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GIRIS

Jinekolojik kanserlerin tedavisinde olduk¢a 6nemli bir yeri olan brakiterapi
(BRT) ile serviks kanserlerinde genel sagkalim (GS), hastaliksiz sagkalim ve
lokal kontrol oranlarinda artis saglanmakta, vajinal kanserde sagkalimda artis
izlenmekte ve erken evre orta-yiiksek risk endometrium kanserlerinde lokal
rekiirrenste azalma saglanmaktadir (1-4). Ozellikle serviks kanserinin kiiratif
tedavisinde yeri, stereotaktik beden radyoterapisi (SBRT) ve yogunluk ayarli
radyoterapi (YART) gibi ileri eksternal tedavi teknoloji ve tekniklerine ragmen
giderek giiclenmis ve tedavinin vazgegilmez pargasi olmustur (5).

Konvasiyonel BRT'de hastalara aplikasyon uygulanmasi sonrasi, ortogonal
filmler tizerinden belirlenen geometrik noktalar aracilig: ile planlama yapil-
makta, doz regetelendirmesi de yine farkli sistemler tarafindan (6r: Paris ve
Manchester sistemi) tanimlanan bu geometrik noktalara gore hesaplanmakta-
dir (6). Bu planlama ile, tiimor ve kritik organlarin 4 boyutlu yapis1 goz onii-
ne alindiginda, 6zellikle de serviks kanseri gibi eksternal radyoterapi (EBRT)
sonrasi regresyon izlenen tiimorlerde yeterli doz dagilimi saglanamamaktadir.

Gorintiilleme ve tedavi cihazlarinda saglanan gelisme brakiterapiye de yan-
simis, 2000°1i yillardan sonra 3 boyutlu brakiterapi basta Avrupada olmak tizere
giderek Diinya genelinde yayginlagmistir. iki boyutlu brakiterapide oldugu gibi
ti¢ boyutlu brakiterapide de tanimlamalar 6ncelikle serviks kanseri brakitera-
pisi tizerinden yapilmigtir.

Ug boyutlu brakiterapiye gegiste Groupe Européen de Curiethérapie and
the European Society for Therapeutic Radiology and Oncology (GEC-EST-
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Vajinal kanserlerde brakiterapi uygulamalari serviks kanserinde oldugu gibi
intrakaviter, interstisiyel ya da bunlarin kombinasyonu seklinde uygulanabil-
mektedir. Aplikator seciminde belirleyici olan primer tiimoriin lokal yayilim
paterni ve klinigin tecriibesidir. Doz regetelendirmesinde GTV’nin aldig1 do-
zun 80 Gy olmasi hedeflenmektedir.

SONUC

Brakiterapi jinekoloji kanserlerin tedavisinde vazgegilmez bir tedavi moda-
litesidir. 2000’1i yillardan sonra giderek yayginlasan ii¢ boyutlu goriinti kila-
vuzlugunda BRT ve MR bazli goriintiilemeler sayesinde tiimor delineasyonu
ve risk altindaki organlarin korunmasinda gelisme saglanmigtir. Terapotik in-
dekste saglanan bu fayda ile gelecekte daha basarili sonuglar hedeflenmektedir.
Bu nedenle brakiterapi kliniklerinin goériintii kilavuzlugunda brakiterapi aci-
sindan tecriibe ve egitimlerini arttirmasi son derece 6nemlidir.
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