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Serviks Kanserinde Turkiye’deki Sagkalim:

16 Merkezin Ortak Sonuclari
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Amag

Bu ¢alismada Tiirkiyede jinekolojik tiimorlerin te-
davisinde farkli merkezlerin tedavi deneyimi ve serviks
kanserinin ortak sagkalim sonuglar1 degerlendirilmis-
tir.

Gereg ve Yontem

1970-2013 yillar1 arasinda brakiterapi (BrT) de
kullanarak jinekolojik tiimérleri tedavi eden 11 tip fa-
kiiltesi, 3 devlet hastanesi ve 2 6zel merkez ¢alismaya

katilmistir. Tedavi cihazi donanimy, jinekolojik timor-
leri tedavi protokolleri, ve serviks kanseri sagkalim so-
nuglar1 incelenmigtir. Calismaya serviks kanseri, endo-
metrium kanseri, vajina ve vulva kanseri dahil edilmis,
over kanseri dahil edilmemistir.

Bulgular

Merkezlerin BrT deneyimi ortanca 11 (1-43) yildur.
Merkezlere bagvuran toplam hasta sayist ortanca 1400
(1400-120.000), toplam jinekolojik tiimérlii hasta sa-
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Tablo1  Tim merkezlerin ortak jinekolojik timor dagilimi

Tani Hasta sayisi
(% - jinekolojik
kanser/tani)
inoperabl serviks kanseri 4850 (31.24)
Postoperatif serviks kanseri 2711 (17.5)
Kuratif endometrium kanseri 134 (0.86)
Postoperatif endometrium kanseri 7092 (45)
Kuratif vulva kanseri 105 (0.68)
Postoperatif vulva kanseri 373 (24)
Kiratif vajina kanseri 178 (1.15)
Postoperatif vajina kanseri 83 (0.54)

Tablo2  Merkezlerdeki tedavi cihazi dagilimi

Tedavi cihazlarn

Lineer akselerator 1-5 adet (15 merkezde)

Co-60 4 merkezde
CyberKnife 5 merkezde
GammakKnife 3 merkezde
HDR 15 merkezde

yis1 ortanca 950 (89-10.500) kisidir. Tiim merkezler
ortak incelendiginde ise toplam bagvuran hasta sayisi
332.893, jinekolojik kanser tanili hasta sayist ise 15.526

Tablo3  Serviks kanseri tedavi protokolleri
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(%0.5) dir. Jinekolojik tiimérlerin tanilarina gore dagi-
lim1 Tablo 1de, merkezlerde bulunan eksternal tedavi
cihazi ve BrT tedavi cihazi dagilim: Tablo 2de goste-
rilmigtir. Merkezlerde tedavi edilen toplam kiiratif ser-
viks kanseri tanili hasta sayis1 ortanca 222 (21-1354),
postoperatif serviks kanseri tanili hasta sayis1 ortanca
119 (7-700), kiiratif tedavi edilen endometrium kan-
seri tanili hasta sayist ortanca 6 (0-38), postoperatif
endometrium kanseri tanili hasta sayis1 ortanca 382
(19-1955), kiiratif edilen vulva kanseri tanili hasta sa-
yist ortanca 5 (0-41), postoperatif tedavi edilen vulva
kanseri tanili hasta sayis1 ortanca 11 (0-85), kiiratif te-
davi edilen vajina kanseri tanili hasta sayis1 ortanca 5
(0-82), postoperatif tedavi edilen vajina kanseri tanili
hasta sayisi ortanca 3 (0-33)diir.

Serviks kanseri, endometrium kanseri, vulva kan-
seri ve vajina kanserinde merkezlerin tedavi egilimi-
ni yansitan eksternal RT ve BrT dozlar1 Tablo 3-6da
gosterilmistir. Yan etki degerlendirmesinde RTOG ve
1 merkezde Franco-Italian Glossay Skorlamas: kulla-
nilmustir. Ge¢ donem yan etki incelendiginde grad 1-2
geg rektum yan etkisi ortanca %16 (7-18), grad 3-4 ge¢
rektum yan etki %2,25 (1-3,2), grad 1-2 ge¢ mesane
yan etkisi ortanca %8.5 (1-25), grad 3-4 ge¢c mesane
yan etkisi ortanca %1.3 (0.3-2) saptanmuigtir.

Sagkalim degerlendirmesinde kiiratif tedavi edilen

Protokol Kuratif Postoperatif
Eksternal RT
Doz/frk 4500-5040 cGy 4500-5400 cGy (ortanca: 5040)
Yontem (2D-3D) 2D, 3D, IMRT 2D, 3D, IMRT
Kemoterapi
Eszamanli Haftalik 40 mg/m? sisplatin Haftalik 40 mg/m? cisplatin
Adjuvan 1 merkez 5-6 (ortanca: 6)
Kir sayisi 2-6 kez
Brakiterapi
Doz hizi HDR HDR
Frk dozu 5-8 Gy (ortanca: 6Gy) 4-7 Gy (ortanca: 5,5)
Frk sayisi 3-5 (ortanca: 4) 3-5 (ortanca: 3)
Yéntem (2D-3D) 3D 3D
BED10 (Gy)
Toplam 81,6-110 (ortanca: 102,4) 59,5-96,7 (ortanca: 88,2)
Brakiterapi 30-48 (ortanca: 45,4) 14-38,7 (ortanca: 28,8)
EQD 200 76-90 (ortanca: 86) 63-79,3 (ortanca: 72,8)
Rektum
Doz 63-78,4 (ortanca: 72,5) 55-75 (ortanca: 70)
BED3 64-130 (ortanca: 120) 85-125 (ortanca: 103)
Mesane
Doz 64-90 (ortanca: 76,7) 55-80 (ortanca:72,8)
BED3 64-150 (ortanca: 125) 85-150 (ortanca: 108,5)
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Tablo4 Endometrium kanseri tedavi protokolleri

Protokol Kuratif Postoperatif
Eksternal RT
Doz/frk 4500-5400 cGy (ortanca: 5040) 4500-5400cGy (ortanca: 5040)
Yéntem (2D-3D) 2D, 3D, IMRT 2D, 3D, IMRT
Kemoterapi
Kur sayisi Koétd histoloji Kota histoloji, evre lll
Brakiterapi
Doz hizi HDR HDR
Frk dozu 5-8 Gy (ortanca: 6) 5-7 Gy (ortanca: 5)
Frk sayis 3-5 (ortanca: 4) 3-5 (ortanca: 3)
Yéntem (2D-3D) 3D 3D
BED10 (Gy)
Toplam 90-107 (ortanca: 99,5) 74.4-95 (ortanca: 82)
Brakiterapi 30-48 (ortanca: 42,8) 16.8-59.5 (ortanca: 29)
EQD 200 76-89,5 (ortanca: 85,5) 35.5-74 (ortanca: 64)
Rektum
Doz 60-120 (ortanca: 75) 63-75 (ortanca: 67.5)
BED3 75-130(109,6) 90-120 (ortanca: 100)
Mesane
Doz 60-120 (ortanca: 76,9) 52-75 (ortanca: 64.5)
BED3 90-133 (ortanca: 108,6) 90-123 (ortanca: 101)

Tablo5 Vulva kanseri tedavi protokolleri

Protokol Kuratif Postoperatif
Eksternal RT
Doz/frk 6000-6600 cGy 4500-5040 cGy
Yontem (2D-3D) 2D, 3D, IMRT 3D-IMRT
Kemoterapi
Eszamanl Hasta performansina gére eszamanli Hasta performansina gore eszamanl
Adjuvan haftalik sisplatin 40 mg/m? haftalik sisplatin 40 mg/m?
Kur sayisi
Alan Pelvik+bilateral inguinal Pelvik+bilateral inguinal
Brakiterapi
Doz hizi - -
Frk dozu/ sayisi = =
Cihaz - -

Yontem (2D-3D) - -

Tablo6 Vajina kanseri tedavi protokolleri Tablo7  Kuratif tedavi edilen serviks kanserinde 5 yillik

Protokol Kuratif L CUwEshITIEl

EKSTERNAL RT inoperabl serviks kanseri sagkalim % prtanca
Doz/frk 4500-5040 cGy (ortanca: 50) (S yilhk) (min-maks)
Yoéntem (2D-3D) 2D, 3D, IMRT Yerel bolgesel kontrol 74,5 (58,3-78)

Alan Pelvik+bilateral inguinal Hastaliksiz sagkalim 62 (45,2-64)

Kemoterapi Genel sagkalim 61,5 (45,9-73)
Eszamanli Hasta performansina gore

eszamanlihaftaliicsisplaiin serviks kanseri tanili hastalarda 5 yillik yerel bolgesel

Braki ) 30 g kontrol ortanca %74.5 (58.3-78), 5 yillik hastaliksiz
rakiterapi ar sagkalim ortanca %62 (45.2-64), 5 yillik genel sagka-
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Tablo8 Postoperatif tedavi edilen serviks kanserinde 5

yillik sagkalim sonuglari

Opere serviks kanseri sagkalim % Ortanca
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Tablo9 Postoperatif tedavi edilen endometrium

kanserinde 5 yillik sagkalim sonuglar

Opere endometrium kanseri sagkalim % Ortanca

(5 yilhk) (min-maks) (5 yilhk) (min-maks)
Yerel bolgesel kontrol 90 (75.2-91) Yerel bolgesel kontrol 96 (94.6-96)
Hastaliksiz sagkalim 77 (64.3-85) Hastaliksiz sagkalim 86 (80.7-93)
Genel sagkalim 84 (71.1-87) Genel sagkalim 83.3 (48-95)

lim %61.5 (45.9-73); postoperatif tedavi edilen serviks
kanseri tanili hastalarda 5 yillik yerel bélgesel kontrol
ortanca %90 (75.2-91), 5 yilik hastaliksiz sagkalim
ortanca %77 (64.3-85), 5 yillik genel sagkalim %84
(71.1-87); postoperatif tedavi edilen endometrium
kanseri tanili hastalarda 5 yillik yerel bolgesel kontrol
ortanca %96 (94.6-96), 5 yillik hastaliksiz sagkalim
ortanca %86 (80.7-73), 5 yillik genel sagkalim ortanca
%83.3 (48-95) bulunmustur (Tablo 7-9).

Sonug¢

Ulkemizde jinekolojik tiimérler 3-boyutlu modern
eksternal radyoterapi ve brakiterapi uygulamalar1 kul-
lanilarak diisiik yan etki oranlari ile tedavi edilmekte-
dir. Serviks kanserinin tedavisinde e zamanli kemote-
rapi, eksternal radyoterapi ve brakiterapi uygulamalar1
ile elde edilen sagkalim sonuglari literatiir ile uyumlu-
dur.



