda bir ve bes yildan sonra yilda bir olarak yapilir.



