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Primer vagina karsinom sikligy; %1-4

Vagina kanserinde standart optimal tedavi tartisma-
lidir.

Vaginal karsinom klinikte primer veya metastatik
olarak ortaya cikabilir. Primer vagina karsinomu eger
¢ok erken taninmamigsa 1/3 iist yerlesiminde serviks,
1/3 alt yelesiminde ise vulva karsinomu olarak deger-
lendirilebilir. Tedavi karari histoloji ve evre gozoniine
alinarak verilir;primer YEH ca da serviks kanseri gibi
kemoradyoterapi ile tedavi edilebilir ERT brakiterapi
ile tamamlanir. Metastatik hastalikta bireysel degerlen-
dirme, 6nceki hastaliklar1 gézoniine alarak kararver-
mek gerekir.

Hasta N.C. (IUOEnst, Dr. Seden Kiigiiciik)

46 y, premenopoze

Sikayeti: Vaginal ara kanama

23.02.2013 TAH+ BSO +PLND+O

Tm: Endometrioid adenoca

6x3x1 cm, grad 2, Myometrium invazyonu >%50,
servikal stromal tutulum +

PLN 0/12, Omentum (-), BYS (-)

EVREII

5.2013-6.2013 Pelvik ERT (IMRT) 48Gy/24 frk

7.2013 3D -intrakaviterBrakiterapi

Target 0.5 cm de (4 cm kaynak boyu ile) 5.5 Gy x 3
frk

v

4.2014 vagina distalinde sol yanda lokal yineleme
...... biyopsi az diff. karsinom

sol inguinal patolojik LN (PET-CT)
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Inguinal disseksiyon + kurtarici brakiterapi

5.2014 - 7.2014 2. SERI ERT (IMRT)

bilateral inguinal ve lokal PTV ye 36 Gy/20 frk

Eszamanli Kemoterapi (haftalik cisp 40 mg/m2) x 6
kiir (5.2014-6.2014)

Kontrol MRG: Rest kitle yok

26.8.2014 1. frk HDR MC (¢ok kanalli) Silindir (sol
yan yiiklemeli) CTV ye 7 Gy

4.9.2014- 5.9.2014 2., 3., 4. frk MC silindir +tek plan
interstisyel 2.5 Gy

Cok kanalli silindirla kombine edilen interstisyel aplikas-
yon. Kirmizi: GTV; Turuncu: Mesane.
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25.9.2014 Inguinal ve vaginal USG: (-)
4.3.2015 Inguinal ve vaginal USG: (-)

12.02.2015 MRG: (-)

12.02.2015 MRG: (-) EKIM 2016: Klinik (-)

Vaginal brakiterapi uygulamalar1 “kér” implantas-
yonlar olup serbest veya template ile yapilabilir. Her iki
uygulamada da brakiterapi fizigi kurallar1 g6z oniine
alinarak caligilir. Asagida uygulama semasi,template ile
uygulama ve syed-neblet template goriilmektedir. LDR
ve HDR olarak doz hizlari segilebilir.

LDR dozimetre esaslart:

Aktivite: 1mCi/cmSyed-Neblet: Anok: 80 cGy/h,
¢ Bnok:50 cGy/h

Mesane ve rektum: 25¢Gy/h

« MUPID: Ref.doz hizt: 75 cGy/h

mesane ve rektum: <40 cGy/h

« Potish&Williamson: 35-55¢Gy/h

voliim i¢i doz heterojenitesi

5-10 cGyige¢memelidir.
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HDR aplikasyonlarda ERT ile birlikte interstisyel
tedavide tedavide onerilen dozlar tabloda goriilmek-

tedir.
Tablo
Dose of EBRT ~ HDR dose EqD2 D2 cc per fx to
toCTV(Gy) toCTV rectum
to limit EQD2
to <70 Gy
36 Gy/18 fx® 5x6 729 <4.1
5.5x6 78.0 <4.1
39.6 Gy/22fx*  5x6 76.4 <3.8
5.5x6 81.5 <3.8
45 Gy/25 fx 3x9 73.6 <2.55
3x10 76.8 <2.38
4.5x5 71.5 <3.75
5x5 75.5 <3.75
5.5x5 79.8 <3.75
7x3 74.1 <5.2
50.4 Gy/28fx  4.0x5 72.9 <3.25
4.5x5 76.8 <3.25
5x5 80.9 <3.25
7x3 79.4 <4.55

Bireysel, hastaya gore tedavilerde mold ve serbest

implantasyon kullanilabilir.




