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GIRIS

Jinekolojik maligniteler tiim diinyada kadinlar etkileyen yaygin kanserler
arasindadir. Jinekolojik kanserlerde kadinlarda kaygi, endise, depresyon, umut-
suzluk ve yalnizlik diizeylerinin arttig1, benlik saygilarinin diistiigi, aile ve sos-
yal desteklerinin ise zayifladig: belirtilir (1,2).

Brakiterapi tiim radyoterapi modlar1 arasinda tartismasiz en uygun olani-
dir. MR veya BT ile goriintii tabanli brakiterapi, normal doku dozunu ve son-
raki akut ve ge¢ komplikasyonlarin olusmasini azaltirken terapétik oranlari ve
sonuglar1 iyilestirmektedir. Brakiterapi de kanserli dokuya yerlestirilen intra-
kaviter veya interstisyel bir aplikator kullanilarak dogrudan ¢ok yiiksek dozda
radyasyon yiiklii radyoaktif kaynak kullanilir. Brakiterapi tek basina veya ex-
ternal radyasyon tedavisiyle beraber servikal, endometriyal ve vajinal karsinom
tedavilerinin ayrilmaz bir bilesenidir (3,4).

Brakiterapi, tiimore yiiksek doz radyasyon tedavisi verilmesini saglayarak
serviks kanserinin iyilesme oranini artirir. IB2 den 4Aya lokal ileri hastalik
evrelerine sahip serviks kanserli hastalar gortintii kilavuzlugunda brakiterapi
tedavisi uygulama imkanina sahip merkezlerde kemoradyasyon ile bu tedavi-
yi alir. Goriintii tabanl brakiterapi tedavi kapsamini en iist diizeye ¢ikarir ve
toksisiteleri azaltir. Endometriyal kanserli hastalarin ¢ogu erken evre hastalik
ve diigiik risk ozellikleri ile teshis edilir ve sonug olarak postoperatif tedavi ge-
rektirmez. Orta, yliksek-orta ve ytiksek riskli hastalig1 olan hastalar postopera-

' Op. Dr., Balikesir Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, drscelik@yahoo.com
2 Dr. Ogr. Uyesi, Gaziosmanpasa Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum AD,
selimgulucu@gop.edu.tr

-195-



202 Brakiterapi Uygulamalari

dir. Vajinal kanserinin tekrar ortaya ¢ikma (tekrarlama) sans1 2 yil i¢cinde en
yiiksek seviyededir, bu nedenle bu siire i¢inde yakin takip gereklidir.

Vajinal kanser i¢in takip ziyaretleri, ilk tedaviden sonraki ilk 5 yil i¢in ge-
nellikle her 3-6 ayda bir planlanir. Takiplerde genellikle tedavinin yan etkileri
ve yan etkilerle nasil basa ¢ikildig1 hakkinda sorular sorulur. Fizik muayene ise;
pelvik muayene ve rektal muayene, pap-smear testi ve pelvis ve kasiktaki lenf
diigtimlerinin palpasyonu incelenmelidir. Takipte istenilen diger testler; kan
testleri (CBC, Biokimya) ve gogiis, pelvis veya batin BT/MRI taramasi, gogiis
rontgeni, PET taramas: gibi goriintiileme testleridir(3).

Takiplerde kanser tekrar saptanirsa, takip ve tedavi icin yeni plan olustu-
rulmalidir. Destekleyici bakim, kadinlarin vajinal kanserinin fiziksel, duygusal
ve ruhsal zorluklarini agmalarina yardimci olur. Kanser bakiminin énemli bir
parcasidir.
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