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Brakiterapi

Serviksin 3-Boyutlu Radyolojik Anatomisi

3-Dimensional Radiological Anatomy of Cervix

Giilgiin Engin

Istanbul Universitesi, Onkoloji Enstitiisii, stanbul

Bu sunumda serviks kanserinde klinik hedef voliim (CTV) be-
lirlenmesinde 6nemli olan serviks, parametriyum ve pelvik lenf
nodlarinin ii¢ boyutlu radyolojik anatomisi ve konturlari bilgi-
sayarli tomografi ve manyetik rezonans goriintiileme bulgulari
esliginde tanimlanacaktir.

In this presentation, 3-dimensional radiological anatomy and con-
tour of cervix, parametrium and pelvic lymph node regions which
are important in definition the clinical target volume (CTV), will be
defined based on computed tomography and magnetic resonance
imaging findings.

Ug boyutlu gériintiileme rehberliginde radyote-
rapi planlanmasi 6zellikle yogunlugu ayarlanabi-
len radyoterapi (IMRT) tekniklerinde klinik hedef
volim’e (CTV) optimal tedavi dozunun verilmesi
ve kritik organlarin (OAR) korunmasini saglamis-
tir. Bu sunumda serviks kanserinde klinik hedef
voliim (CTV) konturlamada 6nemli olan serviks,
parametriyum ve pelvik lenf nodlariin {i¢ boyut-
lu radyolojik anatomisi ve sinirlar1 kesitsel goriin-
tiller esliginde tanimlanacaktir.

Serviks anatomisi

Uterusun son kismini olusturan serviks pelvik
kavitede derin planda yerlesim gosterir. Uzunlu-
gu 3.5 cm olan silindirik sekilli yapidir. Serviks
onde mesane, arkada rektum ile yakin komsuluk-
tadir. Endoservikal kanal yoluyla siiperiorda uterin
kavite (internal orifis yoluyla) ve inferiorda vagen
(eksternal orifis yoluyla) ile baglantilidir. Servik-
sin vaginal boliimii ekzoserviks olarak isimlendi-
rilir ve vagenin skuamdz epiteli ile doselidir. Eks-
ternal orifis onlindeki ekzoserviks bolimii anterior

lip, arkadaki ise posterior lip olarak isimlendirilir.
Serviks ¢evresinde dort forniks bulunur: iki lateral,
anterior ve posterior (Sekil 1). Serviksin iist {icte
ikisi olan endoserviks ise endometriyumun kolum-
nar glandiiler epiteli ile doselidir. Adenokarsinom
bu alandan kaynaklanir. Ekzoserviks ve endoser-
viks bileskesi (=skuamokolumnar bileske) serviks
kanserin en sik gelistigi alandir (Sekil 2). Supra-
vaginal boliim 6nde mesaneden parametriyum ile
ayrilir. Posteriorda supravaginal boliim periton ile
sarilidir. Periton posterior vaginal duvar boyunca
asagtya uzanir ve rektum iizerinde doniis yaparak
Douglas (rektotirterin) posunu olusturur. Douglas
(cul-de-sac) rektum ve uterus arasindaki bosluktur.
Abdominal kavitenin en alt boliimiidiir.

Parametrium uterusu ¢evreleyen konnektif do-
kudur. Uterin, vaginal arter ve venler, lireterler bu-
lunur. Sinirlart anteriorda mesane posterior kontu-
ru veya eksternal iliak damar posterior sinirudir.
Mesane dolulugu ile anterior sinir degisebilir. Bu
nedenle anterior sinir eksternal iliak venin posteri-
or sinir1 olarak alinmalidir. Lateral sinir pelvik yan
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Sekil 1. Serviksin ve pelvik yapilarin sagital plan MRG kesit-
sel anatomisi. (S: Serviks; V: Vagina; M: Mesane; R:
Rektum).

duvarinda obturator internus kas1 medial siniry/ is-
kion ramusudur. Posterior sinir1 uterosakral liga-
man ve mezorektal fasya olusturur. Siiperior sinir
fallop tiipleri veya broad ligaman ile olusur. Para-
metriyumun alt sinir1 tirogenital diyaframdir (leva-
tor ani) (Sekil 3).

Serviks baglar ile desteklenir (lateralde kardinal
ligaman ve posterolateralde uterosakral ligaman-
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Sekil 3. Parametriyumun aksiyel (a) ve koronal (b) plan |
MRG anatomisi. (S: Serviks; M: Mesane; R: Rek-
tum; P: Parametriyum; EIA: Eksternal iliak arter;

EIV: Eksternal iliak ven.

/
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Sekil 2. Serviksin boliimleri ve epitel yapisinin sematik gorii-
nimi.

lar). Kardinal ligaman (= Mackenrodt™un transvers
servikal ligamani) serviksin ve iist vaginanin late-
ralinden lateral pelvik duvarlara uzanir. Uterosak-
ral ligaman, serviks ve {ist vaginal fornikslerin pos-
terolateralinden posteriora dogru uzanir. Sakroili-
ak eklemlerin oniindeki pre-sakral fasyaya yapisir.
Kardinal ve uterosakral ligamanlar uterus ve {ist
vaginay1 levator plat’in {istiinde tutar.
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Serviks aortadan ¢ikan ovarian ve internal iliak
arterlerden ¢ikan uterin arterler ile beslenir. Lenfa-
tik drenaji eksternal ve internal iliak lenf nodlar1 ile
birlikte obturator ve presakral nodlara olur (Sekil
4). Serviks kanserinde lenfatik yayilim 6nce kardi-
nal ve sakroiiterin ligamanlar ile parametriyal/pa-
raservikal alana, oradan obturator internus (hipo-
gastrik) ve internal iliak lenf nodlarina, daha sonra
eksternal ve common iliak ve presakral lenf nodla-
rina olur. Uzak metastaz en sik aortik ve medias-
tinal lenf nodlari, akciger ve kemige olur. Paraa-
ortik ve ingiiinal lenf nodu tutulumu uzak metas-
taz olarak kabul edilir. Serviks kanserleri i¢in tipik
CTV common, eksternal, internal iliak, obturator
ve presakral lenf nodlarini kapsar. Toita ve Taylor
tarafindan pelvik lenf nodlarinin ekternal RT sinde
kullanilan CTV smuirlart i¢in tanimlanmis kriterler
Tablo 1 ve Tablo 2’de 6zetlenmistir. Uzak metas-
tatik grubu olusturan ingiiinal lenf nodlar ise in-
giinal ligamanin altinda bulunur. Yiizeyel ve de-
rin iki gruba ayrilir. Yiizeyel ingiiinal lenf nodla-
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Sekil 4. Pelvik lenf nodlarinin kesitsel MRG anatomisi.

r1 derin lenf nodlarina drene olur. Ingiiinal bélge
CTV alt siiri safenofemoral bileskenin 2 cm kau-
dali olarak kabul edilir. Ingiiinal ve eksternal iliak
lenf nodu gecisi degisken olmakla birlikte {ist sinir
internal obturator damarlarin kaudali diizeyi olarak
tanimlanmigtir. Bu sinir i¢in tanimlanan kemik si-
nir isareti ise siiperior pubik ramusun {iist konturu-
dur (Sekil 5).

Kesitsel goriintiilemede 6zellikle manyetik re-
zonans goriintiileme (MRG)’deki gelismeler ser-
viks kanserinin daha iyi tanimlanmasini saglamis-
tir. Bilgisayarli tomografi (BT) jinekolojik malig-
nitelerin eksternal 1s1n RT planlanmasinda standart
yontemdir. MRG yardimc1 yontem (BT ile fiizyon)
olarak kullanilabilir. Ancak brakiterapide MRG al-
tin standart yontemdir. BT MRG’nin yoklugunda
alternatif yontem olarak kullanilabilir. MRG yiik-
sek yumusak doku rezoliisyonu ve ¢ok planl go-
rintiileme 6zelligi ile pelviste ideal goriintiilleme
yontemidir.
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Tablo 1. Serviks kanserinde pelvik lenf nodlar1 i¢in anatomik isaretler ile iligkili klinik hedef voliim (CTV) tanimi

Alan Sinirlar Tanim
Common iliak Siiperior Aortik bifiirkasyon veya L4-5 seviyesi
Inferior Common iliak arter bifiirkasyonu
Anterior Arter/ven 7 mm anterioru
Posterior L5-sakrum
Lateral Arter/ven 7 mm laterali
Eksternal iliak Siiperior Common iliak arter bifiirkasyonu
Inferior Femur basinin iist konturu
Anterior Arter/ven 7 mm anterioru
Posterior Arter/ven 7 mm posterioru (obturator zincir ilebirlesir)
Lateral Arter/ven 7 mm laterali
Internal iliak Stiperior Common iliak arter bifiirkasyonu
Inferior Koksigeus kasi iist sinir, iskial spine veya uterin a/v
Anterior
Posterior Ust seviyede sakrumun kanadi, orta-alt seviyede priform kast anterior kenar1 veya

inferior gluteal a/v
Lateral Orta seviyede iliak kemik, psoas kas1 veya iliakus kasi medial kenari,

alt seviyede obturator internus veya piriformis kasi

Obturator Stiperior Sakroiliak eklemin alt seviyesi (internal iliak bolge ile birlesir)
Inferior Obturator foramenin {ist bolimi
Anterior Ust-orta seviyede eksternal iliak bolge ile birlesir, alt seviyede pubik kemigin arka sinir1
Posterior Ust-orta seviyede internal iliak bolge ile birlesir, alt seviyede obturator internus kasi
arka konturu
Lateral
Presakral Stiperior Common iliak arter biflirkasyonu
Inferior S2 alt seviyesi veya priformis kasi iist sinir
Anterior Sakrumun 10 mm anterioru
Posterior L5-sakrum
Lateral Piriformis kas1 (internal ve eksternal iliak bolge ile birlesir)

Tablo 2. Pelvik lenf nodlar1 i¢in konsensusa dayali klinik hedef voliim (CTV) tanimi1

Lenf nodu grubu Onerilen siirlar

Common iliak Damarlarin ¢evresinde 7 mm sinir. Posterior ve lateral sinirlar psoas ve vertebra korpusuna
kadar genisletilir.

Eksternal iliak Damarlarin ¢evresinde 7 mm sinir. Lateral eksternal iliak nodlarini dahil etmek i¢in anterior
sinir iliopsoas kas1 boyunca anterolateral olarak 10 mm genisletilir.

Internal iliak Damarlarin ¢evresinde 7 mm sinir. Lateral sinirlart pelvik yan duvarlara genisletilir.

Obturator Eksternal ve internal bolgeleri pelvik yan duvar boyunca en az 17 mm genisliginde bant ile
birlestirilir.

Presakral Subaortik: sakrum oniinde 10 mm serit, Mesorektal: mesorektal alanin tiimiinii kapsar.
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Sekil 5. Serviks kanserinde klinik hedef voliim (CTV) ve pelvik riskli organ alanlarinin (OAR) aksiyel plan BT anatomisi.
+ Uterin korpus; *Serviks; # Vagen; ORektum; coSigmoid; QMesane; B Eks iliak LN; *nt iliak+obturator LN; fingiiinal LN; §Presakral LN.
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Sekil 5. Devami. + Uterin korpus; *Serviks; # Vagen; ORektum; oSigmoid; QMesane; B Eks iliak LN; *nt iliak+obturator LN; fingiiinal LN.
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