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Giris

Yerel ileri evre serviks kanserinde goriintii reh-
berliginde adaptif brakiterapi (GRABT) son 10 yilda
uygulanmaya baslanmis bir tekniktir.[1] Brakiterapi
uygulamasi dncesi ve brakiterapi uygulamasi sirasinda
goriintiilemede MRG'nin kullanildig1 bu yeni teknikle
jinekolojik brakiterapide gerek dozimetrik gerekse kli-
nik sonuglar yoniinden 6nemli ilerlemeler saglanmis-
tir.[2,3]

Serviks kanserinde GRABT uygulanmasinin 6nem-
li gerekgeleri s6z konusudur. 1) Serviks kanseri radyo-
terapi ve kemoterapiye duyarl bir timdr oldugu igin
eksternal radyoterapi sirasinda ve brakiterapi éncesin-
de 6nemli olgiide kiigtilme gosterebilmektedir. Serviks
kanseri 40-50 Gy eksternal radyoterapi sirasinda orta-
lama olarak tanidaki volimiiniin %20-30’una inebil-
mektedir.[4] 2) Serviks, konumu mesane dolulugu vb.
faktorlerden etkilenen internal organ hareketinin fazla
oldugu bir organdir. 3) Biiyiik tiimérlerde iki boyut-
lu brakiterapi ile yerel kontrol diisiiktiir. 4) Eksternal
radyoterapi + GRABT ile hedef voliimde D90 >87 Gy
oldugunda yerel kontrol %90’1n tizerine ¢itkmaktadur.

Son 20 yilda serviks kanserinde eszamanli kemo-
radyoterapi ile ilgili gelismeler ve GRABT nin uygu-
lanmaya baslanip yayginlasmasiyla tedavi basarisinda
artis olmustur. Bu artisa bagh olarak sagkalim uzadig
i¢in radyoterapinin ge¢ yan etkileri giderek daha fazla
6nem kazanmaktadir.

CTCAE v 4.03’teki adlandirmaya gore risk altinda-
ki organlarda (rektum, sigmoid, mesane, barsak, vagi-
na, lretra) radyoterapiye bagli yan etkilerin listesi Tab-
lo 1'de izlenmektedir.

Serviks kanserinde GRABT alaninda, igerdigi has-
ta sayis1 30dan fazla olan ¢alismalarin klinik sonuglari
Tablo 2'de goriilmektedir. Bu serilerin sonuglarina gére
ciddi yan etki siklig1 %10’un altindadir.[5-12] Serviks
kanserinde 3-B konformal radyoterapi + eszamanli
kemoterapi + GRABT nin klinik sonug¢larinin ortaya
kondugu Viyana Medikal Universitesinden Pétter ve
ark’larinin ¢aligmasinda, sistematik olarak MRG’nin
kullanildig1 GRABT ile hem yerel kontrol hem de mor-
bidite agisindan olumlu sonuglar alinmistir.[5] Bu se-
ride evre IB-IVA serviks kanserli 156 hastada, 3-yillik
yerel kontrol sinirhi evrede %95-100 iken, yerel ileri ev-
rede %85-90dir. Ayrica ciddi (LENT-SOMA derece 3
ve 4) yan etki siklig1 %7dir. Bu sonuglar Viyananin ta-
rihsel 2-boyutlu brakiterapi serisine gore genel sagka-
lim, pelvik kontrol ve uzak metastaz sikliginda istatis-
tiksel anlamli diizeyde azalmayi gostermektedir. Ayrica
GRABT ile ciddi yan etki oran1 3 kat azalmis (%21 vs
%7) olup 3-yillik aktuaryel ciddi yan etki oran1 %15’ten
%8 inmistir (p=0.06).[5]

Fransadan ¢ok merkezli non-randomize prospek-
tif bir ¢alisgmada kemoterapi ile eszamanli eksternal
radyoterapi + brakiterapi ile tedavi edilen 235 serviks
kanserli hastada derece 3-4 toksisite 2-boyutlu braki-
terapi ile %22.7 iken, bu oran 3-boyutlu brakiterapi
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Tablo1  CTCAE v 4.03'teki adlandirmaya gore risk altindaki organlarda (rektum, sigmoid, mesane, barsak, lretra, vagina)
radyoterapiye bagli yan etkiler
Riskli organ Yan etki
Rektum Fekal inkontinans, proktit, rektal agri, rektal mukozit, rektal kanama, rektal fistl, rektal Glser, rektal nekroz, rektal
stenoz, rektal perforasyon
Sigmoid Gastrointestinal agri, alt gastrointestinal kanama, kolon fisttilt, kolon dlseri, kolon stenozu, kolon perforasyonu
Mesane Mesane spazmi, non-infektif sistit, ani idrara ¢ikma hissi, sik idrar yapma, hematdri, Uriner traktta agri, Griner
fistll, mesane perforasyonu, Uriner trakt obstriksiyonu, triner inkontinans
Barsak Gastrointestinal agri, alt gastrointestinal kanama, kolon fistiil, kolon Ulseri, kolon stenozu, kolon perforasyonu
(Kalin barsak)
Gastrointestinal agri, alt gastrointestinal kanama, diare, ileus, ince barsak Ulseri, ince barsak stenozu, ince barsak
obstriiksiyonu, ince barsak perforasyonu, malabsorbsiyon (ince barsak)
Uretra Aniidrara ¢cikma hissi, sik idrar yapma, hematiri, Griner traktta agri, Griner fistul, Griner trakt obstriiksiyonu, Griner
inkontinans
Vagina Vaginal akinti, vaginal agri, vaginal enflamasyon, vaginada kuruluk, vaginal fistil, vaginal kanama, dispareini,
vaginal striktir, vaginal perforasyon
Tablo2  Serviks kanserinde eksternal radyoterapi+eszamanli kemoterapi+GRABT ile elde edilen klinik sonuglar
Kaynak Hasta Doz hizi Goriinti Yerel Kansere 6zgli Genel Derece >3
sayisi rehberligi kontrol sagkalim sagkalim yan etki
(%) (%) (%) (%)
Potter R et al, 2011[5] 156 HDR MRG 95 74 68 7
Lindegaard JC et al, 2013[6] 140 PDR/MDR MRG 91 87 79 7
Mazeron R et al, 2013[7] 163 PDR MRG (%88) 92 78 76 74
BT (%12)
Nomden CN et al, 2013[8] 46 PDR/HDR MRG 93 74 65 9.5
Rijkmans EC et al, 2014[9] 83 HDR/LDR  MRG (%87) 93 SY 86 8.4
BT (%13)
Charra-Brunaud C, et al, 2012[13] 117 PDR MRG 79 60 74 2.6
BT
Lakosi F et al, 2015[10] 85 PDR MRG 94 85 81 8
Castelnau-Marchand P et al, 2015[11] 225 PDR MRG 86 72 76 6.8
Gill BS et al, 2015[12] 128 HDR MRG 92 85 77 0.9°

“Toplam yan etki orani belirtiimemis ancak organlara gére ayri ayri verilen ciddi yan etki sikhigi <%8.

5Toplam yan etki orani belirtilmemis ancak organlara gore ayri ayri verilen ciddi yan etki sikhgi <%0.9.

ile %2.6'ya diigmiistiir.[13] Leiden Universitesinden
toplam 126 serviks kanserli hastay: igeren retrospektif
bir ¢alismada GRABT de 2-boyutlu brakiterapiye gore
hem tam yanit (%99 vs %84) ve genel sagkalimda (%86
vs %51) istatistiksel anlamli artis olmus, hem de derece
3-4 yan etki siklig1 %15’ten %8e diismiistiir (p=0.06).
[9] Aarhus Universitesinden toplam 239 serviks kan-
serli hastay1 iceren retrospektif bir caliymada; 2-boyut-
lu brakiterapi uygulanan hasta kohortuyla GRABT ko-
hortu karsilagtirilmigtir.[6] Bu ¢aligmada, GRABTde
2-boyutlu brakiterapiye gore genel sagkalim artmuis
(%79 vs %63; p=0.005); bunun yani sira derece 3-4
kombine tirolojik ve gastrointestinal morbidite azal-
mustir (%3 vs %10; p=0.01).[6]

GRABT ile alman bu olumlu sonuglarin GEC-
ESTRO onerileri 1s1¢1nda bu modalitenin sistematik
olarak uygulandig1 cok merkezli prospektif ¢caligmalar-
da da tekrarlanarak dogrulanmasi amaglanmaktadir.
Bu hedefle 2008 yilinda yerel ileri evre serviks kanse-
rinde MRG rehberliginde brakiterapi {izerine uluslar
aras1 bir calisma (EMBRACE) tasarlanmigtir. EMB-
RACE verileri 1s181nda yerel kontrol ile hedef volim
doz-voliim parametreleri arasindaki ve ge¢ morbidite
ile riskli organ doz-voliim parametreleri arasindaki ko-
relasyonun ortaya ¢ikarilabilecegi diisiiniilmektedir.

ICRU 89 yeni serviks kanseri brakiterapi rehbe-
rinde rutinde (arastirma haric) raporlanmasi 6nerilen
riskli organ doz parametreleri Tablo 3’te goriilmekte-
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Tablo3 ICRU 89'da rutinde (arastirma haric) raporlanmasi onerilen riskli organ doz parametreleri[14]
Riskli organ Dizey 1 (minimum standart) Diizey 2 (gelismis standart)
Rektum Rekto-vaginal referans nokta dozu, D0.1cc, D2cc Rekto-vaginal referans nokta dozu, D0.1cc, D2cc
V15Gy, V25Gy, V35Gy, V45Gy veya D%98, D%50, D%2
Sigmoid - DO0.1cc, D2cc
V15Gy, V25Gy, V35Gy, V45Gy veya D%98, D%50, D%2
Mesane DO0.1cc, D2cc DO0.1cc, D2cc, mesane referans nokta dozu
V15Gy, V25Gy, V35Gy, V45Gy veya D%98, D%50, D%2
Barsak - Dcc
V15Gy, V25Gy, V35Gy, V45Gy veya D%98, D%50, D%2
Vagina - Kaynaklar diizeyinde vagina mukozasindan 5 mm lateralde

vagina nokta dozlar
Alt ve orta vagina dozlari (PIBS, PIBS + 2cm)

PIBS: Simfizis Pubis'in posterior-inferior siniri.

dir.[14] GRABTde ABD ve Avrupadaki kooperatif ¢a-
ligma gruplarinin 6nerdigi riskli organ doz sinirlama-
lar1 ise Tablo 4’te verilmistir.[15]

Rektum Yan Etkileri

GRABT ile rektuma iliskin ciddi yan etki orani,
%1-5 olarak bildirilmektedir.[5,8,16-18] Viyana Me-
dikal Universitesinden Georg ve ark’larinin ¢alisma-
sinda rektumda derece 1-4 ge¢ yan etki orant %13.8
olup en sik goriilen rektum geg yan etki tiirii kanama-
dir (%10.7).[17] Geg rektal yan etkilerin 5-yillik aktu-
aryel insidansinin %19 olarak hesaplandigi bu ¢alisma-
da, tiim ge¢ yan etkiler radyoterapi sonrast ilk 3 yilda
ortaya cikmustir. Geg yan etkilerin ortaya ¢ikis siiresi
ortalama 14 (3-34) ay, devam etme siiresi ise ortalama
19 (1-75) aydir.[17]

Gustave Roussy Kanser Merkezinden Mazeron ve
ark’larinin yaptig1 calismada rektumun derece 1-4 ve
derece 2-4 morbiditesi ile rektum D2cc parametre-
sinin iliskili oldugu gosterilmistir.[16] Leuven Kan-

ser Enstitiisinde yapilan bir calismada ise rektum
D2cc>65 Gy olmast ile > derece 3 geg rektal morbidite
arasinda korelasyon saptanmustir.[18]

Sigmoid Yan Etkileri

Brakiterapi uygulanan hastalarda genel olarak sig-
moid ile ilgili yan etkilerin dokiimantasyonu yeter-
sizdir. GRABT uygulanmuis hastalarda bu konuda veri
sunan sinirl sayidaki ¢calismada sigmoide iligkin ciddi
yan etki orani %0-2 olarak bildirilmektedir.[5,18,19]
Sigmoid DO0.1cc ve D2cc parametrelerinin sigmoidde
radyoterapiye bagl yan etkileri 6ngérmede herhan-
gi bir rolii gosterilememistir. Sigmoidde morbidite ile
iliskili doz-voliim parametresi belirlenememesinin ne-
denleri; sigmoidin hareketli bir organ olmasi, yan etki
sikliginin diisiik olmasi, yan etkilerinin klinik olarak
sigmoidden degil de rektumdan kaynaklandiginin zan-
nedilmesi, sigmoidde yan etkinin saptanabilmesi i¢in
rutin olarak yapilan bir islem olmayan sigmoidoskopi
gerektirmesidir.[19]

Tablo4 GRABT'de ABD ve Avrupa'daki kooperatif calisma gruplarinin dnerdigi riskli organ
doz sinirlamalan[15]

Voliim/Nokta ABS EMBRACE

A noktasi Degisken Oneri yok

HR-CTV D90 >80-90 Gy EQD2 Kurumsal aliskanliga gére degisir

IR-CTV D90 Oneri yok Kurumsal aliskanliga gére degisir

D2cc mesane <90 Gy EQD2 <90 Gy EQD2

D2cc rektum <75 Gy EQD2 <70-75 Gy EQD2

D2cc sigmoid <75 Gy EQD2 <75 Gy EQD2

HR-CTV: Yuksek riskli klinik hedef voliim; IR-CTV: Orta riskli klinik hedef voliim; EQD2: 2 Gy fraksiyon dozu ile verilen
esdeger toplam doz (hedef volim dozlari icin a/B: 10; riskli organ dozlari icin a/B: 3 alinarak hesaplanir).
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Sigmoidde simdilik rektumdakine benzer sekil-
de D2cc, Dlcc, DO.1cc degerlendirilmektedir. Ayrica
GRABTde herhangi bir sigmoid kivriminin aplikatore
bitisik olmasi durumunda bilgisayarli planlamada doz
optimizasyonunda bu durum mutlaka dikkate alinma-

Iidar.

Mesane Yan Etkileri

GRABT ile mesaneye iliskin ciddi yan etki orani,
%3-6 olarak bildirilmektedir.[5,16-18,20] Viyana Me-
dikal Universitesinden Georg ve ark.nin ¢aligmasinda
mesanede derece 1-4 ge¢ yan etki orani %21.8 olup en
sik goriilen mesane ge¢ yan etki tiirii idrar inkontinan-
sidir (%13.8).[17] Geg¢ mesane yan etkilerinin 5-yillik
aktuaryel insidansinin %28 olarak hesaplandigi bu ¢a-
lismada, tiim yan etkiler radyoterapi sonrast ilk 3 yilda
ortaya ¢itkmistir. Geg yan etkilerin ortaya ¢ikig siiresi
ortalama 27 (3-94) ay, devam etme siiresi ise ortalama
20 (1-62) aydir.[17] Bu ¢alismada eksternal radyotera-
pi + GRABT ile mesane ge¢ yan etkilerinin, rektal ge¢
yan etkilere gore daha geg ortaya ¢iktig1 ve daha yavas
iyilestigi gosterilmistir.[17]

Gustave Roussy Kanser Merkezinden Mazeron ve
ark’larinin yapti§1 ¢alismada mesanenin derece 2-4
ve 3-4 morbiditesi ile mesane D0.1cc ve D2cc para-
metrelerinin iligkili oldugu gosterilmistir.[16] Ayni
arastirmacinin yaptigi bir bagka ¢alismada ise mesane
D2ccnin ortalama pozisyonunun ICRU mesane nok-
tasinin konumundan farkli olup ICRU mesane nokta-
sma gore 1.7 cm kranyalde ve 0.6 cm posteriorda yer
aldig1 ortaya konmustur.[21] Calismaya gore D2cc/
DICRU >1.1 ise D2cc volimii ICRU mesane noktasi-
nin superiorunda, bu oran <1.1 ise D2cc voliimii ICRU
mesane noktasinin inferiorundadir. D2cc/DICRU ora-
ninin <1.1 oldugu hastalarda; mesane D2cc’nin derece
2-4 inkontinans riski ile korele oldugu saptanmigtir
(p=0.017).[21]

Barsak Yan Etkileri

GRABT ile barsaklara iliskin ciddi yan etki ora-
n1 %0-4.8 olarak bildirilmektedir.[5,8,22] Calismalar
arasinda radyoterapiye bagli barsak yan etkilerinin
karsilastirilmasi yoniinden sorunlar vardir. Bunun en
onemli nedenlerinden biri barsagin konturlanmasin-
daki farkliliklardir. GRABT igin yapilan BT-simiilasyon
gorintillemesi sirasinda, anestezi almig olup oral alima
izin verilmeyen hasta grubunda agizdan kontrast mad-
de igirilememektedir. Bu durum BT kesitsel goriintiile-
rinde konturlama sirasinda barsak kivrimlarinin segil-

mesini zorlastirmakta, ayrica ince barsak - kalin barsak
ayriminin rahat yapilamamasina yol agmaktadir. Bu
ayrimin yapilamadigi durumlarda sigmoid dstiinde
kalan kalin ve ince barsaklarin tiimii barsak olarak
konturlanmaktadir. Ayrica bazi kurumlarda barsak ha-
reketliliginden kaynaklanabilecek belirsizligi azaltmak
i¢in yalnizca barsak segmentleri degil, peritoneal ka-
viteyi icerecek sekilde barsagin konturlanmasi tercih
edilebilmektedir.

Gustave Roussy Kanser Merkezinden Petit ve
arklarinin  yaptig1 calismada eszamanh kemorad-
yoterapi + GRABT uygulanan yerel ileri evre serviks
kanserli hastalarda > derece 3 ge¢ ince barsak yan et-
kisi %2.6 olup ge¢ ince barsak yan etkisini belirlemede
barsak D2cc ve D0.1cc parametrelerinin herhangi bir
etkisi olmadig1 saptanmustir.[22] Son yillarda, 6zellikle
ince barsagin seri bir organ olmakla birlikte, mukozal,
mezengimal, vaskiiler, immiin ve inflamatuar bilegenle-
rin organizasyonundan olusan daha karmagik bir mo-
del oldugu 6ne siiriilmektedir.[23] Bu nedenle de daha
cok seri organlar i¢in gegerli olan D2cc ve DO0.1cc gibi
parametrelerin radyoterapi morbiditesiyle anlaml: dii-
zeyde korele bulunmamus olabilecegi diisiiniilmektedir.
[22] Baz1 ¢aligmacilar tarafindan radyoterapiye bagl
ince barsak ge¢ yan etkilerinin olusumunda ekster-
nal radyoterapiden kaynaklanan “genis alanlara ilimli
dozlar’in brakiterapiden kaynaklanan “kiigiik alanlara
yiiksek dozlar’dan daha fazla rol oynayabilecegi ortaya
konmustur.[22,24] Ancak yine de, 6zellikle fistiil, strik-
tiir ve obstriiksiyon gibi yan etkiler icin barsak D2cc ve
DO0.1cc 6nemli olabilir; herhangi bir ince barsak seg-
menti aplikatore bitisik ise bu durum daha da 6nem
kazanir. GRABTde bilgisayarli planlamada doz opti-
mizasyonunda bu durum mutlaka dikkate alinmalidir.

Vagina Yan Etkileri

GRABT ile vaginaya iliskin ciddi yan etki orani
%3-5.7 olarak bildirilmektedir.[5,8,18,20,25,26] EMB-
RACE ¢aligmasinda ekternal radyoterapi + GRABT ile
goriilen vaginal morbidite tipleri i¢cinde en sik goriilen-
leri sirasiyla, vaginal stenoz, vaginal kuruluk ve vaginal
kanama/mukozittir.[25] Genel olarak radyoterapiye
baglh vaginal morbidite siklig1 radyoterapi bitiminden
itibaren 2. yilda en yiiksek diizeyine ulasmaktadir. Di-
ger vaginal yan etkilerle karsilastirildiginda, vaginal
stenoz (kisalma ve/veya daralma) ve vaginal kuruluk
kalic1 olmaya daha egilimlidir.[25]

Baz1 ¢aligmalara gore vaginada radyoterapiye bagh
morbiditeyi 6ngérmede vagina D2cc’nin roli bulun-
mamaktadir.[26,27] Viyana Medikal Universitesinden
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serviks kanserli 34 hastadan olusan bir seride ortala-
ma vagina D2cc yalnizca GRABT ile 95.2 Gy, ekster-
nal radyoterapi ve GRABT kombinasyonu ile toplam
141 Gydir.[27] Hindistan Chandigarh Arastirma
Enstitiisiinden Rai ve ark. ise eksternal radyoterapi
+ GRABT bitiminden sonra 1. yilda vaginal toksisite
(telenjiektazi, vaginada kisalma, dispareuni) ile vagina
D0.1cc, D2cc, D5cc, D10cc arasinda herhangi bir iliski
gozlemlememistir.[26] Calismalarda boyle bir iligkinin
gosterilemeyisinin nedenleri; vagina konturlamasinda-
ki zorluk (organin kisisel anatomik farkliliklara gére
kalinliginin degismesi, kullanilan aplikatoriin ¢apina
gore yer yer cok incelebilmesi) ve degiskenlik (bazi
calismacilarin serviks distal yiizeyini de vaginaya da-
hil etmesi, vb), vaginanin bir boliimii ya da tamaminin
hem hedef voliim hem de riskli organ olmas, 6zellikle
vaginanin yiizeyinin radyoaktif kaynaklara yakin ko-
numunun yiiksek doz agisindan belirsizligin artmasina
neden olmasi ve vaginanin eksternal radyoterapi igine
giren kisminda olusan toplam (eksternal radyoterapi +
GRABT) dozun belirlenmesindeki giicliiktiir. Ote yan-
dan GRABT de vaginal morbiditeyi inceleyen en biiyiik
kohort olan ABDdeki Duke Kanser Merkezinde yapi-
lan bir ¢alismada, gerek vagina D2cc, gerekse vagina
D1lcc > derece 2 vaginal morbiditeyi etkileyen bagimsiz
prognostik faktorler olarak ortaya konulmustur.[28]
Serviksin distal kismini érten mukozanin dahil edil-
meden vaginanin konturlandig1 bu ¢aligmada vagina
D2cc’nin eksternal radyoterapi + GRABT ile toplamda
108 Gy’i gegmemesi Onerilmektedir.[28] Viyana Medi-
kal Universitesinden yapilan giincel bir ¢caligmada ise
rektovaginal referans nokta dozunun toplam >65 Gy
olmasi, eksternal radyoterapi dozunun >45 Gy/25 fx
olmasi ve timoriin vaginaya uzanimi vaginal stenoz
i¢in risk faktorleri olarak saptanmigtir.[29]

Ayrica distal vaginanin radyoterapiye toleransinin
proksimal vaginaya gore daha diisitk oldugu bilinmek-
tedir. Prospektif GRABT c¢alismalariyla vaginanin st-
orta-alt anatomik bolgelerine gore farkli doz-voliim s1-
nirlamalarinin belirlenebilmesi miimkiin olabilecektir.

Uretra Yan Etkileri

GRABT uygulanan jinekolojik tiimoérli hastalarda
tiretrayla ilgili radyoterapi yan etkilerinin bildirimi
cok kisitlidir. Bu nedenle prostatik iiretra i¢in var olan
tolerans bilgileri kadin iiretras: i¢in mevcut degildir.
Uretrada simdilik mesanedekine benzer sekilde D2cc
bildirilmektedir. Uretra icin morbiditeyi 6ngorecek
doz-voliim parametrelerinin gosterilememesinin ne-
denleri; tretranin konturlama zorlugu, ¢ogu jineko-
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lojik timorde vaginanin 1/3 iist boliimi hedefe dahil
edildigi icin iiretranin konumunun daha distalde ol-
mas! nedeniyle ciddi diizeyde doz almamast ve iiretra-
nin 6nemli diizeyde doz aldig1 vagina tiimorlii hasta-
lardan olugan serilerin azlig1 olabilir.

Viyana Medikal Universitesinden Dimopoulos ve
ark’larinin eksternal radyoterapi ile eszamanl kemote-
rapi sonrast GRABT uyguladiklar1 yerel ileri evre vagi-
na kanserli 13 hastadan olugan serilerinde tiretraya as1-
r1 timdr invazyonu olan 1 hastada radyoterapi sonrasi
iiretral nekroz izlenmistir. Bu olgu disinda herhangi bir
tiretral morbidite izlenmedigi bildirilen bu ¢alismada
tiretra D2cc ortalama 76 Gydir.[30]

Yasam Kalitesi

Tedaviye iliskin ge¢ morbidite kiiratif tedavi goren
kanser hastalarinda 6nemli bir sorundur. Ge¢ morbi-
dite klinik olarak ¢oziimlenmesi gereken sorunlar ya-
ratabildigi gibi hastalarin yagam kalitesini de olumsuz
etkilemektedir. GRABT ile ilgili calismalarin tedavi ba-
saris1 ve morbiditesi yani sira yagam kalitesini de pros-
pektif olarak degerlendirerek nasil gelistirilebilecegi
konusunda yol gostermesi gerekmektedir.

Viyana Medikal Universitesinden Kirchheiner ve
ark’lariin yaptig1 caligmada 50 ardisik yerel ileri evre
serviks karsinomlu hastada yagsam kalitesi prospektif
ve longitudinal olarak degerlendirilmistir.[31] Bu ¢alis-
mada EORTC QLQ C30 genel yasam kalitesi anketi ve
EORTC CX24 serviks kanseri hastalarina yonelik yasam
kalitesi anketi, radyoterapi 6ncesi, radyoterapi sirasinda
ve GRABTden 1 hafta ve 3 ay sonra hastalara uygulan-
mugtir. Genel populasyondan alinan yasa gore eslestiril-
mis referans grupla yasam kalitesi yoniinden karsilas-
tirma yapilmustir. Calismada, serviks kanserli hastalarin
global saglik durumunun, fiziksel ve rol islevselliginin
tedavi sirasinda belirgin azaldig1 (p<0.001), tedavi son-
rast 3. ayda ise baz degerine dondiigii saptanmustir.
Ayrica referans gruba gore; serviks kanserli hastalarin
global saglik durumu, emosyonel ve rol islevselligi dii-
stik bulunmustur. Calismada, tedavi sirasinda hastalar
tarafindan “6nemli diizeyde” yagandig1 belirtilen semp-
tomlar: halsizlik (%78), diare (%68), idrar siklig1 (%60),
bulant1 (%54) olarak belirtilmistir. Bu semptomlarin
radyoterapi bitiminden 3 ay sonra kismen diizeldigi, an-
cak halsizligin (%50) devam ettigi, sicak basmast (%44),
cinsel kaygilar (%38) ve bacak 6deminin (%22) ise yeni
ortaya ciktig1 ifade edilmistir.[31]

Son EMBRACE c¢alismalarindan birinde eszamanli
kemoradyoterapi + GRABT uygulanan 744 yerel ileri
evre serviks kanserli hastada yasam kalitesi prospektif
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ve longitudinal olarak degerlendirilmistir.[32] Onceki
paragrafta belirtilen ¢caligmaya benzer sekilde ayni an-
ketler bu kez GRABT sonrast daha uzun dénemli ola-
rak (1. yil 3 ayda bir, 2. ve 3. y1l 6 ayda bir, daha sonra
hastaliksiz hale gelen kisilerde yilda bir) yasam kalitesi
Olctimi icin kullanilmistir. EMBRACE ¢aligmasinda
serviks kanserli hastalarda genel yasam kalitesi, emos-
yonel ve sosyal islevselligin tedavi dncesi yetersiz iken,
tedavi sonrasi ilk 6 ayda diizeldigi ve referans grubun
diizeyine ulastigi, ancak biligsel islevselligin yetersiz
kalmaya devam ettigi belirtilmektedir. Ote yandan
caligmada sosyal ve rol islevselliginin tedavi dncesi en
diisitk diizeyde iken, tedavi sonras: diizeldigi (6. ayda
plato yaptig1), 3. ve 4. yillarda ise hafif kotiilestigi sap-
tanmigtir. Timore iliskin semptomlar (agri, istah kay-
by, kabizlik) tedavi oncesi fazla iken, tedavi sonrasi ilk
kontrolde belirgin azaldig: izlenmistir. Ayrica tedaviye
iliskin semptomlarin tedaviden sonra aniden gelisip
ayni diizeyde kaldig1 (diare, menopozal semptomlar,
periferik noropati, cinsel islev sorunlari) ya da tedavi-
den sonra yavas bir sekilde giderek arttig1 (lenfodem,
dispne) gozlenmistir.[32]

Sonug olarak jinekolojik kanserli hastalara tedavi
sonrasi ne gibi durumlarla karsilagabilecekleri anlatil-
mal1 ve is, aile ve toplumsal yagamlarini nasil diizenle-
meleri gerektigi konusunda kapsamli danigmanlik ve-
rilmelidir; bu konularda daha fazla destek alabilmeleri
saglanmalidur.
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