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Kap. 7. Recidiv af endometriecancer (for kemoterapi, endokrinbehandling og
targeteret behandling - se venligst kapitel 5)

Udredning

Mistanke om recidiv af endometriecancerkan forekomme ved planlagte follow -up besgg eller pa baggrund
af, at patienterhenvendersig med konkrete symptomer. Speciel mistanke om recidiv skal forekomme ved
oplysning om vaginalblgdning og udflad, smerteri baekkenregionen, nytilkomne gastrointestinale klager
ellertilkommen traethed og vaegttab.Udredningsforlgbet vil afhange af, hvilke symptomer der praesenteres
og de almindelige objektivefund ved GU, vaginal ultralyd og generel klinisk vurdering.Hvis man ved follow -
up (planlagteller efter patienthenvendelse) far mistanke om recidivivaginaltoppen (synlige forandringer)
foretages umiddelbart biopsi af de sete forandringer, og patienten henvises til billeddiagnostik. Det
anbefales, at man ved pavist lokalt recidiv foretager billeddiagnostik med henblik at diagnosticere evt.
fijernrecidiver. Det er ikke vigtigt, hvilken modalitet der valges, PET/CT, CT Thorax og abdomen eller
alternativt MR-pelvis suppleret med billeddiagnostik af thorax.Er deranamnestiske eller objektive fund, der
tyderpa recidivandet sted end vaginaltoppen, vil man typisk indlede udredningen med at foretage en CT
Thorax og abdomen eller PET/CT scanning. Pavises recidivsuspekte forandringer vil udbredningsmgnsteret,
tidsrummet fra primaersygdom samt det tidligere stadium og primaer histologi vaere bestemmendeforom,
og hvorder skal biopteres frade sete forandringerforat iveerkseette behandling.

Recidivbehandling

Lokaliseredevaginaltopsrecidiveriikke tidligere bestrdlede patienter kan stralebehandles eller opereres,
med ellerudentillaeg af stralebehandling. Efter postoperativvaginal brachyterapi i adjuverende gjemed
kan baekkenvaegsrecidiver ogsatilbydes behandling med straleterapi. Isolerede vaginale recidiver vil veere
meget sjeeldne efteradjuverende brachyterapi.

Standardbehandlingen er ERBT med tilleeg af vaginal og eller interstitiel brachyterapi eller brachyterapi
alene. Hvis patienten er brachy-naiv, skal hun tilbydes stralebehandling. EBRT dosis til makroskopisk
sygdomved baekkenvaeg bgrvaere > 64 Gy [EQD2], leveret med IMRT elleranden konform modalitet. Dosis
til resten af pelvis, sv.t. CTV bgr doseres til 45-50 Gy [EQD2] ved EBRT. Brachyterapi boost bgrgives til det
vaginale recidiviensamletdosis (EBRT+BT) pa 80 Gy [EQD2] leveret til makroskopisktumor. | tilfalde af
tilbagefaldisoleret til baekkenvaeggen, barkonform EBRT anvendesttil at booste forstgrrede lymfeknuder til
> 64 Gy [EQD2]. Evidensen bygger p3a, at det var denne behandling patienterne i de store randomiserede
studier [1-3] om veerdien af postoperativ bestraling blev tilbudt, se endvidere afsnittet om vardien af
postoperativ stralebehandling. Med denne behandling kan mortaliteten ved vaginale og pelvine recidiver
holdeslav. To danske studier belyserligevaerdigt resultat efter kirurgisk behandlingom end detbaseres pa
megetsmaserier[4, 5]. For patienterdertidligere harfaetstralebehandlingsom en del at behandlingen vil
kirurgisk behandling af recidiv vaere eneste mulige kurativtintenderede behandlingsmulighed. | sddanne
situationervil der ofte vaere behov for ganske ekstensive indgreb forbundet med stor morbiditet.
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