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GİRİŞ

Jinekolojik maligniteler tüm dünyada kadınları etkileyen yaygın kanserler 
arasındadır. Jinekolojik kanserlerde kadınlarda kaygı, endişe, depresyon, umut-
suzluk ve yalnızlık düzeylerinin arttığı, benlik saygılarının düştüğü, aile ve sos-
yal desteklerinin ise zayıfladığı belirtilir (1,2).

Brakiterapi tüm radyoterapi modları arasında tartışmasız en uygun olanı-
dır. MR veya BT ile görüntü tabanlı brakiterapi, normal doku dozunu ve son-
raki akut ve geç komplikasyonların oluşmasını azaltırken terapötik oranları ve 
sonuçları iyileştirmektedir. Brakiterapi de kanserli dokuya yerleştirilen intra-
kaviter veya interstisyel bir aplikatör kullanılarak doğrudan çok yüksek dozda 
radyasyon yüklü radyoaktif kaynak kullanılır. Brakiterapi tek başına veya ex-
ternal radyasyon tedavisiyle beraber servikal, endometriyal ve vajinal karsinom 
tedavilerinin ayrılmaz bir bileşenidir (3,4).

Brakiterapi, tümöre yüksek doz radyasyon tedavisi verilmesini sağlayarak 
serviks kanserinin iyileşme oranını artırır. IB2 den 4A’ya lokal ileri hastalık 
evrelerine sahip serviks kanserli hastalar görüntü kılavuzluğunda brakiterapi 
tedavisi uygulama imkanına sahip merkezlerde kemoradyasyon ile bu tedavi-
yi alır. Görüntü tabanlı brakiterapi tedavi kapsamını en üst düzeye çıkarır ve 
toksisiteleri azaltır. Endometriyal kanserli hastaların çoğu erken evre hastalık 
ve düşük risk özellikleri ile teşhis edilir ve sonuç olarak postoperatif tedavi ge-
rektirmez. Orta, yüksek-orta ve yüksek riskli hastalığı olan hastalar postopera-
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dir. Vajinal kanserinin tekrar ortaya çıkma (tekrarlama) şansı 2 yıl içinde en 
yüksek seviyededir, bu nedenle bu süre içinde yakın takip gereklidir.

Vajinal kanser için takip ziyaretleri, ilk tedaviden sonraki ilk 5 yıl için ge-
nellikle her 3-6 ayda bir planlanır. Takiplerde genellikle tedavinin yan etkileri 
ve yan etkilerle nasıl başa çıkıldığı hakkında sorular sorulur. Fizik muayene ise; 
pelvik muayene ve rektal muayene, pap-smear testi ve pelvis ve kasıktaki lenf 
düğümlerinin palpasyonu incelenmelidir. Takipte istenilen diğer testler; kan 
testleri (CBC, Biokimya) ve göğüs, pelvis veya batın BT/MRI taraması, göğüs 
röntgeni, PET taraması gibi görüntüleme testleridir(3).

Takiplerde kanser tekrar saptanırsa, takip ve tedavi için yeni plan oluştu-
rulmalıdır. Destekleyici bakım, kadınların vajinal kanserinin fiziksel, duygusal 
ve ruhsal zorluklarını aşmalarına yardımcı olur. Kanser bakımının önemli bir 
parçasıdır.
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