Rélim SERVIKS KANSERINDE
4 RADYOTERAPI VE
BRAKITERAPI

Aynur AYTEKIN?

GIRIS
Primer Tedavi

Serviks kanserinde primer tedavi se¢imi ve sonugta ortaya ¢ikan genel sagka-
lim (GS) tani1 ve evreleme sirasindaki hastalik derecesi ile ilgilidir."*

Evre IA hastalik i¢in, basit histerektomi veya brakiterapi (BRT) ile 5 yillik GS %
98’in tizerindedir.? Se¢ilmis hastalar i¢in, radikal trakelektomi fertilite koruyucu
bir tedavi secenegidir."**

Evre IA2 veya sinirli IB1 igin ise pelvik lenf nodu (LN) diseksiyonu ile birlikte
radikal histerektomi tercih edilen tedavidir ve % 90 ile % 95 arasinda 5 yillik GS
ile sonuglanir.> Bununla birlikte, herhangi bir nedenle cerrahiye aday olmayan
hastalar igin, eszamanli kemoterapi (KT) ile birlikte veya yalniz radyoterapi (RT)
iyi bir alternatiftir.">**

Lokal ileri serviks kanserinde (evre IB2 - IVA) es zamanli kemoradyoterapi
(KRT) uygun primer tedavidir ve 5 yillik GS evrelere gore degisir (IB2, IIA i¢in
% 80 ile % 95; IIB i¢in % 70 ile % 85; III i¢in % 40 ile % 65; IVA igin % 15 ile % 25
arasinda).” Eksternal RT ve BRT nin amaci tiimorii yok etmek ve kiir saglamak
veya en azindan uzun siireli lokal kontrol saglamaktir. Bu nedenle, primer hedef
RT voliimleri, esas olarak cerrahlarinkileri taklit eder, bunun yaninda, subklinik
veya mikroskobik hastalig1 iceren dokular1 kapsayabilmesi avantaji vardir.®

Adjuvan Tedavi

Radikal veya modifiye radikal histerektomi sonrasi orta veya yiiksek riskli
ozellikleri olan hastalar i¢in cisplatin bazli eg zamanli KRT veya yalniz RT 6neril-
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hastalikta ilk tedavi secenegi RTdir. Definitif RT olduk¢a etkindir ancak en iyi
sonuglar eksternal RT, BRT ve eszamanli KT kombinasyonu ile alinmaktadir.">>¢
Son yillarda IMRT gibi daha konformal RT tekniklerinin kullanilmas: nedeniyle
standart bir mesane ve bagirsak doldurma rejimi, tedavi sirasinda intrapelvik or-
gan hareketini en aza indirmeye yardimci olabilir.?

Anahtar Kelimeler: Lokal ileri serviks kanseri, definitif kemoradyoterapi
(KRT), adjuvan radyoterapi (RT), intrakaviter brakiterapi (BRT)
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