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VAJEN KANSERİNDE 
RADYOTERAPİ VE 

BRAKİTERAPİ

Dicle ASLAN1

GİRİŞ

Primer vajen kanseri oldukça nadirdir. Kadınlarda görülen kanserlerin % 0,35’ 
ini, tüm jinekolojik kanserlerin % 3,1’ ini ve jinekolojik kanserlere bağlı ölümle-
rin % 3’ ünü oluşturur. İnvaziv kanserlerde primer tedavi eksternal radyoterapi 
(ERT), intrakaviter brakiterapi ve/veya interstisyel brakiterapidir. Erken evre has-
talıkta seçilmiş vakalarda primer tedavi seçeneği lokal eksizyon veya yalnız braki-
terapi (BRT) olabilir. Tedavide ERT’ ye eşzamanlı kemoterapi (KT) eklenebilir.1,2,3 
Kötü prognostik faktörler; evre, yaşın 60’ dan büyük olması, düşük hemoglobin, 4 
cm’ den büyük tümör ve orta veya 1/3 alt vajeni tutan tümörlerdir.2 Prognoz evre 
ve tümör boyutuna bağlı olduğundan ayrıca erken evre ve nodal yayılımı olma-
yan hastalıkta tedavi mümkün olduğundan, yaygın hastalık ile tedavi stratejileri 
oldukça farklıdır. Bu nedenle değişik tedavi seçeneklerini ve modalitelerini kar-
şılaştırmak oldukça zordur. Tedavi büyük oranda kemoradyoterapi (KRT) veya 
radyoterapi ile yapılır ve genelde kişiselleştirilir.1,2,3,4,5

TEDAVİ
Evre I
Evre I ve evre II hastalığın tedavi sonuçlarını karşılaştırmak oldukça zordur. 

Çünkü ikisi arasındaki ayrım ancak klinik muayene ile yapılabilir. Genel olarak 
evre I lezyonlar 0,5-1 cm kalınlıktadır. Bu sebepten RT’ yi bu tip vakalarda boyut, 
derinlik ve yerleşim yerine bakarak yapmak daha uygundur. Seçilmiş bir hasta 
grubunda küçük yüzeyel tümörler sadece BRT ile tedavi edilebilir. Yayınlarda bil-
dirilen lokal kontrol oranı % 62 -% 100’ dür.6,7,8,9,10 Frank ve ark. sadece lokal RT 
ile rejyonel lenf nodları alana dahil edilmeden tedavi edilen 21 evre I hasta bil-
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de yerleştirilmelidir. İğneler işlem sonu plastik düğmelerle kalıba sabitlenir. Son 
aşamada bir önceki kalıba benzer sabitleyici kalıp takılır ve her iki kalıp 4 dikişle 
cilde sabitlenir. İğnelerin yerleştirilmesi sırasında mutlaka endorektal USG ile ta-
kip yapılmalıdır.5

Yan etkiler
En sık görülen yan etki alt seviye vajina ve vulvada tekrarlayan inflamasyondur. 

Lokal bakıma dikkat edilmeli ve antiinflamatuar medikasyona önem verilmelidir. 
Rektum, mesane, üretra ve anüste geçici inflamasyon da sık görülen yan etkiler-
dendir. Brakiterapi sonrası 6-12 ay sonrasında nekroz görülebilir. Uzun dönemde 
görülebilecek diğer yan etkiler ise vajinal kuruluk, vajen mukozasında atrofi, te-
lanjektazi ve vajinal lümende darlıktır. Nadiren kronik ülser ve vezikovajinal veya 
rektovajinal fistül gelişebilir. Ancak bu yan etkiler RT’ ye bağlı olabileceği gibi 
primer gros tümöre de bağlı olabilir.3,5

SONUÇ

ERT ve BRT vajen kanserinin tedavisinde hayati önem taşır. Küçük yüzeyel tü-
mörler sadece BRT ile tedavi edilebilirken geniş ve yaygın tümörlerde ERT ile 
BRT kombine edilmelidir. Eşzamanlı kemoterapi ise serviks ve anüs gibi alanların 
kanserlerinde sonuçları iyileştirdiğinden bu kanserlere benzer olan lokal ileri va-
jen kanserinde de uygulamalıdır. KRT sonrası ekstravajinal rezidüel tümör kalan 
büyük tümörlerde intrakaviter ve interstisyel BRT kombine edilmelidir. Küçük 
tümörler için tedavi sonuçları oldukça iyidir. Uygun tedaviler sonrası lokal ileri 
hastalıkta da lokal ve rejyonel yineleme nadirdir. Büyük tümörlerde interstisyel 
tedavinin rutin hale getirilmesi lokal yineleme oranlarını düşürmekle birlikte, gö-
rüntü kılavuzluğunda BRT’ nin de önemini ortaya koyar.

Anahtar kelimeler: Vajen kanseri, radyoterapi, intrakaviter brakiterapi, in-
terstisyel brakiterapi, kemoradyoterapi
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