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Brakiterapi Vaka: Postoperatif Sekviks Kanseri
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Hasta Ozellikleri

N.M. 64 yasinda kadin. Evli, postmenapoze, vajinal
yolla ti¢ dogum yapmis. Komorbid hastalig1 yok. Dis
merkezde over kisti 6n tanisi ile TAH+BSO yapilmus.
Spesmenin patolojik incelemesinde; makroskopik ola-
rak serviks 9-12 kadranlar1 arasinda 9x5x5 mm boyut-
larinda kirli beyaz renkte kitle izlenmis. Mikroskopik
olarak tiimor derinligi 7 mm, horizontal uzunlugu 9
mm olarak 6l¢lilmiis. En yakin oldugu yerde boyali
cerrahi sinira 8 mm mesafede imis. Tani, yassi hiicre-
li karsinom, nonkeratinize tip, orta derece diferensiye,
serviks, pT1b olarak gelmis. Overdeki lezyon ise miisi-
noz kistadenofibrom olarak raporlanmus.

Evreleme ve Hasta Yonetimi

Hastanin patolojik tanisi ve evresinin teyidi yapildi.
Rapoda eksik olan lenfovaskiiler invazyon bilgisi ne-
gatif olarak, stromal invazyon derinligi ise >1/2 olarak
raporlandi. Basit histerektomi materyalinde insidental
olarak saptanan erken evre serviks kanserinin posto-
peratif adjuvan tedavi yonetimi i¢cin, CBC, karaciger ve
bobrek fonksiyon testleri ve rezidii hastaliginin kalip
kalmadigini 6grenmek gereklidir. Bu amagla yapilan
kan tetkikleri normal olan hastanin, ¢ekilen PET- BT
de ise herhangi bir kalint1 hastalia veya uzak metasta-
za rastlanmad.

Bu evre hastalikta ve basit histerektomi yapilmuissa,
NCCN guideline pelvik eksternal radyoterapi + sisp-
latin iceren kemoterapi + brakiterapi veya, paremet-

rektomi, tist vajinal bolge ¢ikarilmasi, pelvik lenf nod
diseksiyonu + paraaortik diseksiyon onermektedir.
Hastamiz konseyde goriisiilmiis ve eksternal radyote-
rapi sonrasi brakiterapi programina alinmasi planlan-
mugtir.

Brakiterapi

Sosyal nedenlerle dis merkezde eksternal 45 Gy
radyoterapisini tamamlayan hasta brakiterapi i¢in i¢in
barsak hazirlhigr yapilmis sekilde cagrildi. Jinekolojik
muayenede, cuff temiz ve diizgiin, vajen 11 cm uzunlu-
gunda ve genislik olarak 2 parmak ile rahatca muayene
edilebilecek durumda idi. Bu bulgular ile hastaya 3,5
cm genisliginde 4 segmentli “S” silindirimizi yerlestir-
mek i¢in uygun bulduk. Cuff apeks 1/3 kismina braki-
terapi ile boost yapmak i¢in 0,5 cm derinlikte 4 cm lik
bolgede yiikleme yapmay: planladik. Tedavi aletimiz
Gamamed Plus IX idi. Mesane 150 cc SF ile doldurul-
du. Riskli organlar olarak, mesane, rektum ve sigmoid
konturlandi. Aplikatér tanimlandi. Aplikator yiizeyi-
ne 0.5 cm marjin verildi. Icinden aplikator substrakte
edilerek ilk 4 cnr’lik segment CTV olarak tanimland:
(Sekil 1).

Hedefimiz bu CTV ye kalint1 hastalik olmamasi,
cerrahi siur da pozitif olmamasi nedeni ile 60 Gy ci-
varinda bir doz vermek oldugu i¢in 3x5 Gy brakiterapi
planlandi. Bu dozun 45 Gy eksternal sonras1t EqD2’si
(a/B=10) 63 Gy e denk gelmektedir. Riskli organlar ve
hedef volimiimiiz goz 6niine alinarak dwell zamanlari
ile volimtimiizii saran izodoz olusturulduktan sonra
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doz-voliim histogramlar1 kontrol edildi (Sekil 2).

Hedef Volim Stump CTV mizde EQD2 (a/p=10)
D90 65,2 Gy ve D100 yani hedefin tamaminin aldig1
minimum doz 61,5 Gy idi.

- 90.0116

Riskli organlar i¢in ise rektum ve sigmoid ve mesa-
ne icin ICRU onerileri sinirlar1 altinda kalindig: teyit
edildi. Sirasiyla EQ D2 (2 cc) (a/p=3), 64,7 Gy, 59,7 Gy
ve 56,7 Gy.

Radyasyon Onkologu ve fizik ekibi beraber tiim
plan raporunu inceledikten ve aplikatoriin pozisyonu-
nu bir kere daha kontrol ettikten sonra tedavi uygulan-

di. Onerilerle bir sonraki randevusu verildi.




