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Serviks Tümörlerinde Üç Boyutlu Brakiterapi
Planlamasında Kontur
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Giriş 

Serviks kanserlerinde eksternal radyoterapiye ilave 
edilen intrakaviter brakiterapi özellikle lokal kontrol 
açısından avantaj sağlamaktadır.[1] Brakiterapinin ilk 
uygulanmaya başlandığı 1900’lü yılların başında servi-
kal yerleşimli malignitelerde jinekolojik muayene sıra-
sında gözlemlenen tumor volumune brakiterapi uygu-
lanırken günümüzde üç ve dört boyutlu görüntüleme 
yöntemleri kullanılarak planlama yapılmaktadır.

ICRU 38 raporunda A noktası parametriumu ta-
nımlarken, B noktası pelvik lenf nodu noktalarını ta-
nımlamaktadır (Şekil 1a). Ancak bu anatomik noktalar 
tümör volümünü tanımlamakta yetersiz kalmıştır (Şe-
kil 1b). 

1980’li yıllarda bilgisayarlı tomografi (BT), 1990’lı 
yılların sonunda manyetik rezonans görüntüleme 
(MRG) yöntemlerinin kullanılmaya başlanması tü-
mör evrelemesinde önemli dönüm noktaları olmuştur. 
MRG ve BT’den elde edilen üç boyutlu görüntülerin 
kullanımı eksternal ve intrakaviter radyoterapi uygu-
lamalarında klinik hedef volümün daha net ve kesin 
sınırlarla belirlenmesine olanak verirken, çevre riskli 
dokuların korunmasını sağlamıştır.

MRG’nin jinekolojik tümörlere en önemli katkısı 
ise üç boyutlu görüntülerin genel anestezi altında elde 
edilen jinekolojik muayene bulguları ile birleştirilerek 
klinik tümör volümünün ve riskli organ volümlerinin 
belirlenmesini sağlamak olmuştur.[2] Özellikle servix 
dışına taşmış malignitelerde yayılımı ve parametrial 

tutulumu belirlemede MRG diğer radyolojik görüntü-
leme yöntemlerine üstündür. 

GEC-ESTRO öneri raporlarında[3–6] MRG’nin tü-
mör volümünü belirlemedeki öneminden bahsedilmiş, 
tümör ve riskli bölgeler bu raporlarla tanımlanmıştır.

Volümler

GEC-ESTRO raporlarında üç boyutlu brakiterapi 
planlamasında girilmesi önerilen volümler; tümöre ait 
volümler ve riskli organlardır (Şekil 2). 

Tümöre Ait Volümler (Hedef Volümler)

• GTVD Gross Tumor Volum Diagnosis: Tanı 
anında genel anestezi altında muayene ve MRG 
ile saptanan makroskobik tümör yayılımını ifa-
de eder.

• GTVB Gross Tumor Volum Brakiterapi: Bra-
kiterapi öncesi genel anestezi altında muayene 
ve MRG ile saptanan makroskobik tümör yayılı-
mını ifade eder.

• HR CTV (High Risk Clinical Target Volume)
 Lokal yineleme açısından en yüksek riskli vo-

lümdür. Eksternal radyoterapi (ERT) sonrası 
saptanan rezidüel tümör volümü. 

 HR-CTV=GTVB+Serviks
• IR CTV(Intermediate Risk Clinical Target 

Volume)
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rakılır. Rektum/mesane invazyonu varsa sadece “orga-
nın duvarı” alana dahil edilir.

ERT uygulanmayan olgularda IR-CTV belirlenir-
ken ön – arka düzlemde 5 mm emniyet marjı yeterli-
dir. Emniyet marjı yukarda korpusu içerecek şekilde 10 
mm, aşağıda servikal osu içerecek şekilde vajen üst 1/3 
kısmı, yanlarda parametrium 1/3 içerecek şekilde 10 
mmdir. Endoservikal ya da parametrial yayılımı olan 
vakalarda belirtilen emniyet marjına potansiyel yayı-
lım yönünde +5mm daha eklenir.

Eksternal radyoterapiye başlamadan önceki tümör 
volümüdür. Aynı zamanda brakiterapi öncesi mikros-
kobik tümör volümünü ifade eder. 

IR-CTV=HR-CTV+GTVD+Emniyet Marjı
ERT uygulanan vakalarda tedaviye tam yanıt alın-

mışsa emniyet marjı gerekmez. Kısmi yanıt veren ve 
yanıtsız olgularda 10 mm potansiyel yayılım yönünde 
eklenir. 

Hedef volüm belirlenirken rektum/mesane invaz-
yonu olmadığı sürece rektum/mesane alan dışında bı-

Şekil 1. (a) A ve B noktası (ICRU 38). (b) Servikal tm A noktası dışına taşmış.

(a) (b)

Şekil 2. (a) Tanı anında MRG bulgularına göre, (b) brakiterapi öncesi MRG bulgularına göre: Kırmı-
zı: Tümör volümü; Turkuaz: Uterus; Pembe: Rektum; Turuncu: Mesane; Mavi: İnce barsaklar.

(a) (b)
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Riskli Organ Volümleri: Oar Organ AT Risk 

Serviks kanserinde üç boyutlu brakiterapi planla-
masında girilmesi gereken normal dokular; sigmoid, 
rektum, anüs, ince bağırsaklar, mesane ve vajendir. 

Sigmoid: Sigmoid dış duvarı, rektosigmoid flexura-
dan en az 2 cm üstüne kadar girilmelidir.

Rektum: Rektum dış duvarı, anal sfinkterden sig-
moide kadar girilir.

Mesane: Mesane dış duvarı girilir.
Olszewzka ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada 

mesane ve rektum için riskli organ dozu hesaplanır-
ken sadece dış kontur girildiğinde 2 cc – 5 cc doz farkı 
olmazken, duvar konturu girildiğinde 5 cc aldığı doz 
anlamlı yüksek bulmuştur.[7]

Vajinanın görüntülenmesi planlama aşamasında 
tümörün vajinal yayılımının değerlendirilmesinin yanı 
sıra gelişebilecek vajinal komplikasyon oranını hesap-
lamak için önem kazanır. Bunun için vajen içine 50 cc 
kontrast, 50 cc us jeli ya da rektal kanül yerleştirilerek 
görüntülenebilir hale gelir. 

Parametrium MRG bulgularına göre girilir (Şekil 
3). Önde mesane, yanlarda internal obturator kas, ar-
kada utero - sakral ligaman, yukarda periton, aşağıda 
vajinal duvar ile sınırlanmıştır.

Radyolojik Yöntem

Serviks kanserli olgularda üç boyutlu brakiterapi 
planlamasında altın standart genel anestezi altında ya-
pılacak dikkatli bir jinekolojik muayene ve MRG’dir.

Konvansiyonel Görüntüleme

İnternel organlar ek yöntem uygulanmadıkça gö-
rüntülenemez. Sadece applikatörler görülür. Özellik-
le 180⁰ filmde çoğu zaman aplikatörleri bile görmek 
mümkün olmayabilir. Üç boyutlu planlama için uygun 
bir yöntem değildir.

Ultrasonografi (USG)
Ovulatuar siklusa göre organ boyut ve kalınlıkların-

daki farklılıklar direk görüntülemeyi etkiler. Organ ve 
dokuların net sınırlarını belirlemek güçtür. Uygulayıcı 
ve uygulamalar arasında da yüksek farklılıklar bildi-
rilmiştir. Üç boyutlu planlama için uygun bir yöntem 
değildir. Ancak aplikatör yerinin doğruluğunu belirle-
mek için kullanılabilir. 

Bilgisayarlı Tomografi (BT)
Pelvik organlar konvansiyonel görüntüleme ve 

USG’ye göre daha iyi görüntülenebilir. Kişiler arası 
farklılık daha azdır. Ancak tümör dokusunu normal 
dokulardan ayırmak daha güçtür. Bu yüzden BT, üç 
boyutlu planlama için uygun olmamakla birlikte tek-
rarlayan fraksiyonlarda kontrol için MRG yapılamıyor-
sa BT kullanılabilir.

Manyetik Rezonans Görüntüleme (MRG)
Organların yanı sıra tümör volümünü de ayrıntılı 

görüntülemek ve riskli organların duvarlarını kontur-
lamak mümkündür. Uterin perforasyon, komşu organ 
perforasyonu, batında serbest sıvı varlığını değerlen-
dirmenin yanında aplikasyonun optimal yapılıp yapıl-
madığı ve ERT yanıt oranı değerlendirmek mümkün 
olduğu için üç boyutlu brakiterapide altın standarttır. 

• Tedavi öncesi ve eksternal radyoterapi sonrası 
çekilmiş MRG’ de kitle net olarak görüntülene-
biliyor,

• Klinik muayene bulguları ile MRG bulguları 
uyumlu,

• Rezidüel tümör cervixe sınırlı ise planlamada 
BT kabul edilebilir. 

Ancak;
• Tedavi öncesi ya da eksternal radyoterapi sonra-

sı MRG’lerden biri eksik ise,
• MRG bulguları ile klinik muayene bulguları 

uyumsuz ise,
• Tümörün cervix dışı yayılımı varsa planlamada 

BT kabul edilemez, mutlaka MRG ile yapılmalı-
dır.

Şekil 3. MRG’de parametriumlar.
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GEC-ESTRO MRG Görüntüleme Protokolü
En önemli ayrıntı sagital görüntünün standart tanı-

sal MRG den farklı olarak yatay eksene dik kesitlerden 
elde edilmesidir. Çekimde 0.5–1.5 tesla MRG öneril-
mektedir. 

PET-CT
Karşılaştırmalı çalışmalarda volüm belirlemede 

PET-CT, konvansiyonel görüntülemeye göre anlamlı 
üstün bulunmuştur. Ancak FDG tutulumundan kay-
naklanan parlamalar nedeni ile HR-CTV’yi MRG ka-
dar net belirlemek mümkün olmamaktadır.[8–10]
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