Metastatik Lezyonlar

Hasta Bilgilendirme Serileri — Bilmeniz ve Sormaniz Gerekenler.

Pelvis Disindaki Bolgelerden Gelen Tumarlerin Rahim veya Serviks Gibi Pelvik Yapilara
Girmesi Ne Anlama Gelir?

Bu surece "metastaz" denir. Metastaz, vicudun bagka yerlerinden kaynaklanan birincil
tumorlerden gelen hucrelerin  pelvisteki organlara, 0zellikle de uterusun duvarina

(endometriyum) ve/veya uterusun govdesine veya servikse sizmasi anlamina gelir.

Bu Surec¢ Nasil Gergeklesir?

Ekstragenital tumorler uterusa metastaz yaptiginda, bu genellikle yaygin bir hastaligin
belirtisidir. Uterusa metastazlar kan yoluyla tasinabilir. Ayni sekilde serviks, merkezden
uzaklasan lenf (hucreler iceren berrak sivi) tagsiyan damarlar igerir ve bu yolla kanser
hdcrelerinin yayilmasi, lenf kanallari timor embolisi adi verilen tUmor hdcresi yuvalari

tarafindan tikandiginda meydana gelir.

Uterin ve Endometrial Kitlelerin Diger Primer Tumorlerden Gelismesi Ne Kadar Siktir?

Endometrium ve/veya uterin servikse metastaz yapan ekstragenital primer tumorler c¢ok
nadirdir. Ekstragenital bolgelerden kadin genital sistemine metastaz vakalarinin sadece %10'u
uterusta meydana gelir. Rahim govdesi (korpus) en ¢ok etkilenen bolgedir, daha da az siklikla
sadece uterusun i¢ yuzeyine (endometrium) metastaz meydana gelir. Serviks, kadin pelvik
organlarini ilgilendiren metastatik hastaligin en nadir bolgesidir ve vakalarin %0,3'Unde

gorular.

Uterus ve Endometriumdaki Metastatik Timorlerden Nasil Suphelenilir?
Anormal vajinal kanama ve karin agrisi, endometrium veya uterusa metastazli vakalarin en sik
gorulen klinik belirtileridir. Meme veya gastrointestinal sistemi ilgilendiren maligniteleri olan

hastalar, uterin ve servikal metastaz olasiligi agisindan rutin olarak muayene edilmelidir.

Diger Birincil Tumorlerden Kaynaklanan Uterin ve Endometrial Kitlelerin Risk Faktorleri

Nelerdir?
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Nispeten nadir gorulen bir durum olmasina ragmen; daha 6nce kolorektal, lobller meme veya
mide kanseri oykusu olan kadinlar, birincil tumorlerinin metastazlarina yakalanma riski
altindadir. Mide kanserinden kaynaklanan metastazlari olan kadinlar genellikle

premenopozaldir.

Diger Birincil Tumorlerden Kaynaklanan Uterin ve Endometrial Kitleleri Olan Kadinlarin
Prognozu Nedir?
Ne yazik ki, bu hastalarin prognozu kotudur ve bu metastatik tumorlerin teshisinden sonra

rahmin ¢ikarilmasi genellikle sonucu etkilemez.

Nasil Teshis Edilir?

Endometrium vel/veya uterus/uterin servikse metastaz yapan ekstragenital primer tumorler
nadiren gorulur ve goruntuleme testlerinde bu organlari ilgilendiren primer timorlerden ayirt
etmek zor olabileceginden klinisyenler ve patologlar i¢in tanisal zorluk olusturabilir. Bu nadir
lezyonlar igin ylksek bir siiphe indeksi gereklidir. Ornegin, serviks ve/veya endometrium
adenokarsinomu tanisinin varliginda, rutin ve eksiksiz bir gastrointestinal ve meme taramasi
yapilmahdir. Endometrium ve uterin servikste lezyon olup olmadigini ve varsa lezyonun
boyutunu ve yerini degerlendirmek icin ultrason kullanilir. Herhangi bir anormal kan testi
gOsterip gostermedigini degerlendirmekle birlikte kitle olgulecektir, nihayetinde uterin ve

endometrial kitlelerin kesin tanisi i¢in biyopsi veya doku 6rnegi gereklidir.

Nasil Tedavi Edilmelidir?

Bir hastanin diger primer timorlerden kaynaklanan uterus ve endometrial kitleleri icin Ozel
tedavi planini belirlerken, doktor U¢ seyi dikkate alacaktir: kanserin evresi, derecesi (hucrelerin
mikroskop altinda ne kadar agresif ve anormal gorundugu) ve kanser turt. Bazi durumlarda,
tedavinin amaci kanseri iyilegtirmektir; digerlerinde ise hastanin omrinu uzatmak veya

semptomlarini hafifletmektir.

Cogu durumda histerektomi (rahim alinmasi) uterin ve endometrial kitleler igin verilen ilk

tedavidir. Cogu zaman yumurtaliklar da gikarilir ve lenf digumlerinden doku 6rnekleri alinir (bir

"biyopsi" olarak bilinen bir islem) veya lenf dugumleri tamamen c¢ikarilir. Bazi uterin ve
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endometrial kanserlerde ameliyat, ameliyattan kaynaklanan komplikasyon riski yuksek olan
hastalar icin en iyi segcenek degildir ve ileri evrede, genellikle bunun yerine kemoterapi

dusundlar.

Ameliyattan 6nce kemoterapi, kanseri kigultmek ve ¢ikarilmasini kolaylastirmak igin verilir.
Kanserin vucutta ne kadar yayildigina bagl olarak, kemoterapi radyasyonla birlikte verilebilir
veya daha agresif bir kemoterapi rejimi uygulanabilir.

Pelvik radyasyon olarak da bilinen genigletilmis 1sin radyasyon tedavisi (EBRT), kanserin
Ozellikle vajinal cuff bolgesinde geri donme olasiliginin yuksek oldugu durumlarda kullanilir.
Tipik olarak, radyasyon ameliyattan sonra evre 1 ve 2 rahim kanseri igin bir tedavi bigimi olarak
ve bazen de daha yuksek riskli bir rahim kanseri turiine sahip ancak ameliyatin bir segenek
olmadigi hastalar igin ilk tedavi bigimi olarak verilir.

Hangi Sorulari Sormaliyim?

Ultrasonda Goriilen Endometrial vel/veya Servikal Lezyon Birincil Kanserimden
Kaynaklanan Metastatik Bir Lezyon Mudur?

Ultrasonda gorulen endometrial ve/veya servikal lezyonlarin birincil kanserden kaynaklanan
metastatik bir lezyon olup olmadigini belirlemek zordur. Metastatik timarler, nadir olduklari igin
hem klinisyenler hem de patologlar i¢in dikkate deger bir tani sorunu olusturur. Yuksek bir
suphe indeksi ve hastanin gecmisiyle iyi bir korelasyon, tibbi ekibin lezyonu
degerlendirmesinde rehberlik eden iki 6nemli parametredir.

2 Primer Tumorum Mu Var? Hayatta Kalma Sansim Nedir?

Rahmin ekstragenital kokenli sekonder tumdrleri bir metastaz bigimidir ve primer tUmor olarak
gorulmez. Rahim govdesi ve serviks siklikla ekstragenital tumorlerden dogrudan yayilimla
etkilenir. Ekstragenital malignitelerden kaynaklanan rahim metastazlari nadirdir ve kadin

genital sistemine metastaz vakalarinin %10'undan azini olusturur. Bu, primer tUmorun

teshisinden 6nce veya sonra gorulebilir. Endometrial metastaz, kanserin yaygin yayilmasiyla
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iligkilidir ve sonunda yagam beklentisini kisaltir. Endometrial ve/veya servikal metastazlarin
teshisinden itibaren medyan sag kalim suresi 12 aydir.

iki Bolgede Sorun Olmasi Halinde Verilen Kemoterapi Farkli Olacak Mi?

Sitotoksik kemoterapinin ileri ve/veya metastatik endometrial ve/veya servikal kanserin
yonetiminde sinirh bir yeri vardir. Yaygin olarak kullanilan ajanlar arasinda sisplatin ve
doksorubisin bulunur, ancak yan etki profili birgok hasta icin kabul edilemez olabilir.
Kombinasyon kemoterapisinin uygulanabilirligi, onemli ko-morbidite nedeniyle birgok hastada
sinirhidir. Daha yogun kombinasyon kemoterapisi hastaliksiz sagkalimi 6nemli dlgude iyilestirir
ve veriler genel sagkalimda mutevazi bir iyilesme oldugunu gostermektedir. Sisplatine
antrasiklinlerin (6rn. doksorubisin) veya taksanlarin [6rn. paklitaksel (Taxol)] eklenmesi yanit
oranini artirir. Daha yogun rejimler sagkalimda kazangla iligkilidir. Higbir ilag veya rejim ileri
endometrial ve servikal kanserli kadinlar igin net bir fayda sunmasa da platin ilaglari,

antrasiklinler ve paklitaksel en umut verici ajanlar gibi gérinmektedir.

Farkh Bolgede 2 Timor Olmasi Halinde Kemoterapiyi Ne Kadar Alacagim?
Progresyon olmamasi veya Kabul edilemez bir toksisite olusmamasi halinde kombinasyon
kemoterapisi yedi kir boyunca, 21 gunde bir verilir.

Cocuklarimin Veya Yakinlarimin Ayni Tumorlere Sahip Olma Riski Nedir?

Bir risk faktoru, kanser gibi hastaliklara yakalanma sansini artiran herhangi bir seydir. Farkli
kanserlerin farkli risk faktorleri vardir. Belirli faktorler, bir kadinin ekstragenital timorden
kaynaklanan endometrial ve/veya servikal kanser riskini artirabilir. Risk faktorleri olan birgok
kadin asla metastatik endometrial ve/veya servikal kanser gelistirmez. Metastatik endometrial
ve/veya servikal kanseri olan bazi kadinlarin bilinen higbir risk faktorl yoktur. Metastatik
endometrial ve/veya servikal kanseri olan bir kadinda bir veya daha fazla risk faktoru olsa bile,

bunlardan hangisinin kanserine neden oldugunu bilmenin bir yolu yoktur.

Metastatik endometrial ve/veya servikal kanser aile Oykusu, hastaligin (kanserin) gelisme
riskinin iki ila U¢ kat artmasiyla iligkilidir. Aile oykusu ve endometrial kanser riski arasindaki

iligki, paylasilan c¢evresel veya yasam tarzi risk faktorlerine atfedilebilir, ikiz galigmalari
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kalitimin %27 ila %52 arasinda oldugunu tahmin etmistir. Dahasi, kolorektal, meme ve mide
kanserleri, kontrol ailelerine kiyasla hastalarda endometrial kanserle onemli Glgude daha
yuksek siklikta birlikte gorulur.
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