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Serviks Tumérlerinde U¢ Boyutlu Brakiterapi

Planlamasinda Kontur

Binnaz SARPER

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Kocaeli

Giris

Serviks kanserlerinde eksternal radyoterapiye ilave
edilen intrakaviter brakiterapi ozellikle lokal kontrol
acisindan avantaj saglamaktadir.[1] Brakiterapinin ilk
uygulanmaya baslandig1 1900’1i yillarin baginda servi-
kal yerlesimli malignitelerde jinekolojik muayene sira-
sinda gozlemlenen tumor volumune brakiterapi uygu-
lanirken giiniimiizde ii¢ ve dort boyutlu goriintiileme
yontemleri kullanilarak planlama yapilmaktadir.

ICRU 38 raporunda A noktasi parametriumu ta-
nimlarken, B noktasi pelvik lenf nodu noktalarini ta-
nimlamaktadir (Sekil 1a). Ancak bu anatomik noktalar
tiimor voliimiinil tanimlamakta yetersiz kalmistir (Se-
kil 1b).

1980°1i yillarda bilgisayarli tomografi (BT), 1990’l1
yillarin sonunda manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) yontemlerinin kullanilmaya baglanmas: tii-
mor evrelemesinde 6nemli doniim noktalar: olmustur.
MRG ve BTden elde edilen ii¢ boyutlu gériintiilerin
kullanimi eksternal ve intrakaviter radyoterapi uygu-
lamalarinda klinik hedef voliimiin daha net ve kesin
smirlarla belirlenmesine olanak verirken, gevre riskli
dokularin korunmasini saglamistir.

MRG'nin jinekolojik timorlere en 6nemli katkist
ise ii¢ boyutlu goriintiilerin genel anestezi altinda elde
edilen jinekolojik muayene bulgulari ile birlestirilerek
klinik timor voliimiiniin ve riskli organ voliimlerinin
belirlenmesini saglamak olmustur.[2] Ozellikle servix
digina tagsmis malignitelerde yayilimi ve parametrial

tutulumu belirlemede MRG diger radyolojik gortintii-
leme yontemlerine istiindiir.

GEC-ESTRO oneri raporlarinda[3-6] MRG’nin tii-
mor volimiinii belirlemedeki 6neminden bahsedilmis,
tiimor ve riskli bolgeler bu raporlarla tanimlanmagtir.

Voliimler

GEC-ESTRO raporlarinda {ig boyutlu brakiterapi
planlamasinda girilmesi 6nerilen voliimler; timore ait
voliimler ve riskli organlardir (Sekil 2).

Timore Ait Voliimler (Hedef Voliimler)

o GTVD Gross Tumor Volum Diagnosis: Tani
aninda genel anestezi altinda muayene ve MRG
ile saptanan makroskobik tiimér yayilimini ifa-
de eder.

o  GTVB Gross Tumor Volum Brakiterapi: Bra-
kiterapi 6ncesi genel anestezi altinda muayene
ve MRG ile saptanan makroskobik tiimér yayili-
muni ifade eder.

« HR CTYV (High Risk Clinical Target Volume)
Lokal yineleme agisindan en yiiksek riskli vo-
lumdiir. Eksternal radyoterapi (ERT) sonrasi
saptanan rezidiel timor volimd.
HR-CTV=GTV +Serviks

o IR CTV(Intermediate Risk Clinical Target
Volume)
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Sekil 1. (a) A ve B noktast (ICRU 38). (b) Servikal tm A noktas1 digina tagmus.
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Eksternal radyoterapiye baglamadan 6nceki tiimor
voliimiidiir. Ayni zamanda brakiterapi dncesi mikros-
kobik tiimor voliimiinii ifade eder.

IR-CTV=HR-CTV+GTV +Emniyet Marji

ERT uygulanan vakalarda tedaviye tam yanit alin-
migsa emniyet marj1 gerekmez. Kismi yanit veren ve
yanitsiz olgularda 10 mm potansiyel yayillim yoniinde
eklenir.

Hedef voliim belirlenirken rektum/mesane invaz-
yonu olmadi: siirece rektum/mesane alan diginda bi-

Sekil 2. (a) Tan1 aninda MRG bulgularina gore, (b) brakiterapi 6n

rakilir. Rektum/mesane invazyonu varsa sadece “orga-
nin duvarr” alana dahil edilir.

ERT uygulanmayan olgularda IR-CTV belirlenir-
ken 6n - arka diizlemde 5 mm emniyet marj1 yeterli-
dir. Emniyet marj1 yukarda korpusu igerecek sekilde 10
mm, agagida servikal osu icerecek sekilde vajen st 1/3
kismi, yanlarda parametrium 1/3 igerecek sekilde 10
mmdir. Endoservikal ya da parametrial yayilimi olan
vakalarda belirtilen emniyet marjina potansiyel yayi-
lim yéniinde +5mm daha eklenir.

cesi MRG bulgularina gore: Kirmi-

z1: Tumor voliimiy; Turkuaz: Uterus; Pembe: Rektum; Turuncu: Mesane; Mavi: Ince barsaklar.
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Riskli Organ Voliimleri: Oar Organ AT Risk

Serviks kanserinde ii¢ boyutlu brakiterapi planla-
masinda girilmesi gereken normal dokular; sigmoid,
rektum, aniis, ince bagirsaklar, mesane ve vajendir.

Sigmoid: Sigmoid dis duvari, rektosigmoid flexura-
dan en az 2 cm istiine kadar girilmelidir.

Rektum: Rektum dis duvari, anal sfinkterden sig-
moide kadar girilir.

Mesane: Mesane dis duvar: girilir.

Olszewzka ve arkadaglarinin yaptig1 bir ¢alismada
mesane ve rektum icin riskli organ dozu hesaplanir-
ken sadece dis kontur girildiginde 2 cc - 5 cc doz fark
olmazken, duvar konturu girildiginde 5 cc aldig1 doz
anlamli yiiksek bulmustur.[7]

Vajinanin goriintillenmesi planlama asamasinda
tiimoriin vajinal yayiliminin degerlendirilmesinin yani
sira gelisebilecek vajinal komplikasyon oranini hesap-
lamak icin 6nem kazanir. Bunun icin vajen igine 50 cc
kontrast, 50 cc us jeli ya da rektal kaniil yerlestirilerek
goriintiilenebilir hale gelir.

Parametrium MRG bulgularina gore girilir (Sekil
3). Onde mesane, yanlarda internal obturator kas, ar-
kada utero - sakral ligaman, yukarda periton, asagida
vajinal duvar ile sinirlanmigtir.

Radyolojik Yontem

Serviks kanserli olgularda ti¢ boyutlu brakiterapi
planlamasinda altin standart genel anestezi altinda ya-
pilacak dikkatli bir jinekolojik muayene ve MRGir.

Sekil 3. MRGde parametriumlar.
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Konvansiyonel Goriintiileme

Internel organlar ek yontem uygulanmadik¢a go-
riintiilenemez. Sadece applikatorler goriiliir. Ozellik-
le 180° filmde ¢ogu zaman aplikatorleri bile gérmek
miimkiin olmayabilir. U¢ boyutlu planlama i¢in uygun
bir yontem degildir.

Ultrasonografi (USG)

Ovulatuar siklusa gore organ boyut ve kalinliklarin-
daki farkliliklar direk goriintiilemeyi etkiler. Organ ve
dokularin net sinirlarini belirlemek giigtiir. Uygulayici
ve uygulamalar arasinda da yitksek farkliliklar bildi-
rilmistir. U¢ boyutlu planlama i¢in uygun bir yéntem
degildir. Ancak aplikator yerinin dogrulugunu belirle-
mek i¢in kullanilabilir.

Bilgisayarli Tomografi (BT)

Pelvik organlar konvansiyonel goriintileme ve
USG’ye gore daha iyi goriintiilenebilir. Kisiler arasi
farkliik daha azdir. Ancak tiimér dokusunu normal
dokulardan ayirmak daha giictiir. Bu yiizden BT, ¢
boyutlu planlama i¢in uygun olmamakla birlikte tek-
rarlayan fraksiyonlarda kontrol i¢in MRG yapilamiyor-
sa BT kullanilabilir.

Manyetik Rezonans Goriintiilleme (MRG)
Organlarin yani sira tiimor voliimiind de ayrintili
goriintiilemek ve riskli organlarin duvarlarini kontur-
lamak miimkiindiir. Uterin perforasyon, komsu organ
perforasyonu, batinda serbest siv1 varligini degerlen-
dirmenin yaninda aplikasyonun optimal yapilip yapil-
madig1 ve ERT yanit orani degerlendirmek miimkiin
oldugu igin {i¢ boyutlu brakiterapide altin standarttir.
o Tedavi oncesi ve eksternal radyoterapi sonrasi
¢ekilmis MRG’ de kitle net olarak goriintiilene-

biliyor,

o Klinik muayene bulgular1 ile MRG bulgular:
uyumlu,

o Rezidiiel timor cervixe smirli ise planlamada
BT kabul edilebilir.

Ancak;

o Tedavi 6ncesi ya da eksternal radyoterapi sonra-
st MRG’lerden biri eksik ise,

« MRG bulgulan ile klinik muayene bulgular
uyumsuz ise,

o Timorin cervix dis1 yayilimi varsa planlamada
BT kabul edilemez, mutlaka MRG ile yapilmali-
dur.
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GEC-ESTRO MRG Goriintiileme Protokolii

En 6nemli ayrint1 sagital goriintiiniin standart tani-
sal MRG den farkli olarak yatay eksene dik kesitlerden
elde edilmesidir. Cekimde 0.5-1.5 tesla MRG o6neril-
mektedir.

PET-CT

Kargilagtirmali ¢alismalarda voliim belirlemede
PET-CT, konvansiyonel goriintiilemeye gore anlamli
Gstiin bulunmustur. Ancak FDG tutulumundan kay-
naklanan parlamalar nedeni ile HR-CTV’yi MRG ka-
dar net belirlemek miimkiin olmamaktadir.[8-10]
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