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Bu ¢alismanin amaci radyoterapi ile tedavi edilen jinekolojik kan-
serli hastalarda klinik 6zelliklerin ve tedavi sonuglarinin degerlen-
dirilmesidir.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde 1999-2011 yillart arasinda 11000 hastaya radyote-
rapi uygulanmistir. Tiim hastalarin %6°s1 olan jinekolojik kanser-
li hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Tedavi protokolleri
tanimlandi.

BULGULAR

Hastalarin %49 u uterin karsinom, %45°’1 servikal karsinom, %5’1
vulvar karsinom ve %1°1 vajinal karsinomdu. Tiim hastalar pelvik
eksternal radyoterapi ve/veya HDR brakiterapi ile tedavi edildi.

SONUC

Tedavi sonuglarimiz literatiirle uyumlu bulunmustur. Ulusal ¢ok
merkezli tedavi protokolleri ile yan etki ve yasam kalitesinin de-
gerlendirildigi genis prospektif ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.

OBJECTIVES

The purpose of this study was to assess the clinical characteristics
and treatment outcomes in patients with gynecological cancer who
had treated with radiotherapy.

MATERIAL AND METHOD

The total of eleven thousand patients received radiotherapy in our
department between 1999 and 2011. Six percentages of all patients
with gynecologic cancer were evaluated retrospectively. The treat-
ment protocols were defined.

RESULTS

Forty nine percentages of patients were uterine carcinoma, 45%
were cervical carcinoma, 5% were vulvar carcinoma and 1% was
vaginal carcinoma. All patients were treated with pelvic external
radiotherapy and/or HDR brachytherapy.

CONCLUSIONS
Our results were consistent with the literature. There is a need for
national multi-centre treatment protocols and further large pro-

spective studies are required to evaluate side effects and quality
of life.

GiRiS
Jinekolojik kanserler meme kanserinden sonra
kadinlardaki morbidite ve mortalitenin énemli bir
nedenini olusturmaktadir. Tedavide multidisipliner
yaklagimlarla cerrahi, radyoterapi ve kemoterapi
kombinasyonlar1 kullanilmaktadir. En ¢ok kulla-
nilan lokal tedavi yontemlerinden biri radyoterapi
olup en sik serviks ve endometrium kanserlerinin

tedavisinde kullanilmaktadir.

Haziran 1999-Temmuz 2011 yillar1 arasinda
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon On-

kolojisi Anabilim Dali’nda 11000 hastaya radyote-
rapi uygulanmis olup bu hastalari %6’sin1 jineko-
lojik kanserler olusturmaktaydi. Tanilara gore da-
gilimlar1 endometrium kanseri %49, serviks kanse-
ri %45, vulva kanseri %5, vajen kanseri %1 seklin-
deydi. Eksternal radyoterapi tiim hastalarda lineer
hizlandirici cihazinda, 2009 6ncesinde 4 alan kutu
teknigi, sonrasinda ise ii¢c boyutlu konformal rad-
yoterapi teknigi ile uygulandi. Intrakaviter braki-
terapi Iridyum-192 “high dose rate” (HDR) micro-
Selectron cihazinda iki boyutlu planlama ile yapil-
di. Korpus ve serviks kanserlerindeki tedavi proto-
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kollerimiz Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Korpus Kanserlerinde Postoperatif
Radyoterapi Sonuclarimiz

Cerrahi sonrasi radyoterapi uygulanan endo-
metriyum kanseri tanili1 233 hasta retrospektif ola-
rak degerlendirildi. Medyan yas 59 (34-82) idi.
Evrelere gore dagilim: 143 (%61) hasta Evre I, 33
(%14) hasta Evre I ve 57 (%25) hasta ise Evre
[II’tii. Patolojik grade dagilimi: 64 (%28) hasta
grade 1, 129 (%54) hasta grade 2 ve 40 (%17) has-
tada grade 3’tii. Pelvik eksternal RT ve intrakavi-
ter brakiterapi 146 (%63) hastaya uygulandi. Yet-
mis bes hastaya (%32) ise sadece intrakaviter bra-
kiterapi yapildi. Genis alan RT ise 12 (%35) hasta-
ya yapildi. Medyan izlem siiresi 50 (5-155) aydu.
iki ve bes yillik genel sagkalimlar sirastyla %89
ve %86 idi. Takip siiresi sonunda hastalarin 173’1
(%74) hastaliksiz ve 37’si (%16) hastalikli olarak
izlemdeydi.

Serviks Kanserinde Definitif Radyoterapi
Sonuc¢larimiz

Evre Ib-1Va serviks kanseri tanistyla toplam 80
hastaya definitif radyoterapi uygulanmistir. Hasta-

larin medyan yas1 55 (26-80) olup, %65°1 postme-
nopozal, %35°1 premenopozal donemdeydi. FIGO
evreleme sistemine gore; %5’1 evre 1, %60°1 evre
I, %22.5’1 evre 111, %12.5°1 evre 1V idi. Histopa-
tolojik tan1 %77.5 oraninda en sik skuamoz hiicreli
karsinom idi. Hastalarin %52.5’inde vajen uzanimi
vardi. Eksternal radyoterapi hastalarin %92.5’ine
pelvik, %7.5’ine pelvik ve paraaortik bolgeye uy-
gulandi. Radyoterapi ile eszamanli sisplatin has-
talarin %83’tinde kullanildi. Radyoterapi sonra-
st hastalarin %65’inde tam veya tama yakin yanit
elde edildi. Medyan izlem siiresi 38 ay (7-147 ay)
olup, 2 ve 5 yillik genel sagkalim oranlar1 sirasiy-
la %69 ve %53 idi.

Serviks Kanserinde Postoperatif
Radyoterapi Sonuclarimiz

Klinigimizde toplam 92 hastaya postoperatif
radyoterapi uygulandi. Hastalarin medyan yas1 50
(29-75) idi, %47’si premenopozal, %531 postme-
nopozal donemdeydi. Hastalarin %88’ine Tip III
Histerektomi + bilateral salpingooferektomi + lenf
nodu diseksiyonu yapilmis, %12’sine ise lenf nodu
diseksiyonu uygulanmamisti. Evre dagilimlari; Ib
%39, 11a %19.6, IIb %31, Illa %4, I1Ib %5.4 sek-

Tablo 1. Korpus ve serviks kanserlerinde radyoterapi protokolii

Protokal Korpus Kanseri Serviks Kanseri

Post-op BRT Post-op ERT+BRT Definitif Post-op
Eksternal RT
Doz/frk - 45 - 50 Gy/25 frk 50 Gy/25 frk 45-50 Gy /25 frk
Yontem (2D-3D) - 3D 3D 3D
Kemoterapi
Eszamanl - Sisplatin 40 mg/m?*/hf Sisplatin 40 mg/m*hf  Sisplatin 40 mg/m?*hf
Adjuvan - - - -
Brakiterapi
Frk dozu/ sayist 5Gyx5Sfr 4 Gyx 3 frk 7 Gy x 4 frk 4 Gy x 3 frk

6 Gy x 5 frk

BED10 Toplam 76,8 Gy 107,6 Gy 76,8 Gy
BED 10 BRT 37,5 Gy 16.8 Gy 47,6 Gy 14 Gy
EQD 200 31,3 Gy 64 Gy 89,7 Gy 64 Gy
Rektum
Doz %80 %80 % 80 % 80
BED3 46,7 Gy 19,8 Gy 64 Gy 19,8 Gy
Mesane
Doz %80 %80 % 80 % 80
BED3 46,7 Gy 19,8 Gy 64 Gy 19,8 Gy

ERT: Eksternal radyoterapi; BRT: Brakiterapi.
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lindeydi. En sik histopatolojik tan1 yassi epitel hiic-
reli karsinom (%65) idi. Hastalarin %44 {inde lenf
nodu metastazi, %7’sinde cerrahi sinir pozitifli-
g1, %49’unda lenfovaskiiler invazyon, %36’sinda
vajen invazyonu vardi, %43’iinde ise timor ¢api
4 cm ve lzerindeydi. Yiizde 65 hastada haftalik
40mg/m? dozda eszamanli Sisplatin kemoterapisi
kullanildi. Medyan izlem siiresi 62 (6-145) ay, ii¢
ve 5 yillik genel sagkalim oranlari sirasiyla %87 ve
%81 idi. RTOG derece 3-4 akut yan etki %1, gec
yan etki %3 hastada goriildii.

TARTISMA

Endometrium kanserinde primer tedavi cerrahi-
dir. Cerrahi sonrasinda hastanin yasi, evresi, histo-
lojik tipi ve derecesi gibi risk faktorlerine gore ad-
juvan radyoterapi uygulanmaktadir. Hastaligin ev-
relemesi cerrahi olarak yapilir, bu nedenle ilk te-
davi basamagi TAH+BSO+pelvik ve para-aortik
lenf nodu diseksiyonudur.!'?! Tam lenf nodu disek-
siyonu 0zellikle adjuvan tedaviden fayda gorebile-
cek hastalarin belirlenmesi yoniinden de 6nemlidir
ve tedavi kilavuzlar tarafindan da 6nerilmektedir.
Erken evre endometrium kanserli hastalarda adju-
van radyoterapinin roliinii degerlendiren prospek-
tif caligmalarda lokal kontrol ve hastaliksiz sagka-
lim avantaj1 gosterilmekle birlikte genel sagkalim
avantaji bildirilmemistir.**! Ancak bu ¢aligmalarin
tasarimi ve hastalik risk gruplari agisindan elestiri-
len yonleri vardir. PORTEC-2 g¢aligmasinda orta-
yiiksek riskli hastalarda postoperatif pelvik ekster-
nal radyoterapi ile vajinal brakiterapi karsilastiril-
mistir. Lokal kontrol ve sagkalim agisindan iki kol
arasinda anlamli fark goriilmemistir. Bu ¢alisma
sonrasinda erken evre orta-yiiksek risk grubu has-
talarda tek basina brakiterapi etkin bir tedavi sece-
negi olarak kabul edilmistir.’} Iki meta-analiz ve
SEER analiz sonucunda yiiksek riskli (grade 3 ve
Evre IC) hastalarda adjuvan radyoterapinin genel
sagkalim avantaji sagladigi bildirilmigtir.!'-'?

Erken evre serviks kanserinde primer tedavi
cerrahi veya radyoterapidir. Genel olarak evre IA,
IB1 lezyonlarda cerrahi, IB2 ve iizerinde ise rad-
yoterapi tercih edilmektedir. 1999-2000 yillar1 ara-
sinda yayimlanan bes randomize ¢aligma sonrasin-
da definitif kemoradyoterapinin sagkalim avanta-
j1 kanitlanmigtir.!'*'”) Bir meta-analizde de kemo-

radyoterapi ile sadece radyoterapinin karsilastiril-
dig1 15 ¢alisma analiz edilmis ve 5 yillik sagkalim
oraninda kombine tedavi ile %6’lik bir artis sap-
tanmustir.'¥ Bu ¢aligsmalarin sonuglari ile lokal ile-
ri serviks kanserinin standart tedavisi kemoradyo-
terapi olarak kabul edilmistir. Klinigimizde teda-
vi edilen hastalarimizin %83’linde radyoterapi ile
eszamanli sisplatin kullanilabilmis olup, sagkalim
sonuglarimiz da literatiirle benzer bulunmustur.

Erken evre hastalarda histerektomi sonrasinda
lenf nodu metastazi, cerrahi sinir pozitifligi, para-
metrium tutulumu, bulky tiimor, derin stromal in-
vazyon, lenfovaskiiler aralik invazyonu gibi kotii
prognostik faktorler varliginda postoperatif radyo-
terapi ve kemoterapi uygulanmaktadir.!'”-1*2% Has-
talartmizin  %65’ine eszamanli kemoterapi uy-
gulanmis olup sagkalim sonuclarimiz literatiirle
uyumludur.

Multidisipliner yaklasimlarla tedavi sonuglari-
miz literatilirle uyumlu olmakla birlikte ulusal teda-
vi protokollerinin olusturulmas: gerekli olup, gec
yan etki ve yasam kalitesinin de degerlendirilecegi
cok merkezli ulusal ¢aligmalara ihtiya¢ oldugu dii-
stiniilmektedir.
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Akdeniz Universitesi Radyasyon Onkolojisi
Anabilim Dal’nda 1999 - 2011 willan arasi
tedavi edilen jinekolojik tiimérlerin tamlara
ve tedavi yontemlerine gore dagihm

Klinigin toplam hasta sayisi: 11000
Jinekolojik tm. hasta sayisi: 700 (%6)
Cihazlar: ERT; 3 Lineer hizlandinci (YART,
IGRT)

Brakiterapi; Nucletron Ir 192 HDR

=
ca

Karatif ’

Kilratif
135

Pastoperatf

1s

st ]

L

Karatif
3

Postopoperatif

3

Postoperatit
15

SERVIKS KANSERI
e

EKSTERNAL RT
Dozifrk 50 Gy/25 frk 45-50 Gy 125 fric
Yéntem (20-30) 30 ET
Kemoterapi
Eszamanh  Sisplatin Sisplatin
Adjuvan - -
Kir sayim1 § 5
Brakiterapl
Doz hii HDR HDR
Frk dozu sayisi 7 Gy x 4frk (6 Gy x 5 frk) 4 Gy x Mrk
Cihax Nucletron MNucletron
‘Yéntem (2D-3D) 2D 20
BED10
Toplam 107,6 Gy 76,8 Gy
Brakiterapl 47,6 Gy 14 Gy
EQD 200 89,7 Gy 64 Gy
Rektum
Doz % 80 * 80
BED3 84 19,8 Gy
Mesane
Dox % 80 % 80
BED3 64 Gy 19,8 Gy

KORPUS KANSERI

POSTOPERATI | POSTOPERATIF
¥ ERT+BRT
BRT
EKSTERNAL RT -
Doxffric. 45 - 50 Gy
n

JINEKOLOJIK TUMORLERDE SALVAJ RADYOTERAPI

Hasta N
EKSTERNAL RT
Dozifrkk 45 - 50 Gy
‘Yéntem (20-30) 3D
Kemoterapi
Eszamanli  Sisplatin
Kor sayist
Brakiterapi
Doz hin  HDR
Fri doxu/ sayiss 7 Gy x 4 fric
Cihaz Mucletron
] . Yéntem (20-30) 2D
Rektum

Yéntem (20-30)
Momoterapl
Kir sayrss 5 kir Sisplatin
Brakiterapl
Dor iz HDR HDR
Frix dozu sayis: SOyxSfr 40y x 3frk
Cihaz MNucletron Muclotron
‘Yontem (20-30) 20 20
BED1O
Toplam 76,8 Gy
Brakiterapi 3750y 16,8 Oy
EQD 200 31,3 Gy &4 Gy
Rektum
Dox %80 %80
BED3 46,7 Gy 19,8 Gy
Mesane
Dox %80 %80
BED3 46,7 Gy 19,8 Gy

Vulva kanseri protokolii

* IGRT-YART

+ Bilat inguinal+ pelvik LN: 50
Gy

* ERT Boost: 16 Gy

+ Esg zamanh sisplatin

Vagina kanseri protokolii

* IGRT-YART

+ Bilat inguinal+ pelvik LN: 50
Gy

* ERT LN boost: 16 Gy

+ Brakiterapi boost: 7 Gy/ 4 frk

+* Eg zamanh sisplatin




