JINEKOLOJIK
. KANSERLERDE .
INTERSTISYEL BRAKITERAPI
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GIRIS

Brakiterapi (BT), kanser tedavisinde radyoterapi kadar eski tarihe sahip bir
tedavi modalitesidir.[1] Kanser tedavisinde kullanilan tedavi yontemlerinden
biridir. Serviks, uterus ve vajina tiimérlerinde primer/niiks hastaligin definitif
tedavisinde 6nemli bir rol alir. Genel olarak BT kaynaklar1 gros hastaliga daha
yakin yerlestirilebildigi i¢in ek doz vermede brakiterapi kullanilir. Kaynak tii-
more yakin yerlestirilebildigi icin ters kare yasasinin avantajindan yararlanilir.
Hedef dokuya ¢ok yakin veya hedef dokunun i¢ine radyoaktif madde yerlesti-
rilir. Kisa siirede hizli doz diisiisii nedeniyle tiimore maksimum doz verilirken
normal doku dozlarinin minimalize edilmesine olanak saglar. Brakiterapi apli-
katorii ile sabitlenerek uygulandigi i¢in set-up dogrulugu ve internal organlarin
hareketi i¢in ek marjin vermeye gerek kalmaz. Tedavi dozu eksternal radyota-
rapiye gore daha hizli verildigi igin repopulasyonu azaltmaktadr.

Brakiterapi jinekolojik kanserlerin tedavisinde yaygin olarak kullanilmak-
tadir. Vajina aplikatorlerin yerlestirilebilmesi icin dogal bir kavite olustur-
maktadir. Aplikatorlerin yerlestirilebilmesi igin biiyiik cerrahi girisime ihtiyag
duyulmaz.

Hedef dokuya yerlestirme yaklagimina gore (interstisyel, intrakaviter,
transluminal, mold), doz verilisine gore (gegici, kalic1), kaynak yiikleme tekno-
lojisine gore (preload, afterload), doz oranina gore (diisiik, orta, yiiksek) uygu-
lama gekilleri vardir. Intrakaviter ve interstisyel BT baslica uygulama sekilleri-
dir. Intrakaviter BT de radyoaktif kaynak, timoriin komsulugundaki anatomik
bosluklara, interstisyel BT'de ilgili doku igerisine yerlestirilir. Intrakaviter BT
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Sekil 4. A- MR (Eksternal RT 6ncesi) B- MR (Eksternal RT sonrasi) C- MR (Inters-
tisyel brakiterapi)

SONUC

Brakiterapi jinekolojik kanserlerin tedavisinde yaygin olarak kullanilmak-
tadir. Serviks ve vajina kanserinde erken evre hastalikta definitif tedavi olarak,
lokal ileri evre hastalikta eksternal RT sonrasinda boost dozunu tamamlamak
i¢in uygulanir. Endometriyum kanserinin primer tedavisi cerrahidir. Endo-
metriyum kanserinde erken evre hastalikta adjuvan tedavi olarak uygulanir.
Jinekolojik kanserlerde vajina dogal bir kavite olusturdugu i¢in intrakaviter
BT uygulamas: daha pratik bir yaklasimdir. Jinekolojik kanserlerde intrakavi-
ter brakiterapi ile doz dagilimlar: saglanamadiginda interstisyel brakiterapi ile
kombine edilmesi daha siklikla tercih edilir. Interstisyel ignelerin dogru yer-
lestirilmesi ancak deneyimli merkezlerde tecriibeli klinisyenler ile uygulana-
bilir. Hasta tan1 aninda evrelendirilmeli ve evreye gore tedavi plani yapilmali-
dir. Eksternal tedavi dncesi ve sonrasi goriintiileme yontemleri ile tedavi yaniti
degerlendirilmelidir. Eksternal tedavi sonrasi brakiterapi i¢in baska merkeze
yonlendirilecek hastalar i¢in brakiterapi uygulayacak hekim ile tedavi baglan-
gicinda iletisime gecilmeli ve kombine yonetilmelidir. Tiim tedavinin 8 hafta
icinde tamamlanmasi dnerilir.
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