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Olgu Sunumu: Niiks Serviks Kanserlerinde

Brakiterapi Uygulamasi
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Vaka Ozellikleri

Agustos 2014’te klinigimize basvuran, 6zge¢mi-
sinde bagka bir malign hastalik veya ko-morbid has-
talik olmayan 31 yasindaki niiks serviks kanserli hasta
degerlendirildi. Yaklagik 6 aydir devam eden vaginal
kanama, postkoital kanama yakinmalar: vardi. Jineko-
lojik muayene bulgular1: serviks anatomisi bozulmus,
servikste os agzi lokalizasyonunda sagda saat 6-9 hiza-
sinda 1 cm den kiigiik kitle ve bu lezyondan bagimsiz
olarak vajende 1/3 alt kisimda, sag yan duvarda, uret-
raya yakin lokalizasyonda yaklasik 2-3 cm capinda
kanamali kitle vardi. Bilateral parametriumlar agikti.
Ozge¢misinde Ocak 2012'de dogum sirasinda fizik mu-
ayenede, erken evrede yassi hiicreli serviks kanseri sap-
tanarak konizasyon operasyonu yapildigi, daha sonra
izlemde Mayis 2014’te vaginada sag yan duvarda insi-
tu skuamoz hiicreli karsinoma saptanmis ve re-opere
edilmis oldugu ve adjuvan tedavi verilmedigi 6grenildi.
Batin manyetik rezonans (MR) incelemesinde vagina-
da uretra- anus arasi yerlesimli 25x18x28 mm ¢apinda
kontrastlanan kitle, endoservikal 15 mm kontrastlanan
alan, bilateral parailiak, inguinal, pelvik lenf nodlar1 ra-
por edildi. Pozitron Emisyon Tomografisinde vajen sag
duvarinda artmis FDG tutulumu, sag obturator alanda
5 mm kadar lenf nodu saptandi. Hasta inoperabl bu-
lundu ve kiiratif amacla kemo-radyoterapi planlandi.

Tedavi

Hastanin yas1 nedeniyle radyasyona sekonder over
fonksiyonlar1 bozulacagindan endokrin koruma amag-
1 overler cerrahi operasyonla radyoterapi alanindan
uzaklastirildi. Serviks -vagina kanseri tanisiyla kiiratif
amagla radyoterapi ve es zamanli kemoterapi planlan-
du

Hedefler

PTV1: Vaginadaki tumor, PTV2: Servikste yer alan
timor, PTV3: Pelvik ve inguinal lenf nodlari. Vimat
IMRT teknigiyle, 4 ark kullanilarak, es zamanlh kon-
komitant boost teknigiyle, 28 fraksiyonda PTV1: 6000
cGy, PTV2: 5600 cGy ve PTV3: 5000 cGy alacak se-
kilde ECLIPS tedavi planlama sisteminde planlama
yapildi. Eksternal Radyoterapi 6MV x 1sinlar1 kullani-
larak True-Beam STX (Varian) cihazinda uygulandi.
Eksternal radyoterapiyle es zamanl: olarak 40 mg/m?*/
hafta Cisplatin uygulandi. Eksternal radyoterapi son-
ras1 klinik muayenede servikste makroskobik timor
palpe edilmedi, vajendeki tiimoér yiizeyde palpe edi-
liyordu. Tekrarlanan MRda servikste rezidiiel tiimor
saptanmadi, vajendeki tiimoriin derinliginde ve kap-
ladig1 alanda %50den fazla kiigiilme gozlendi. Braki-
terapi planlama ECLIPS tedavi planlama sisteminde
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Sekil 1. (a, b) Tandem ile integre kullanilan ayni anda hem serviks, parametrium
hemde vajeni 1s1nlamay1 ¢ok kanalli aplikator.

Sekil 2. (a, b) Elde edilen brakiterapi doz dagilimi.

planlama sisteminde yapildi. Brakiterapi yiiksek doz
oranli Iridyum kaynagi iceren Varisourse cihaziyla
uygulandi. Planlamada MR ve Bilgisayarli Tomografi
gorintileri (Hedef ve OAR tanimi igin MR goriintii-
leri ve aplikatér tanimi i¢in BT) kullanildi. Brakitera-
pide Hedefler: Tiim vajen yiizeyinden 0.5 cm derinlik
ve serviks BT1 ve vajen alt 1/3 sag yandaki rezidiiel
tiimor BT2 olarak secildi. Brakiterapi uygulamalarin-
da, uterusa yerlestirilen tandem ile integre kullanilma-
ya imkan veren, ayni anda hem serviks, parametrium
hemde vajeni 1ginlamay1 saglayan, vajende yer alan
rezidiiel tiimore daha yiiksek doz uygulanmasini sag-
layan 6zel bir aplikator kullanildi (Sekil 1a, b). Dort
fraksiyonda BT1 300 cGy ve BT2 400 cGy alacak se-
kilde sirasiyla 1200 cGy ve 1600 cGy brakiterapi uygu-
landi (Sekil 2a, b). Eksternal ve brakiterapi toplam doz:
vajinadaki timoére 6000 + 1600 =7600 cGy, serviksteki
tiimore 5600 cGy + 1200 cGy= 6800 cGy ve tiim vajen:
5000 cGy +1200 cGy= 6200 cGy.

[zlemde tiimor tamamen regresyona ugradi. Hasta
tedaviden sonra 29. ayda remisyonda olarak izlenmek-
tedir. Ancak hastada vagina darlig1 gelisti. Tedaviden
sonra 6. ayda darlik klinik olarak belirgin hale geldi.

Halen sadece tek parmakla ve analjezik uygulanarak
jinekolojik muayene yapilabilmekte.

Tartisma

Inoperabl serviks kanserinde tedavi basarisi uygula-
nan radyoterapi dozu ve brakiterapi boost uygulanma-
s1 ile dogru orantilidir. Ancak bu hastada oldugu gibi
hem serviks hemde vajen yerlesimli tiimorlerde braki-
terapi uygulanmasi hedeflerde yeterli doz saglanmasi
acisindan zorluklar icerir. Genellikle bu amagla tan-
dem ve tek kanalli vajinal silindir benzeri aplikatérler
kullanilir. Ancak bu aplikatorler ile tiim vajen duvarlar:
esit olarak 1sinlanir. Hedefe verilen doz tiim vajene ve-
rilmek zorunda kalinir. Bu da 6nemli morbiditeye ne-
den olur. Ozellikle rektum vajene yakin seyrettiginden,
rektum tolerans dozu agilmadan, tiimérde yeterli doza
ulagilamas: giictiir. Tedavi basarisi olumsuz etkilenir.
Bu vakada kullanilan aplikator ¢ok kanalli oldugundan
tiimoriin yerlestigi duvarda yeterli doz saglandi. Tedavi
sonunda rektal ve uretra komplikasyonu gelismedi an-
cak tiim vajen duvarlar1 1isinlandigindan gelisen vajen
darlig1 hastanin yagam kalitesini olumsuz etkiledi.



