o VAJEN KANSERINDE
39 RADYOTERAPI VE
BRAKITERAPI

Dicle ASLAN?

GIRIS

Primer vajen kanseri olduk¢a nadirdir. Kadinlarda goriilen kanserlerin % 0,35’
ini, tim jinekolojik kanserlerin % 3,1’ ini ve jinekolojik kanserlere bagl 6liimle-
rin % 3’ iinii olusturur. Invaziv kanserlerde primer tedavi eksternal radyoterapi
(ERT), intrakaviter brakiterapi ve/veya interstisyel brakiterapidir. Erken evre has-
talikta se¢ilmis vakalarda primer tedavi segenegi lokal eksizyon veya yalniz braki-
terapi (BRT) olabilir. Tedavide ERT” ye eszamanli kemoterapi (KT) eklenebilir."**
Kétii prognostik faktorler; evre, yasin 60’ dan biiyiik olmasi, diisiik hemoglobin, 4
cm’ den biiyiik timor ve orta veya 1/3 alt vajeni tutan tiimérlerdir.? Prognoz evre
ve timor boyutuna bagli oldugundan ayrica erken evre ve nodal yayilimi olma-
yan hastalikta tedavi miimkiin oldugundan, yaygin hastalik ile tedavi stratejileri
oldukga farklidir. Bu nedenle degisik tedavi segeneklerini ve modalitelerini kar-
silastirmak oldukga zordur. Tedavi biiyiik oranda kemoradyoterapi (KRT) veya
radyoterapi ile yapilir ve genelde kisisellestirilir.">***

TEDAVi

Evrel

Evre I ve evre II hastaligin tedavi sonuglarini karsilastirmak oldukga zordur.
Ciinkii ikisi arasindaki ayrim ancak klinik muayene ile yapilabilir. Genel olarak
evre I lezyonlar 0,5-1 cm kalinliktadir. Bu sebepten RT’ yi bu tip vakalarda boyut,
derinlik ve yerlesim yerine bakarak yapmak daha uygundur. Secilmis bir hasta
grubunda kiiciik ytizeyel timorler sadece BRT ile tedavi edilebilir. Yayinlarda bil-
dirilen lokal kontrol orani % 62 -% 100’ diir.*”**'° Frank ve ark. sadece lokal RT
ile rejyonel lenf nodlar1 alana dahil edilmeden tedavi edilen 21 evre I hasta bil-
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de yerlestirilmelidir. Igneler islem sonu plastik diigmelerle kaliba sabitlenir. Son
asamada bir onceki kaliba benzer sabitleyici kalip takilir ve her iki kalip 4 dikisle
cilde sabitlenir. ignelerin yerlestirilmesi sirasinda mutlaka endorektal USG ile ta-
kip yapilmalidir.®

Yan etkiler

En sik goriilen yan etki alt seviye vajina ve vulvada tekrarlayan inflamasyondur.
Lokal bakima dikkat edilmeli ve antiinflamatuar medikasyona 6nem verilmelidir.
Rektum, mesane, iiretra ve aniiste gegici inflamasyon da sik goriilen yan etkiler-
dendir. Brakiterapi sonrasi 6-12 ay sonrasinda nekroz goriilebilir. Uzun donemde
goriilebilecek diger yan etkiler ise vajinal kuruluk, vajen mukozasinda atrofi, te-
lanjektazi ve vajinal liimende darliktir. Nadiren kronik iilser ve vezikovajinal veya
rektovajinal fistiil gelisebilir. Ancak bu yan etkiler RT” ye bagl olabilecegi gibi
primer gros tiimore de bagl olabilir.**

SONUC

ERT ve BRT vajen kanserinin tedavisinde hayati 6nem tasir. Kiigiik yiizeyel tii-
morler sadece BRT ile tedavi edilebilirken genis ve yaygin tiimérlerde ERT ile
BRT kombine edilmelidir. Eszamanli kemoterapi ise serviks ve aniis gibi alanlarin
kanserlerinde sonuglari iyilestirdiginden bu kanserlere benzer olan lokal ileri va-
jen kanserinde de uygulamalidir. KRT sonrasi ekstravajinal rezidiiel tiimor kalan
biiyiik tiimérlerde intrakaviter ve interstisyel BRT kombine edilmelidir. Kiigiik
tiimorler i¢in tedavi sonuglar1 oldukga iyidir. Uygun tedaviler sonrasi lokal ileri
hastalikta da lokal ve rejyonel yineleme nadirdir. Biiyiik tiimorlerde interstisyel
tedavinin rutin hale getirilmesi lokal yineleme oranlarini diisirmekle birlikte, go-
rintii kilavuzlugunda BRT’ nin de 6nemini ortaya koyar.

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