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JINEKOLOJIiK KANSERLERDE INTRAKAVITER
RADYOTERAPI
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Jinekolojik kanserlerin tedavisinde rad-
vasyon tedavisi 6nemli bir yer tutar. Bu rad-
vasyon tedavisinin 6nemli bir kismi ise
intrakaviter radyoterapi (ICRT) seklinde uy-
culanmaktadir. intrakaviter ~ radyoterapi,
brakiterapinin bir seklidir ve radyoaktif kay-
naklarin viicudun dogal bosluklarina tiimérle
veva tiimor yatagi ile temas edecek sekilde
verlestirilmesi ile uygulanan bir tedavi yonte-
midir. Intrakaviter radyoterapinin jinekolojik
kanserlerdeki endikasyonlar: tartisma gotiirmez
bir sekilde kabul edilmektedir.Buna gore, farkli
yinekolojik malinitelerdeki tedavi segenekleri
oelirlenmistir.

Servikal kanserlerde kiiratif amagh rad-
voterapi evre IA’daki hastalarda tek basmna
ICRT seklinde uygulanabilir. IB ile IIIB ara-
sindaki evrelerde uygulanan kiiratif amagh
orimer radyoterapide eksternal radyoterapiye
(EBRT) ek olarak ICRT kullanilmaktadir. Er-
ken evre opere edilebilir hastalarda uygulanan
cerrahi tedavi sonrasi kétii prognostik faktorler
saptanirsa  postoperatif adjuvan radyoterapi
endikasyonu vardir. Bu adjuvan tedavi tek
basmna EBRT veya EBRT+ICRT seklinde ya-
pilabilir. Evre IV hastalarda ise palyatif amagh
eksternal ve intrakaviter radyoterapi uygulana-
bilir (1).

Endometrium kanserlerinde, evre 1 ve
IT hastalarda kiiratif amagli uygulanan cerrahi
tedavi sonrasi kotii prognostik kriterlere sahip
olgularda  adjuvan eksternal ve /veya
intrakaviter radyoterapi endikasyonu vardir.
[leri evre hastalarda ise palyatif amagli EBRT
ve/veya ICRT uygulanir (2).

Vajen kanserlerinin tedavisi ise erken
evrede tek basina ICRT, daha ileri evrelerde
EBRTHICRT *den olusmaktadir (3).

Radyoterapi Oncesi Hastanin

Degerlendirilmesi

Hastalara uygulanacak tedavinin seci-
minde tedavi Oncesi degerlendirme ve
evrelemenin biiyiik onemi vardir. Hasta oykii-
siiniin dikkatle alinmasi sonrasinda genel a-
nestezi altinda yapilan jinekolojik muayene ile
tiimoriin boyutu ve lokal yayginligi hakkinda
fikir sahibi olmak miimkiindiir. Lokal yaygin-
ligin arastirilmast igin sistoskopi ve rektoskopi
gibi  endoskopik  yOntemlerin  yanisira
intravenéz  pyelografi, abdominal ve
transvajinal ultrasonografi, bilgisayarl tomog-
rafi ve manyetik rezonans gibi goriintiileme
yontemlerinden yararlaniimaktadir. Akciger
grafisi ve rutin kan tetkikleri ise uzak metastaz
olasihigini ekarte etmek amaciyla kullanilirlar.
Biitiin bu tetkikler sonucunda hastaligin kesin
evrelemesi yapilarak segilecek tedavi sekline
karar verilir.

Degerlendirmenin  ikinci asamasinda
eksternal veya intrakaviter radyoterapinin tek
bagina m1 yoksa kombine mi kullanilacagina
karar vermek gerekir. Ayrica EBRT ve
ICRT nin total dozlari, zamanlamasi ve fraksi-
yon sayis1 saptanir. Intrakaviter tedavinin ge-
nellikle eksternal radyoterapinin son haftalari-
na rastlayacak sekilde eszamanli veya EBRT
biter bitmez ara vermeden, ardisik olarak uy-
gulanmas: tercih edilmektedir. Orta veya ylk-
sek doz debili (MDR,HDR) intrakaviter teda-
vilerde segilecek fraksiyon doz ve sayisi
radyobiyolojik esaslara gore ayarlanir. Tiimor
dokusuna verilecek minimum doz ile tolerans
dozlarina bagli olarak risk altindaki normal
dokulara verilecek olan maksimum dozlar da
bu asamada saptanmalidir.
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ICRT Oncesi Degerlendirme ve
Hastanin Hazirlanmasi

Intrakaviter radyoterapiye karar verilen
hastada oncelikle tiimor voliimii ve yayginlig1
gdzoniine alinarak hedef voliimiin saptanmasi
gerekir. Brakiterapide internal kaynaklar cev-
resindeki yiiksek doz gradienti, yani hizli doz
disiisii diistiniilecek olursa genis ve yaygin
timorlerin yiiksek doz radyasyon alabilmesi
icin dista kalan tiimor kismina eksternal veya
interstisiyel olarak ek doz verilmesi gereke-
cektir.

Hedef voliim saptandiktan sonra, buna
uyan doz dagilimim saglamak ig¢in en uygun
aplikatorlerin  se¢ilmesi gerekir. Jinekolojik
uygulamalar  igin  gelistirilen  Henschke,
Fletcher-Suit, Toére gibi ¢esitli intrauterin
aplikatdr tipleri ile Heyman ve Simon kapsiille-
ri oldugu gibi ayrica degisik boy ve genislikte
ovoid ve vajinal silindirler de mevcuttur.

Hastanm uygulama icin hazirlanmasi a-
samasinda ilk olarak psikolojik hazirlama gelir.
Kanser tanist almig olmanm getirdigi psikolo-
Jjik yikima bir de daha 6nce uygulanan tetkik ve
tedavilerin zorlugu ve yan etkileri eklenen
hastalar , hakli olarak , zor bir tedavi sekli olan
intrakaviter radyoterapiye korku ile yaklasirlar.
Hasta ile konusularak tedavi ile ilgili tiim bil-
gilerin detaylh olarak verilmesi, hastanin ay-
dinlatilmasi ve rahatlatilmasi tedaviye uyumu
agisindan énemlidir.

Ikinci asama fiziksel hazirhktir. Uygu-
lama sirasinda bagirsaklarin bos olmasi i¢in
gerekli onlemler 6nceden alinir. Ayrica uygu-
lamada kullanilacak analjezi veya anastezi
yonteminin secilmesi ve hazirlanmasi gerekir.
EBRT sirasinda olusan cilt ve mukoza reaksi-
yonlari nedeniyle uygulama c¢ok agrili olabilir,
Buna tiimére bagh olarak hastanin anatomik
yapismin degismesi, kanama, nekroz gibi ne-
denlerle yasanacak zorluklar da eklenecek o-
lursa intrakaviter aplikatorlerin epidural veya
kisa siireli genel anestezi altinda yerlestirilme-
sinin uygun olacagi goriilmektedir. Anestezi
icin gerekli tetkik ve konsiiltasyonlarin isten-

mesi de uygulama &ncesi yapilen hazirliklar-
dandr.
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intrakaviter Uygulama

Intrakaviter uygulamada antisepsiye
dikkat edilmesi gerekmektedir. Ozellikle opere
edilmeyen hastalarda uterin kavite icerisine
aplikator yerlestirilmesi nedeniyle enfeksiyon
riski artar. Uygulama odasinin ve personelin
antisepsisi ile kullanilan alet ve aplikatorlerin
sterilizasyonu 6nemlidir.

Uygulamaya baslamadan once anestezi
altinda yapilan jinekolojik muayene ile hasta-
nmin son durumu saptanir. Daha sonra serviks,
mesane ve rektumun goriintiilenmesi icin ge-
rekli islemlere gecilir. Bu amagla colluma kii-
citk giimiis igneler (seed) yerlestirilir, mesane-
ye bir Foley katater takildiktan sonra 7 cc.
Urografin ile balonu sisirilerek geri cekilir ve
mesane boynuna oturmasi saglanir. Mesaneyi
goriintiilemede kullanilan diger bir yontem ise
radyoopak zincir yerlestirilmesidir. Rektum
icin ise radyoopak isaretler iceren &zel bir tiip
yerlestirilir.

Bu asamalardan sonra aplikatorlerin
yerlestirilmesi islemine gegilir. Opere olmamis
serviks  ve  endometrium  kanserlerinde
intrauterin  kaviteye yerlestirilen aplikattre
tandem denir. Once histerometre ile uterusun
boyu oletiliir, gerekli durumlarda degisik olcii-
lerde Hegar bujileri ile servikal kanal dilate
edilerek uygun egimdeki tandem uterus icerisi-
ne vyerlestirilir. Tandemin intrauterin kavite
icinde ilerleyerek perfore etmesini Snlemek
amaciyla servikal orifisin disindaki kismi kii-
ciik bir aparat ile sabitlenir (flange).
Endometrial kanserlerde tandem disinda ¢ok
sayida ozel kapsiillerle rahim doldurularak da
tedavi yapilabilir. Daha sonra her iki lateral
vajinal fornikslere uygun boyutta iki adet ovoid
yerlestirilerek aplikatorlerin hepsi birbirleri ile
ve masa ile 6zel olarak fikse edilir. Fiksasyon
ve gortintlileme amaci ile vajen igerisine
radyoopak maddeye batirilmis gazli bez ile
paketleme yapilabilir. Opere hastalarda vajen
apeksine, vajen tiimorlerinde ise vajen igerisine
vajinal ovoid veya silindirler yerlestirilir.

Tedavi Plani

Aplikasyonu tamamlanan hasta dikkatli
bir sekilde simiilatore tasinarak anteroposterior
ve lateral olmak tizere ortogonal grafileri ¢eki-
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lir. Bu sirada aplikatorlerin igerisine yalanci
kaynaklar konulur. Bu radyografiler iizerinde
aplikator igindeki kaynaklarin yerlesimleri ile
tiimore ve cevredeki normal dokulara ait refe-
rans noktalar isaretlenir. Bu noktalar bolgesel
lenfatikleri, parametriumlari, maksimum doz
aldigr varsayilan mesane ve rektum bolgeleri
ile belli araliklarla alinan rektal noktalari goste-
rir. Isaretleme bittikten sonra biitiin bu veriler
bir digitizer aracilii ile tedavi planlama bilgi-
sayarina aktarilir. Bilgisayardan elde edilen
koronal, sagittal, transvers ve lenfatik trapezoid
kesitlerindeki izodoz egrileri yardimi ile
dozimetri yapilir.

Doz Spesifikasyonu

Hastaya verilecek dozun spesifikasyonu
icin diinyada en c¢ok kullanilan yéntem
Manchester Yontemi’dir (4). Uluslararas: Rad-
vasyon Birimleri Komitesinin 1985°te yayinla-
digi ICRU 38 Raporu (5) ise jinekolojik
intrakaviter tedavilerin ortak ve uygun bir dilde
bildirilmesi i¢in doz ve volim spesifikasyon
yontemi dnermektedir.

e Manchester Yontemi: Serviksin yakininda
tanimlanmis noktalara, uterus ve vajinanin
sekli ve boyutundaki degisiklikler dikkate
alinmaksizin verilen sabit dozu esas alan
bir yontemdir (2). Bu amacla belirlenen A
ve B noktalari kullanilmaktadir. A noktasi
uterus santral kanalinmm 2 cm laterali ve
uterus aksinda lateral forniks mukozasimmn
2 cm yukarisi olarak tanimlanmistir. B
noktasi ise A noktasi ile ayni transvers ek-
sende orta hattin 5 cm uzaginda tanimlan-
mustir (Sekil 1).

e ICRU 38 Raporu: Bu raporda bir jinekolo-
jik intrakaviter aplikasyonun referans
izodoz tarafindan kaplanan referans voliim
esas almarak spesifikasyonu onerilmekte-
dir. Buradaki oneriler tedavilerin rapor e-
dilmesi i¢in gereken minimum ihtiyaglar
bildirmektedir. Buna gore:

1. Kullanilan teknigin tarifi yapilmalidir.
Kullanilan radyoniiklit, bu radyoaktif
izotopun Referans Air Kerma’si, sekli,
filtrasyonu, nokta kaynak ise araliklari
ve hareketinin sekli detayh olarak be-
lirtilmelidir.

2. Uygulanan aplikatérlerin sekli, geo-
metrisi, kurvatiirti, fleksibilitesi,
vajinal ve uterin aplikatorler aras
baglanti ve korumalar gibi bilgilerin
timii rapor edilmelidir.

3. Total Referans Air Kerma bildirilmeli-
dir.Bu, her kaynak ic¢in referans air
kerma hizi ile tedavi siiresinin ¢arpim-
larinin toplamina esittir.
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Sekil 1. Manchester Sistemine gore A ve B noktalarinin
tanimi.

Diisiik doz debili tedaviler i¢in 60 Gy
izodozunun sardigi referans voliimiin terifi
yapilir (Sekil 2). Yiiksek doz debili tedavilerde
iki ya da daha fazla fraksiyon kullanmldiginda
her seferinde secilen referans izodoz bildirilir.
Eksternal radyoterapi ile kombine tedavilerde
eksternal olarak verilen doz 60 Gy’den ¢ikari-
larak se¢ilen referans izodoza verilen doz he-
saplanir.

Timor ve cevre normal dokular ile ilgili
olarak secilen referans noktalardaki absorbe
dozlar belirtilmelidir. Bu noktalar tiiméral
invazyon olasiligi olan bdlgesel lenfatikler ve
parametriumlar ile mesane ve rektuma ait
toksisite agisindan riskli bolgeleri igerirler (Se-
kil 3,4,5).
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Sekil 4. Lenfatik trapezoid noktalarinin én-arka ve lateral kesitlerde tanimu.
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Sekil 5. Sag ve sol pelvik duvar referans noktalarmin (RPW,LPW) 6n-arka ve lateral kesitlerde tanimi.

ile kaynak pozisyonlarina ait bilgileri tedavi
cihazina girer. Uzaktan kumandali sonradan
yiiklemeli tedavi cihazinin c¢alistirilmas: ile
birlikte kaynaklar aplikatorlerin  liimenine
transfer edilerek istenen siire boyunca istenen
pozisyonlarda kalirlar. Tedavi bittigi zaman
kaynaklar geri cekilerek cihaz kapatilir. Hasta-
ya yerlestirilen aplikatorler ¢ikartilarak hasta
bir siire gozlem altinda tutulur.

4. Doz dagilimi ve tedavi siiresinin he-
saplanmasi planlamadaki son asama-
dir. Tedavi siiresi, fraksiyon sayist ve
aralhigi, doz debisi gibi bilgilerin de ra-
por edilmesi gerekir.

Opere hastalarda ve vajinal kanserlerde
kullanmlan vajinal ovoid ve silindirlerde ise
verilecek doz mukozanin 0.5 cm. altindan ge-

cen referans izodoza gore ayarlanir. o . s s, Mot
ERBIERERIR & y Onerilen teknik ve yontemlerin dikkatle

uygulandig: jinekolojik intrakaviter tedavilerin
sonucunda jinekolojik kanserlerin tedavisinde-
ki basari oranlar gittikge artmakta ve her ge-
gen giin daha iistiin yeni yontemlerin gelisti-
rilmesi i¢in ¢alisiimaktadir.

Tedavi

Hasta tedavi odasina alinarak brakiterapi
cihazinin kordonlar1 aplikatorlerin ucuna bag-
lanir. Tedavi personeli disariya ¢ikar ve tedavi
planlamasi sonucunda hesaplanan tedavi siiresi
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