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OZET

Bu sunumda Haziran 2008-Aralik 2011 tarihleri arasinda klinigi-
mize bagvuran toplam 89 jinekolojik kanser tanili olguda yapilan
toplam 207 uygulama ve kisa donem sonuglarimiz verilmektedir.
3-boyutlu konformal brakiterapi teknigi ile Varisource cihazinda
iridyum-192 kaynagi ile serviks uteri kanserlerinde eksternal rad-
yoterapi sonrasinda CTV’ye, korpus uteri kanserlerinde ise va-
jen satth veya Smm &tesine doz tanimlanmistir. CTV tanimlama-
st, kritik organ dozlar1 ve tedavi protokolleri literatiire uygun ola-
rak belirlenmistir.

SUMMARY

In this presentation, the short-term results and total 207 applica-
tions are given of the 89 gynecologic cancer patients who treated
in our clinic between June 2008 and December 2011. Three-di-
mensional conformal brachytherapy technique is used with iridi-
um-192 source (Varisource) after external radiotherapy. In cervix
cancer dose is defined to CTV, and in corpus uteri cancer to surface
or 5 mm beyond the vagina. CTV definition, critical organ doses
and treatment protocols are defined according to the literature.

GiRiS

Klinigimizin hasta alimina baglama tarihi Haziran
2008 olup 42 aylik siiregte toplam yeni hasta sayisi
1400°diir. Jinekolojik kanserlerin tiim hastalara orani
%7 (89 olgu) dir. Toplam ICRT (intrakaviter radyo-
terapi) uygulama sayis1 207°dir. Jinekolojik kanser-
lerin dagilimi; korpus uteri kanseri 44 olgu (%49.5),
serviks uteri kanseri 43 olgu (%48.3), vajina kanse-
ri lolgu (%]1.1) ve vulva kanseri 1 olgudur (%]1.1).
CTV tanimlamasi, kritik organ dozlar1 ve tedavi pro-
tokolleri literatiire uygun olarak belirlenmistir.!'*!

KORPUS UTERi KANSERI

Hastalarin hepsi opere olup, ii¢ olguda (%6.8)
erken evre olmalari sebebiyle adjuvan tedavi yapil-
mamustir. Ug olguda (%6.8) sadece ERT (eksternal

radyoterapi) (ort. doz 60 Gy), 21 olguda (%47.6)
sadece ICRT, 17 olguda ise (%38.6) ERT+ICRT
yapilmistir. ERT’de teknik 3BKT olup doz 45-50.4
Gy/25-28fr’dur. Bir olguda (sadece ERT) IMRT
ile 60-65 Gy verilmistir. ICRT teknigi 3BKT olup
HDR ile toplam 15-21 Gy/3ft. verilmistir. Her has-
taya cekilen bilgisayarli tomografi kesitlerinde me-
sane, rektum ve sigmoid konturlanmistir. Cihaz
Varisource, kaynak Ir-192’dir. ICRT tek basina ve-
rilmigse 21 Gy/3fr, ERT ile kombine ise 15 Gy/3fr.
verilmis, tek kanalli silindir ile doz satihta veya
Smm 6tesinde tanimlanmistir. Doz hesaplar1 Eclip-
se 8.6 versiyonda yapilmistir. 3 BKBT de (3 Bo-
yutlu Konformal Brakiterapi) fraksiyon basina or-
talama rektum ve mesane dozlar1 sirasiyla 1.73 Gy
ve 1.57 Gy idi. Toplam BED3 ve BED10 degerle-

21 Gy/3fr. 15 Gy/3fr. ERT 45 Gy/25fr. ERT 50.4 Gy/28fr.
EQD2Gy 29.8 Gy 18.8 Gy 44 Gy 50 Gy
BED10 35.7 Gy 22.5 Gy 53 Gy 59.5 Gy
BED3 70 Gy 40 Gy 72 Gy 80.6 Gy

© 2012 Onkoloji Dernegi - © 2012 Association of Oncology.

42



3-Boyutlu Konformal Brakiterapi Uygulama ve Sonucglanmiz

45 Gy/25fr. 28 Gy/Afr. 24 Gy/3fr. 50.4 Gy/28fr.
EQD2 44 Gy 40 Gy 36 Gy 50 Gy
BEDI0 53 Gy 47.6 Gy 43 Gy 59.5 Gy
BED3 72 Gy 93.3 Gy 88 Gy 80.6 Gy

ri tablodan hesaplanabilir. Rektum ve mesane igin
toplam BED3 degerleri 112 Gy idi.

Izlemde; 7 olgu (%16) kemoterapi almig, 1 ol-
guda (%?2) lokal niiks, 4 olguda (%9) uzak metastaz
saptanmustir. Ug olgu (%6.8) eksitus olmus, 40 olgu
ise hastaliksiz takiptedir. Sadece bir olguda (%1)
komplikasyon (fistiil) goriilmiistiir. iki yillik genel
sagkalim %93.2, hastaliks1z sagkalim %89 idi.

SERVIKS UTERi KANSERI

Olgularm 12’si (%28) postoperatif olup, 2 ol-
guda (%16.6) sadece ICRT, 2 olguda (%16.6) sa-
dece ERT ve 8 olguda (%66.8) ERT+ICRT uygu-
lanmistir. Otuzbir olgu (%72) kiiratif tedavi al-
mistir. Yirmiti¢ olguda (%74) ERT+ICRT, 8 ol-
guda (%26) yiiksek doz ERT uygulanmistir. ERT
dozu 45-50.4Gy/25-28fr. olup, eszamanli kemote-
rapi verilen olgu sayis1 25 (%58)’dir. Dokuz olgu
(%36) 5 kiir, 7 olgu (%28) 6 kiir, 6 olgu (%24) 4
kiir, geri kalan 5 olgu ise 3 kiir CDDP almistir.

ICRT’de teknik 3-Boyutlu Konformal olup tan-
dem ve ovoid kullanilarak doz CTV’ye tanimlan-
mistir. Her hastaya ¢ekilen bilgisayarli tomografi
kesitlerinde CTV, mesane, rektum ve sigmoid kon-
turlanmisti. CTV; GTV, serviksin timii (=HR-
CTV), korpusun alt 1/2’si, parametriumlar ve 1/3
iist vajinanin tiimii (=IR-CTV) olarak tanimlan-
mistir. Ayrica A noktalar1 da isaretlenmis ve aldi-
81 dozlar kayit edilmistir. Doz hesaplar1 Eclipse
8.6 versiyonda yapilmistir. Kiiratif olgularda 24-
28 Gy/3-4fr. da (olgularin %65.5’1), postop olgu-
larda ise 15-18Gy/3fr’da (olgularin %83°1) veril-
mistir. 3BKBT’de fraksiyon bagina ortalama rek-
tum ve mesane dozlar sirasiyla 2.45 Gy ve 2.17
Gy idi. Toplam BED3 ve BED10 degerleri tablo-
dan hesaplanabilir. Rektum ve mesane i¢in toplam
BED3 degerleri sirasiyla 125 Gy ve 144 Gy idi.

izlemde; 7 olgu eksitus olmus (%16), 8 olguda
uzak metastaz (%18.6), 3 olguda lokal niiks (%7)
ve 1 olguda 2. primer (kolon ca) tiimor saptanmis
olup halen 35 olgu hastaliksiz takiptedir. Iki yillik
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genel sagkalim %84, hastaliksiz sagkalim %76.7
idi.

VAJINA KANSERI

Tedavi ve takip ettigimiz postoperatif bir olgumuz
olup, 60 Gy/6fr’da (haftada bir) silindir ile tiim vaje-
ne 3BKBT uygulanmistir. 60 Gy in EQD2 Gy=100
Gy olup, BED 10=120 Gy ve BED 3=260 Gy’dir.

VULVA KANSERI

Hastaliksiz takipte olan postoperatif bir olgu-
muz olup, bilateral inguinaller, vulva ve alt pelvik
lenf nodlarina 3BKRT ve IMRT ile 65 Gy/36ftr.da
kemoterapi ile eszamanli olarak (CDDP+5-FU) te-
davi verilmistir.

SALVAJ RADYOTERAPI

Lokal ileri evre ve niiks 10 serviks kanserli olgu-
da sadece 3BKRT ile ortalama 45-70 Gy /1.8 Gy/ft.
da ve eszamanli kemoterapi ile beraber tedavi uy-
gulandi. Niiks olan bir olguda 40 Gy/20fr’da 2. seri
3BKRT uygulandi. Higbir olguda ICRT yapilmadi.

Tedavi protokollerimizde kullanilan referanslar
asagida belirtilmistr.
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Medicana Int.Ist.Hast. Rady.Onk.Merkezi
2008-2011 yillari arasi tedavi edilen Jinekolojik
tlimérlerin tanilara ve tedavi yontemlerine gore
dagilimi;

Klinigin toplam hasta sayisi: 1400
Jinekolojik tm. Hasta sayisi: 89 (%7)
Cihazlar:ERT (Varian Clinac),

Braki (Varisource 200)

EKSTERNAL RT
Dozifrk
Vertem 20.aD) 45504Cy25 281 45-504Cy125 28
Kemoterapi
Eszamani
‘Adjwvan 25 olgu (CDDP) :::g:
KOP 211443619 olgu) 5 kir 428(7 olgu) 6 ki,
524(6 olgu) 4 klr aldgerl kalan 5 olgu 3
Kkar aldi
Brakiterapi
Doz hizi
Frk dozu/ sQay»sn ;‘_ga_,s_‘& :»ggylaﬁ'
haz ; g
Veram (20.33) Vasource 200 Versource 200
BED10
Toplam
S . 100.7-102.7Gy 75.6-82Gy
Brakiterapi 43 47 gy 225-288Gy
EQD 200 BT=36-40Gy ERT+BT=84-86Gy BT=18.8-24Gy ERT+BT=62.8-72.8Gy
Rektum
Doz
BED3
125Gy (ERT+BT)=EQD2 765Gy 112Gy(ERT+BT)=EQD2 67Gy
Mesane
Doz
BED3

KORPUS KANSERI

EKSTERNAL RT
Doz/frk
Yéntem (2D-3D0) ;g—sa.lezs-zarr.
Kemoterapi B
e 7 olgu adjuvan
Brakiterapi
Doz hizi
Frk dozu/ sayis1 ~ gggym
Cihaz Gyf3ir.
Yontem (2D-3D) :‘Bnnswree 200
BED10
Toplam i
Braktereel zg:g-ea); 7Gy
EQD 200 = BT=18.8-29.8Gy ERT+BT=62 8Gy
Rektum
Doz _
BED3
40-70Gy (ERT+BT 112Gy)
Mesane
Doz
BED3
40-70Gy (ERT+BT 112Gy)

JINEKOLOJIK TUMORLERDE SALVAJ RADYOTERAPI

Hasta N 10,0k
EKSTERNAL RT
Dozifrk
Yontem (2D-3D) 4oCH25-58:
Kematerapi
Egzamanl
“Adjuvan S:.DP haftalik
Kir sayisi 67
Brakiterapi
Doz hizi
Frk dozu/ sayisi Yapilmadi
Cihaz
Yéntem (2D-3D)
Interstisyel, Intrakaviter, kombine
Rektum
oz DVH analizinde tolerans sinidan iginde tutuldu
Mesane
Doz

DVH analizinde tolerans sinirlar iginde tutuldu

Vulva kanseri protokolii

Postop. (1 olgu)
3DCRT+IMRT+eszamanl
kemoterapi ile 65Gy/36fr.
da vulva, bilateral
inguinaller ve alt pelvik
nodlar isinland..

NCCN Version 1.2011 esas alinmistir

Vagina kanseri protokoli

Postop. (1 olgu)
60Gy/6fr.da (haftada bir)
silindir ile tiim vajene BT
yapildi.

EQD2Gy=100Gy

BED 10=120Gy

BED 3=260Gy




