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GİRİŞ

Jinekolojik kanserlerde brakiterapi (BRT) ülke-
mizde en sık kullanılan BRT tedavi yöntemleri-
dir. Jinekolojik kanserlerde BRT hakkında dikkat 
çekmek istenilen giriş bilgileri Tablo 1’de sunul-
muştur. Tedavi endikasyonlarına ayrınıtılı şekil-
de değinilmemiş olup kitabın ilgili bölümlerine 
bakılması önerilir.

Eksternal radyoterapi (ERT) ve BRT toplam 
dozlarının nasıl hesaplandığını bilmek konuyu 
anlamak için önemlidir. Brakiterapi uygularken 
ERT ve BRT toplam dozu LQ (lineer quadratic) 
model kullanılarak EQD2 (2 Gy eş değer doz) 
toplam dozu şeklinde hesaplanır. Tümör için 
a/b=10 Gy, risk altındaki organlar (RAO) için a/
b=3 Gy değerleri kullanılarak fraksiyon dozu ve 
sayısına göre 2 Gy eşdeğer dozları hesaplanır 
ve EQD210Gy, EQD23Gy şeklinde ifade edilir. Ame-
rikan Brakiterapi Derneği (American Brachythe-
rapy Society - ABS)’nin websitesinden https://
www.americanbrachytherapy.org/resources/
for-professionals/physics-corner/ adresinden 
HDR Radiobiologic Dose Equivalent Workshe-
ets #1  ve HDR Radiobiologic Dose Equivalent 

Worksheets #2” biyolojik eş değer doz ve EQD2 
hesaplamaları için çalışma sayfalarına ulaşı-
labilir. Örneğin, 1.8 Gy/fraksiyon (fr) dozunda 
25 fraksiyon ERT’yi takiben 7 Gy/fr dozunda 4 
fraksiyon BRT uygulanan bir hastada EQD210Gy 

= 83.9 Gy bulunur. Risk altındaki organlar için 
a/b=3 değeri kullanılır ve her BRT uygulamasın-
dan elde edilen doz toplanarak RAO’ların toplam 
EQD2 dozları bulunur. Çalışmalar ve hasta uy-
gulamalarında bu toplam dozlar üzerinden de-
ğerlendirme yapılır.

Endometeriyum Kanserinde 
Brakiterapi

Endometriyum Kanserinde Adjuvan 
İntrakaviter Brakiterapi
Endometriyum kanseri tedavisinde düşük riskli 
hastalar, total abdominal histerektomi ve bilate-
ral salpingo-ooferektomi ve lenf nodu diseksiyo-
nu ile tedavi edilebilirken rekürrens riski yüksek 
hastalarda ERT, kemoterapi (KT) ve BRT tedavi 
seçenekleri olabilir. Adjuvan tedavi uygulanma-
mış erken evre endometrioid adenokarsinomda 
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ve kaynakların bu hastalara fayda sağlayacak 
şekilde kullanılması gerekmektedir. MRG ve BT 
görüntülemenin optimal kombinasyonu, ultra-
son tabanlı GKABRT’nin ve bilgi-becerinin ge-
liştirilmesi önemlidir (34). Bu konular şu anda 
Uluslararası Atom Enerjisi Ajansı (International 
Atomic Energy Agency-IAEA) ve Dünya Sağlık 
Örgütü ile birlikte GEC-ESTRO tavsiyelerinin ve 
GEC-ESTRO-BrachyHERO (Health Economics 
in Radiation Oncology - Radyasyon Onkoloji-
sinde Sağlık Ekonomisi) projesinin odak nokta-
sıdır (35). Ülkemizde hemen tüm merkezlerde 
3B GKABRT yapılmaktadır. Ancak merkezlerin 
çoğunda aplikatör yerleştirildiğinde MRG çekile-
memekte ve genellikle BT tabanlı GKABRT uy-
gulanabilmektedir.

Bilgisayarlı tomografi tabanlı GKABRT

Bilgisayarlı tomografi, MRG’ye kıyasla daha ko-
lay bulunabilir ve MRG’den daha az doğru olma-
sına rağmen özellikle az gelişmiş ve gelişmek-
te olan ülkelerde 3B planlama için daha uygun 
olabilir (36). MRG ile karşılaştırıldığında BT’de 
çizilen hedeflerin lateral sınırlarının daha geniş 
olduğu saptanmıştır. Uterosakral ligamentler 
tümör ile tutulduğunda BT’de tanımlanabilir ve 
CTV konturuna dahil edilebilir. Bununla birlikte 
intravenöz (IV) kontrast madde kullanılsa bile 
GTV, özellikle de serviksin üst sınırı BT’de yete-
rince görüntülenemeyebilir.

Onüç klinik çalışmayı ve 465 hastayı içeren 
bir incelemede, MRG ile BT veya hibrit (BT artı 
MRG) planlama ile yalnızca MRG tabanlı plan-
lama karşılaştırmıştır. BT’de, HR-CTV genişliği 
MRG’den daha büyük, yükseklik daha küçük ve 
kalınlığın ise benzer olduğu belirlenmiştir (37). 
Hacim optimizasyonu, MRG tabanlı tanımla-
maya karşın BT ile HR-CTV ve RAO dozlarında 
farklılıkları azaltabilir ancak veriler, HR-CTV’nin 
genişliğinin fazla ve uzunluğunun eksik tahmin 
edildiğini desteklemektedir. Şekil farklılıkları RA-
O’larda daha yüksek dozların oluşmasına neden 

olabilir. Bir karşılaştırmalı çalışmada rehber ol-
ması için en az bir MRG kullanımı önerilmekte-
dir (38). Hedef hacim tanımlaması BT ve MRG 
planlama ile karşılaştırıldığında gözlemciler ara-
sı değişkenlik BT ile daha düşük bulunmuştur 
(39).

NRG onkoloji web sitesinde BT ve MRG ta-
banlı BRT konturlaması için rehber olacak örnek-
ler sunulmaktadır (https://www.nrgoncology.
org/About-Us/Center-for-Innovation-in-Radia-
tion-Oncology/GYN-Cervical-Brachytherapy). 
Planlama için MRG füzyonunun kullanışlı oldu-
ğu ve geometrik düzlemlerde yumuşak doku 
tespitinde yaklaşık 1-2 mm’lik minimal hata ile 
hedef volümlerin ve RAO’ların modifikasyonuna 
olanak sağladığı bildirilmiştir (40).

Jinekolojik kanserlerin tedavisinde BRT 
önemli bir tedavi yöntemidir. Teknolojik geliş-
meler ile birlikte GKABRT’de İK-BRT yanısıra 
İS-BRT kullanımı giderek artmaktadır. Bu tedavi 
yöntemleri yan etkiyi arttırmadan lokal-bölge-
sel kontrolü arttırmakta ve yeni çalışmalarda 
daha konformal ERT tedavilerinin uygulanması 
ile yan etkilerin daha da düşürülmesi hedeflen-
mektedir.
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