GiRiS

Jinekolojik maligniteler kadinlarda sik go-
rillen kanserlerdir ve 6nemli oranda 6liime so-
nuglanirlar. Ulkeler arasinda farkliliklar olsa da
en sik etkilenen bolge serviks, ardindan over ve
uterin korpusudur (1) Radyoterapi, jinekolojik
malignitelerde, tedavinin saglanmasinda ¢ok
onemli bir bilesendir. Serviks kanserli kadinla-
rin %80-90’1inda, endometriyal kanserli kadin-
larin %60°1inda ve vulva karsinomlu kadinlarin
%50’sinin tedavi yonetiminde radyoterapi ge-
rekmektedir (2).

Jinekolojik kanserler i¢in radyoterapi, exter-
nal 151n tedavisi (external beam radiotherapy =
EBRT) ve intrakaviter veya interstisyel brakitera-
pi kullanilarak verilebilir (3). Bunlarin bir kom-
binasyonu seklinde de uygulanmaktadir. Radyo-
terapi ameliyattan 6nce neoadjuvan olarak veya
ameliyattan sonra adjuvan olarak ana tedavi mo-
dalitesi ile birlestirilebilir. Beraberinde eszaman-
l1 kemoterapi ile kombinasyon veya kemoterapi
sonrasi sirali sekilde radyoterapi kullanilabilir.

Radyoterapi uygulamalar1 konvansiyonel
veya {i¢ boyutlu konformal radyoterapi (3D-C-

RT) den ziyade simdilerde daha az yan etki ve
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daha iyi homojen doz dagilimi saglayan yogun-
luk ayarli radyoterapi (intensity modulated ra-
diation therapy = IMRT) ve Hacimsel yogunluk
ayarli ark tedavisi ( volumetrik modulated arc
therapy = VMAT) gibi ileri teknolojik teknikler
gliniimiizde daha siklikla kullanilmaktadir. Ayri-
ca tedavi planlamasinda Manyetik Rezonans G6-
riintiileme veya Pozitron-Emisyon-Tomografi-
si (PET) ile radyoterapi planlama tomografisinin
tiizyon kullanimi ile yapilan planlama yontemle-
ri ile ¢cok daha hassas radyoterapi planlar1 olug-
turulmaktadir. Hasta iizerinde uygulamalarda
da gortintii kilavuzlu radyoterapi (IGRT) olarak
adlandirilan tiimori ve hastay: takip ederek rad-
yoterapi uygulanmaktadir. Boylece hedef timor
voliimii en iyi sekilde tedavi edilirken tiimor gev-
resindeki normal doku dozlar1 en aza indirilebil-
mektedir (4).

Jinekolojik kanserler; serviks, endometriyal,
uterin, over, vajinal, vulvar, gestasyonel trofob-
lastik hastaliklar ve koryokarsinomu igerir. Bu
yazida spesifik anatomik tiimor bolgelerine gore
radyoterapinin yer aldig1 kanserlerde radyotera-
pinin tedavideki yeri vurgulanmustir.
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Radyasyon onkolojisindeki teknolojik ve bi-
limsel gelismeler ile IMRT, VMAT IGRT ve hat-
ta IGRT-brakiterapi opsiyonlari ile 1sinlamanin
hassasiyetle yapilmasini saglamaktadir. Boylece
teknolojinin tedavi ile birlesmesi ile gelecekte,
tedavi etkinliginin daha da artirabilecek 6nemli
bir ilgi alan1 bulunmaktadir.
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