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Bir Olgu Uzerinden Opere Endometrium Kanserinde
Postoperatif Vajinal Brakiterapi
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Olgu

Postopmenapozal vajinal kanama ile bagvuran 54
yasindaki olguya yapilan probe kiiretaj sonrasi endo-
metrium ca tanis1 almast iizerine total abdominal his-
terektomi, bilateral salpingooferektomi ve pelvik lenf
nodu disseksiyonu (TAH+BSO+PPLND) uygulanmis.
Patoloji sonucu; endometrioid adenokarsinom, timor
¢ap1 3.2 cm, myometriumda % dis invazyon, histolojik
derece 3, lenf bezi 0/23, lenfovaskiiler invazyon (-) ola-
rak gelmis. Olgu 45 Gy eksternal radyoterapi sonrasi
3x6 Gy brakiterapi i¢in kabul edildi.

Postoperatif U¢ Boyutlu Brakiterapide Planlama
Akisi

Tedavi 6ncesi jinekolojik baki kritik 6neme sahiptir.
Vagenin postoperatif donemdeki goriintimii, cerrahi
olarak iyilesmesi ve nadir de olsa erken niikslerin sap-
tanabilmesi acisindan degerlidir. Bunlarin yani sira, se-
gilecek brakiterapi aplikatorlerinin boyut ve o6zellikle-
rinin belirlenmesini de saglamaktadir. Uygulama i¢in,
postoperatif yara iyilesme siireci de goz Oniine alina-
rak, en az 4 hafta beklenilmesi 6nerilmektedir.[1] Te-
davi siireci hastaya ayrintili olarak anlatilmaly, bir gece
oncesinden libalax ile lavman, anksiyolitik, analjezik
ya da gerekiyorsa ilimli sedasyon ile premedikasyon
yapilmali, aplikator kayganlagtirilmalidir. Vajinal kafa
tercihen radyoopak ya da seed yerlestirilmesi aplika-

toriin vajinal mukoza ve vajen tepesi ile temas halini
gostermek agisindan onemlidir.

Amerikan Brakiterapi Toplulugu (American
Brachytherapy Society-ABS) 2012 yilindaki konsen-
suslari ile postoperatif ti¢ boyutlu VBT i¢in 6nerilerini
yaymlamiglardir.[2] Yerlestirilecek silindirin boyutu
belirlenirken ABS’nin onerileri dikkate alinmaktadir.
Buna gore; ancak tek parmakla vaginal tuge yapilabili-
yorsa 2.5 cm'lik silindir, iki parmakla rahat bir sekilde
tuse yapiliyorsa 3.5 cnrlik silindir kullanimi éneril-
mektedir. En ¢ok kullanilan aplikatér ise 3 cm boyutlu
silindir olarak verilmektedir. Vagen tepesinin net ola-
rak tanimlanabilmesi i¢in marker yerlestirilmesi 6ne-
rilmekle birlikte; yerlestirilemedigi durumda silindirin
en sona dogru iyice dayandirildigindan emin olunma-
lidir. Uygulanacak aplikatorler kisiye 6zel (Mould Tek-
nik) olabilecegi gibi; siklikla vaginal silindir, ift ovoid,
ring aplikator gibi standart modellerden segilir. Hasta
ozelliklerine, anatomisine ve varsa kalint1 kitlesine gore
en uygun aplikator tercih edilmektedir. Ovoidler, vagen
tist bolimiiniin (vaginal kaf) tedavisi i¢in uygundur.
Silindirler ise tiim olgularda vagen i¢in kullanilabilir.
Ozellikle dar vagenler icin silindir aplikatérler tercih
edilmektedir. Buna karsin, hastaya uygun olmayan, kii-
¢iik silindir segilmesi durumunda, yiizey ile aplikator
arasinda hava bosluklar1 kalacagindan diisiik doz alan-
larinin ortaya cikacagr unutulmamalidir. Bu nedenle;
uygun boyut ve sekilde aplikator secilmesi 6nemlidir.
Diger yandan; ovoid ve silindir kullanimu ile ilgili, yi-
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nelemeler acisindan fark oldugunu gosteren herhangi
bir ¢calisma mevcut degildir. Olgumuzun yapilan jine-
kolojik bakisinda vajen genisligine gére 3 cr'lik silin-
dir kullanilmasi uygun bulunmustur.

Silindir yerlestirirken {izerine kondom gegirilmesi,
hijyen ve kullanim kolaylig1 agisindan tercih edilmek-
tedir. Cok kanalli silindirlerin kullanilmasi, dozimetrik
kontrol agisindan avantajlidir ve hedef voliimde doz
arttirilirken; mesane ve rektumun daha iyi korunmasi-
ni1 saglayabilmektedirler.[2] Ayni zamanda aplikatoriin
yere paralel olarak yerlestirilmesi, rektum ve mesane
dozlarinin azalmasina yardimei olur. Biz de klinigimiz-
de rutin olarak ¢ok kanalli silindirleri kullanmaktay1z.

Uygulama yapilmasinin ardindan giiniimiizde yay-
gin olarak kullanilan 3 boyutlu goriintiileme ile hedef
hacim tanimlamalar1 yapilmaktadir. U¢ boyutlu goriin-
tiilleme; rektum, sigmoid, mesane gibi kritik organlarin
daha iyi korunmasima imkan verir, olusabilecek tok-
sisiteler konusunda tahmini bilgilerimizi arttirir, ayni
zamanda, silindirin yerlesimini, vajen apexi ile iligki-
sini, vajenin uzunlugunu ve aradaki hava bogluklarin
gosterir. Olgumuz uygulama sonras: stabilizasyonunu
bozmayan ozel bir yatakla CT simiilatére alinmis, 3
mm kesit araliklariyla goriintiiler elde edilmis planla-
ma sistemine aktarimistir.

Hedef Hacim Tanimlamalari

Hedef hacim tanimlamalari i¢in European Society
for Radiotherapy&Oncology (ESTRO)nun Onerileri
dikkate almmaktadir.[3] ESTROnun rehberine gore;
klinik hedef hacim (CTV) i¢in; 3-5 cm uzunluktaki
tist 1/3 vagen bolgesinin 0.5 cm derinligine kadar olan
hacim tanimlanmaktadir. Baz1 merkezler, berrak hiic-
reli ve papiller seroz histolojik tipte, lenfovaskiiler alan
invazyonu varliginda, grade 3 tiimorlerde, lenf nodu
metastazi olmasi1 durumunda tiim vagenin tedavi edil-
mesini tercih etmektedirler. Tim vagenin 1silanma-
st durumunda ¢ok yiiksek vagen morbiditesi ile kars:
karsiya kalinabilmektedir. Bu konuda hastanin bilgi-
lendirilmesi, onayinin alinmas: 6nemlidir. Benzer se-
kilde ABS, vagen 3-5 cir’lik proksimal bélgesinin te-
davi edilmesini ve dozun yiizeye ya da 0.5 cm derinlige
tanimlanmasini onermektedir.[2] Hastamizin riskleri
degerlendirilerek CTV 4 cm olarak girilmis ve doz 0.5
cm derinlige 6 Gy olacak sekilde tanimlanmustir.

Risk Altindaki Organlar

Mesane, rektum, sigmoid, perineal cilt, iiretra, ince
barsaklar risk altindaki organlar1 olusturmaktadir. Bu
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organlarin dozlari, yan etkileri azalmak amaci ile belirli
sinirlarin altinda tutulmalidir. ABS rehberi, risk altin-
daki organlarin 2 cc’lik hacimlerinin aldiklar1 dozlara
(D2cc) dikkat edilmesi gerektigini belirtmektedir. Buna
gore, D2cc’nin rektum i¢in 70-75 Gy'in altinda, sig-
moid igin 75 Gy’in altinda ve mesane igin ise 90 Gy’in
altinda olmasi dnerilmektedir. Hastanin mesanesinin
dolulugu, ince barsak dozlarinin azaltilmasina saglaya-
cag1 katkidan dolayr 6nemlidir. Mesane dolulugunun,
ince barsak dozlarinda azalma saglarken, rektum, sig-
moid ve mesane dozlarinda herhangi bir degisiklige
neden olmadig: gosterilmistir.[4,5] Klinigimizde rutin
olarak mesane foley sondasi ile bosaltildiktan sonra
150 cc idrarla doldurulmaktadir. Olgumuzun rektum,
mesane ve ince barsak dozlar1 verilen limitlerin altinda
bulunmus ve tedavi sorunsuz olarak tamamlanmaistir.

Sonug¢

Giinimiizde ¢ok sayida merkezde kullanilan posto-
peratif ii¢ boyutlu vaginal kaf brakiterapisi, anatomik
yapinin daha iyi belirlenmesine olanak saglamasi, doz
hesaplarinin DVH’lar1 kullanilarak daha dogru yapila-
bilmesi, optimizasyonunun daha giivenilir olabilmesi
nedeni ile tercih edilen tedavi yaklagimidir.
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