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Jinekolojik Tumorlerde Radyoterapi
Radiotherapy in Gynecological Cancers
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Radyoterapi (RT), radyasyonun tedavi amaciyla kullanilarak
tlimor hiicrelerinin - yok edilmesini hedefleyen tedavi
yontemidir.  X-isinlarinin  viicudun  disindan isinlanacak
hedef bdlgelere uygulandigr RT sekli eksternal RT olarak
tanimlanmaktadir. Tedavi edilecek dokunun icine, yakinina
veya viicut bosluklarina yerlestirilen aplikator, tiip ya da
ignelerden radyoaktif kaynagin gegisiyle yapilan tedavi
yontemi ise brakiterapi (BrT) olarak tamimlanmaktadir.
Eksternal RT ve BrT jinekolojik tlimorlerin tedavisinde 6nemli
tedavi yontemleridir. RT jinekolojik tlimdrlerin tedavisinde
preoperatif, postoperatif, kiiratif veya palyatif amacla
kullanilabilir. Adjuvant RT endometrium, serviks, vajen ve
vulva tlimorlerinde; kiratif RT serviks, medikal inoperabl
endometriyum tlimorlerinde, vulva kanserinde; palyatif
RT ise kanama, vaskiler yapi/sinir dokusu basisi olusturan
ve mevcut durumuyla daha radikal bir tedaviyi tolere
edemeyecek tlim jinekolojik maligniteli hastalarda semptom
palyasyonu amaciyla uygulanabilir. Jinekolojik tlimorlerin
tedavisinin belirlenmesinde lokal evreyi degerlendirmede
siklikla manyetik rezonans goriintileme kullanilirken sistemik
durumu irdelemede pozitron emisyon tomografi (PET)
tercih edilir. Jinekolojik tlimdrlerin tedavisinin muayene
bulgulari, goriintileme ve patolojik veriler kullanilarak
multidispliner konseylerde degerlendirilerek karar verilmesi
stire¢ yonetiminde 6nemlidir. RT uygulamalarinda lenf nodu
metastazi degerlendirmesi, uzak metastaz taramasi ve primer
timoriin - lokalizasyonun  saptanmasinda  PET/bilgisayarli
tomografi vazgecilmez bir gdriintlileme yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Radyoterapi, brakiterapi, jinekolojik
tlimor, PET/BT

Abstract

Radiotherapy (RT) is a type of cancer treatment that uses
beams of intense energy to kill cancer cells. External RT
is a type of radiation therapy that uses a machine to aim
high energy X-rays at the cancer from outside of the body.
Brachytherapy (BrT) is the method of treatment performed by
passing a radioactive source through an applicator, tube or
needle placed in or near of the tissue or in the body cavities
to be treated. External RT and BrT are important treatment
modalities in the treatment of gynecological tumors. For
patients with gynecologic malignencies, RT is often an
integral component of multi-modality management and can
be delivered in the preoperative, definitive, adjuvant, and
palliative setting. Adjuvant RT is used in endometrial, cervical,
vaginal and vulvar cancers. Medically inoperabl endometrial
cancer, cervical and vulvar cancers are mostly treated with
definitive RT. On the other hand, palliative RT can be applied
for symptom palliation in all patients with gynecological
malignancies that cause bleeding, vascular structure or
nerve tissue compression and can not tolerate more radical
treatment options with their current condition. Imaging
techniques may be used to assist in diagnosis, staging, and
follow-up of oncology patients. Magnetic rezonans imaging
and positron emission tomography (PET) play central and
complementary roles in the care of patients with gynecologic
cancer. While magnetic resonance imaging is frequently used
to evaluate the local stage in determining the treatment of
gynecological tumors, positron emission tomography (PET)
is preferred to evaluate the systemic status. It is important
in the process management to evaluate the treatment of
gynecological tumors by evaluating the examination findings,
imaging and pathological data in multidisciplinary tumor
boards. PET/CT is an indispensable imaging method in RT
applications for evaluation of lymph node metastases, distant
metastasis scanning and localization of the primary tumor.
Keywords: Radiotherapy, brachytherapy, gynecological
cancers, PET/CT
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Giris
Radyoterapi (RT), radyasyonun tedavi amaciyla
kullanilarak  timor  hicrelerinin - yok  edilmesini

hedefleyen tedavi yontemidir. X isinlarinin viicudun
disindan 1sinlanacak hedef bolgelere uygulandigi RT
sekli eksternal RT olarak tanimlanmaktadir. Tedavi
edilecek dokunun igine, yakinina veya viicut bosluklarina
yerlestirilen aplikator, tlp ya da ignelerden radyoaktif
kaynagin gecisiyle yapilan tedavi yontemi ise brakiterapi
(BrT) olarak tanimlanmaktadir. Eksternal RT ve BrT
jinekolojik  timorlerin  tedavisinde 6nemli tedavi
yontemleridir (1).

GUnUmuzde jinekolojik tlimorlerin tedavisinde RT
yogunluk ayarl ve goriinti kilavuzlugunda yapilmaktadir.
Bu teknik ozellikler ile timorla ve/veya risk altindaki
doku hedef alinirken cevresindeki saghkli dokular
korunabilmekte ve mesane, rektum gibi hareketli
organlarin doluluk durumlari takip edilebilmektedir.
Boylece timorli dokular minimal yan etkiyle tedavi
edilebilmektedir. Gegmiste kullanilan 2 boyutlu tedavi
yontemleriyle karsilastirildiginda 3 boyutlu tedaviler ile
RT sonrasi goriilebilen akut ve ge¢ donem toksisiteler
belirgin olarak azalmistir (2). Hastalarin tedavi boyunca
diyet programlarina, hijyen kosullarina olan uyumu da
yan etkilerin azalmasina ve tedavinin hasta igin daha
olagan ge¢mesine yardimci olur.

RT jinekolojik tUmorlerin tedavisinde preoperatif,
postoperatif, kiratif veya palyatif amacla kullanilabilir
(3). Postoperatif (adjuvan) RT endometrium, serviks,
vajen ve vulva timorlerinde; kiratif RT serviks, medikal
inoperabl endometrium tiimorlerinde, vulva kanserinde;
palyatif RT ise kanama, vaskuler yapi/sinir dokusu
basisi olusturan ve mevcut durumuyla daha radikal bir
tedaviyi tolere edemeyecek tiim jinekolojik maligniteli
hastalarda semptom palyasyonu amaciyla uygulanabilir.
Jinekolojik tlimorlerin tedavisinin belirlenmesinde lokal
evreyi degerlendirmede siklikla manyetik rezonans (MR)
gorintileme kullanilirken sistemik durumu irdelemede
pozitron emisyon tomografi (PET) tercih edilir. PET/
bilgisayarli tomografinin (BT) jinekolojik malignitelerin
tanisinda, evrelemesinde ve tedavi sonrasi takipte
kullanimi 6nem kazanmistir (4). Bu yazida jinekolojik
malignitelerde RT’nin yeri ve PET/BT kullaniminin
avantajlari anlatilacaktir.

Serviks Kanseri

Serviks kanseri 2020 yilinda diinya genelinde 604.000
yeni olgu, 342.000 6lum ile kadinlarda en sik gorilen
kanserdir ve kansere bagl oliimler arasinda 4. sirada yer

alir (5). Sikhkla yassi epitel hicreli karsinom gorilmekte
olup adenokanserler, adenoskuamoéz kanserler ve
noroendokrin  timorler de gorilebilmektedir (6).
Serviks, vajen ve vulva skuamoz hicreli kanserlerinde
Human Papilloma virlis (HPV) temasi etiyolojide 6nemli
bir etkendir. HPV 16, 18, 52, 58 tiimor olusumunda risk
taslyan, sik karsilasilan subtiplerdir (7).

Serviks kanseri evrelemesi, Uluslararasi Jinekoloji
ve Obstetri Federasyonu (International Federation of
Gynecology and Obstetrics - FIGO) evreleme sistemine
gore gecmiste anestezi altinda muayene, histeroskopi,
proktoskopi, sistoskopi, iv piyelografi, gogis rontgeni
tetkikleriyle, klinik olarak yapilirdi. Klinik evrelemenin
yetersiz kalmasi ve dislik evrelemeye neden olmasi
sebebiyle FIGO, 2018 yilinda evrelemeye patoloji ve
radyoloji bulgularini da dahil etmistir (8). Boylelikle MR
gorintlileme ve PET/BT, evrelemede muayeneyle birlikte
onemli bir role sahip olmustur. MR gorintileme lokal
timor yayihmi, parametrium tutulumu vb. yumusak
dokularin tespitinde BT’den usttindir. PET/BT distal
Ureter invazyonu, hidronefroz ve pelvik yan duvar
tutulumunu gostermede faydali olabilirken, radyoaktif
idrarin mesanede birikmesi ve rektumun degisen
oranlardaki fizyolojik tutulumundan dolayr mesane
ve rektum invazyonunda MR kadar basarili degildir.
Diger yandan lokal ve uzak lenf nodu tutulumunun
degerlendirilmesinde PET/BT 6ne ¢ikar (9). Sironi ve ark.
(10) calismalarinda PET/BT’nin, kisa aksi 5 mm’den buyiik
olan lenf nodlarinin lokalizasyonunu tespit etmede
duyarhlik ve o6zgillugini %99 olarak bulmuslardir.
Choi ve ark./nin (11) metastatik lenf nodlarinin tespiti
icin gorlintileme yontemlerini karsilastirdiklari meta-
analizde duyarhhk ve 6zgulluk sirasiyla BT igin %50 ve %92,
MR igin %56 ve %91 iken PET/BT igin bu oranlar %82 ve
%95 olarak tespit edilmistir. Lokal ileri serviks kanserinde
paraaortik lenf nodu tutulumu evreyi yiikseltmenin
yaninda RT’de tedavi alanlarinin da degismesine neden
olur. Ancak paraaortik lenf nodlarinin tespitinde PET/
BT’nin bazi olumsuzluklari izlenmistir. Adam ve ark./nin
(12) derlemesinde yanlis pozitiflik orani %6-85 arasinda
degisirken %20’lere varan yanlis negatiflik oranlari
oldugu gorulmustdr.

Serviks kanseri tedavisi evrelere gére degismektedir.
Erken evre, uterusta sinirh hastalikta (IA, 1B1, 1B2)
cerrahi yaklasim vyeterlidir. Cerrahi sonrasi patoloji
sonucuna gore adjuvan RT verilip verilmeyecegine
Sedlis kriterleri kullanilarak karar verilir. Tumoér >4 cm,
lenfovaskiler bosluk invazyonu, derin stromal invazyon
varligi durumlarindan ikisi mevut ise adjuvan RT ile
lokal rekirrens riski azalir ve progresyonsuz sagkalim
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artar (13). Patoloji sonucunda lenf nodu metastazi
varligl, parametrial invazyon varligi, ya da cerrahi sinir
pozitifligi durumlarindan bir tanesi mevcut ise olgu
Peters kriterlerine gore yiksek riskli kabul edilir ve
lokal rekiirrens riskini azaltmak, sagkalimi artirmak igin
adjuvan kemoradyoterapi (KRT) onerilir (14).

Lokal ileri evre yani FIGO evre IB3-IVA'da tedavi
yaklagimi cerrahi degil es zamanli sisplatin ile birlikte
RT’dir ve bu yaklasim kuratif/definitif KRT adini alir.
Hastaligin tutulum dizeyine goére paraaortik, pelvik,
inguinal alan veya alanlara RT uygulanir. KRT'si
tamamlanan olgular mutlaka fizik muayene ve pelvik
MR ile degerlendirilir. Eksternal KRT sonrasi uygulanan
BrT serviks kanserinin kiratif tedavisinin vazgecilmez
bir komponentidir (15). BrT uygulamalarinda, tedavi
sonrasi MR gorintuleri, 6zellikle rezidii hastalik tespiti
ve uygulanan aplikatorle hedeflenen yiiksek dozun riskli
bolgede olusturulabilmesi icin zorunludur (Sekil 1).

Uzak organ metastazi varliginda yani FIGO evre
IVB oldugunda ana tedavi yaklasimi platin bazh bir
kemoterapi ile bevacizumab kombinasyonudur (16).
Ciddi pelvik agri, vajinal kanamasi olan olgularda palyatif
RT dustnulebilir (6). Ancak tanida oligometastatik veya
tedavi sonrasi oligorekiirren hastalikta stereotaktik
beden RT uygulamalari akciger kanseri basta olmak
lizere pek cok kanser tiriinde sagkalim katkisi gosterilen
ve siklikla uygulanan tedavilerdir. Serviks kanserinde bu
alanda calismalar devam etmekte olup oligometastatik
hastalikta kiratif yaklasim amaciyla hem lokal ve bélgesel
hem de uzak metastatik odagin tedavisi dnerilmektedir
(17).

PET/BT, hastaligin evrelemesinde oldugu kadar
PET/BT gortntulerinin RT plani icin ¢ekilen similasyon
BT gorintlleri ile flzyonlanmasi ile elde edilen
gorintuler kullanilarak ya da daha etkin yontem olarak
hastanin tedavi pozisyonunda vyatirilarak cekilen PET/
BT gorintileri kullanilarak RT alanlarinin ve tutulu
bolgelerin isaretlenmesinde de olduk¢a 6nemlidir (18).
Bunlarin yani sira tedavi yanitinin degerlendirilmesinde
ve klinik olarak stpheli olan olgularda rekirrenslerin
tespitinde de kullaniimaktadir. Ulusal Kapsamli Kanser
A8 (National Comprehensive Cancer Network - NCCN)
kilavuzlari tedavi sonrasi 3-6. aylar arasinda kontrol PET/
BT goériintilemesi 6nermektedir. Sanei ve ark./nin (19)
kiiratif KRT ile tedavi edilen olgularda primer timor
ve uzak metastaz yanitinin degerlendiriimesinde MR
ve PET/BT’yi karsilastirdiklari meta-analiz ¢alismasinda
duyarlilik MR igin %86 ve PET/BT icin %83 olup anlamli
fark bulunmamistir. Ayni ¢alismada alt gruplara
incelendiginde  metastazlarin  tespitinde  MR’nin
duyarhhgi %31 iken PET/BT’nin %97 bulunmustur. Rezidi
hastaligin tayininde ise MR duyarhlgi %73 ve PET/BT’nin
%86 olup anlamli fark bulunmamistir (19).

Endometrium Kanseri

Endometrium kanseri 2020’de yillik 417.000 yeni
tani 97.000 6lum ile kadinlar arasinda en sik gorilen 6.
kanserdir. Gelismis Ulkelerde en sik goriilen jinekolojik
kanser iken gelismekte olan Ulkelerde serviks kanserinin
ardindan 2. sirada gelmektedir (5). Evrelemede hem
AJCC/8 hem de FIGO evrelemesi kullanilmaktadir. 2013
yilinda Kanser Genom Atlasi farkli prognostik 6zelliklere

Sekil 1. Lokal ileri serviks kanseri olgusu. A. T2-agirlikli sagittal ve aksiyal MR gortintiileme, B. Sagittal ve aksiyal PET/BT gorintisd,
C. Sagittal ve aksiyal similasyon BT gortintilerinde eksternal radyoterapi plani, D. Eksternal kemoradyoterapi sonrasi uygulanan

intrakaviter brakiterapi planinin sagittal ve aksiyal goriintusu

MR: Manyetik rezonans, PET: Pozitron emisyon tomografisi, BT: Bilgisayarli tomografi
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sahip 4 molekiiler alt sinif tanimlamistir (20). Ulkemizde
bu yeni sayilabilecek alt sinif tiplendirmelerinin ¢alisildigl
merkezlerin sayisi bir hayli azdir. Endometrium kanseri
cogunlukla adenokarsinom histolojisindedir. En sik
gorilen adenokarsinom olgulari endometrioid tiptedir.
Diinya Saglik Orgiitii’niin cesitli belirteglerle tanimladig
alt tiplere gore 4’e ayrilir: Disik-grad endometrioid,
ylksek-grad endometrioid, serd6z ve berrak hicreli
(21). Leiomyosarkom, endometrial stromal sarkom ve
karsinosarkomlar; uterin sarkomlar grubunu olusturur.
Karsinosarkomlar erken ve agresif yayilim 6zellikleriyle
kotl prognoza sahiptir.

Endometrium kanseri evrelemesi her ne kadar cerrahi
bir evreleme olsa da, rekiirrens risk gruplarini belirlemek
ve hastanin cerrahi yonetimine yol géstermek amaciyla
operasyon Oncesi muayenesi ve radyolojik evrelenmesi
faydal olabilir. Bu amagla jinekolojik ultrason (USG) ve
yumusak doku rezollisyonu en iyi olan MR preoperatif
yapilmasi onerilen goriintileme araglarinin basinda
gelir. Pelvis disi yayilmin degerlendirilmesi amaciyla
abdominal ve toraks BT kullanilabilecegi gibi, uzak
metastazlarin tespitinde PET/BT vylksek ozgullige
sahiptir (22). PET/BT preoperatif lenf nodu tutulumu
ve postoperatif rekirrenslerin belirlenmesinde etkili
oldugundan ilave tanisal yontem olarak dusinilebilir
(23) (Sekil 2).

Endometrium kanserinde temel tedavi total
abdominal histerektomi ve bilateral salpingo-
ooferektomidir.  Hastaligin  preoperatif belirlenen

evresine ve endometrial kiiretajdaki histopatolojik alt
tipine gore cerrahiyi sentinel lenf nodu diseksiyonu,
pelvik ve/veya paraaortik lenf nodu diseksiyonu,
omentektomi, batin yikanti sivisi 6rneklemesi ilave
ederek genisletmek gerekebilir. Avrupa Jinekolojik
Onkoloji/Avrupa Radyoterapi ve Onkoloji/Avrupa Patoloji
kilavuzlarinda belirlenen risk gruplarina gére adjuvan
tedavi yaklasimlari farkhlik gostermektedir. Orta risk
grubunda adjuvan vajinal BrT yeterli olabilirken (Sekil 3),
daha ileri risk gruplarinda KT, RT, BrT kombinasyonlari
onerilmektedir (24).

Medikal olarak inoperabl olan hastalarda eksternal RT
endikasyonu varliginda lenf nodu tutulumu da mevcut
ise, RT planlama asamasinda lenf nodu voliimlerinin
girilmesinde PET/BT ve MR’den faydalanilir. Bollineni
ve ark./nin (23) yayinladigl bir metaanaliz ¢alismasinda
PET/BT'nin lenf nodu metastazlarinin tespitinde
duyarlilik ve 6zgillik sirasiyla %72 ve %94 bulunmustur.
Ayni c¢alismada endometrial kanser rekirrenslerinin
belirlenmesinde PET/BT’nin duyarliik ve 6zgulligu
sirasiyla %95 ve %91 olarak bildirilmistir.

Tedavi sonrasi takipte PET/BT rutin olmamakla
birlikte NCCN kilavuzlari rekirrens veya metastaz

Sekil 2. Distal vajende niiks gelisen opere endometriyum kanseri olgusu, A. Vajen-Uretra orifisi diizeyinde 12x20 mm boyutlarinda artmig

FDG tutulumu gésteren (SUD

maks

:14,8) malign lezyon, B. Multi-channel intrakaviter aplikator ve doku igine yerlestirilen igneler kullanilarak

uygulanan intrakaviter ve interstisyel brakiterapi uygulamasi (yesil oklar muti-channel intravajinal aplikatori, mavi oklar paravajinal alana

uygulanan interstisyel tlpleri gostermektedir)
FDG: Florodeoksiglukoz, SUD: Standart tutulum degeri
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Sekil 3. Erken evre endometrium kanseri olgusunda intrakaviter silindir aplikatori kullanilarak uygulanan vajen tepesi isinlamasi. A.
Brakiterapi planlama BT’si aksiyal ve sagittal goruintiilerinde hedef hacim (kirmizi) ve risk altindaki organlarin (yesil: rektum, sari: mesane,
lacivert: sigmoid) kontur gériintileri, B. Brakiterapi planlamasi sonrasi doz dagilimlari

suphesi durumlarinda PET/BT’nin dusunulebilecegini
belirtmekte olup rutin takip jinekolojik muayene ve batin
MR ile yapilmaktadir (25).

Vulva Kanseri

Vulva kanseri 2020 global kanser istatistiklerine gore
45.240 yeni olgu ile kadinlar arasinda %0,9 insidansa
ve 17.427 6lim ile %0,3 mortaliteye sahiptir (5). Vulva
kanserleri histolojik olarak %90 oraninda skuamaoz hiicreli
karsinom iken, kalan %10’u melanom, bazal hcreli
karsinom, sarkomlar ve adenokarsinomlar olusturur
(26,27). Vulva kanseri primer olarak lenfatik sistem
araciligiyla lokal olarak yayilir (28). Evrelemede FIGO
2009 evreleme sistemi data analizleriyle glincellenmis
olup 2021 yenilenmis versiyonu kullanilmaktadir (29).
Lenf nodu pozitifligi evrelemede bilylik O6nem arz
etmekte ve prognostik faktorlerin basinda gelmektedir.
Lenf nodu tutulumu timdorin buyuklGgh ve invazyon
derinligi ile dogru orantilidir. Jinekolojik Onkoloji
Grubu c¢alismalarinda klinik olarak negatif olmasina
karsin hastalarin %24’inde lenf nodu metastazi oldugu
belirlenmistir (30).

Tanida fizik muayenenin yani sira en sik lenf nodu
pozitifliginin oldugu inguinal bolgeye yonelik USG sikca
kullanilmaktadir. Lokal olarak yumusak doku yayiliminin
belirlenmesinde MR basta gelmektedir. PET/BT duyarliligi
%50-70 ve 6zgllligli %60-90 arasinda degismektedir.
Cohn ve ark/nin (31) calismasinda PET/BT duyarlilig
ve 0zgUlligu sirasiyla %80 ve %90 olarak bulunmustur
(31). Kamran ve ark.nin (32) ¢alismasinda duyarhlik ve
ozgullik sirasiyla %50 ve %100 olarak tespit edilmistir
(32).

Tedavide altin standart cerrahiolarakkitle rezeksiyonu
ve lenf nodu diseksiyonudur. Post-op RT endikasyonlari

arasinda en onemlileri yakin ya da pozitif cerrahi
sinirlardir. Patolojik lenf nodu varliginda adjuvan KRT
Onerilmektedir. PET/BT, definitif RT verilecek hastalarda
primer tiimor ve lenf nodu voliimlerinin belirlenmesinde
yardimci olmaktadir (Sekil 4).

Vulvar bolgeye RT, siklikla hastanin kurbaga bacagi
pozisyonunda vakumlu yatakla immobilize edildigi ve
deri dozunun oOzellikle cerrahi sinir pozitif olgularda
yeterli diizeye cikarilabilmesi icin bolus adi verilen
doku esdegeri materyallerin kullanildigi o6zellikli bir
teknikle uygulanir. Hastalarda RT’ye bagh inguinal ve
vulvar bolgelerde deri reaksiyonlari, vajinit ve rektit
tablolar goriilebilmektedir. Enfeksiyon agisindan riskli
bir alan olup hasta bakimi ve hijyen RT siiresince oldukga
onemlidir.

Vajen Kanseri

Vajen kanseri 2020 global kanser istatistiklerine gore
17.908 yeni olgu ile kadinlar arasinda %0,4 insidansa ve
7995 6lim ile %0,2 mortaliteye sahiptir (5). Primer vajen
kanseri jinekolojik kanserler arasinda en nadir kanser
oldugu icin bilgilerimiz cogunlukla serviks kanserinden
elde edilen tecriibe ve verilere dayanmaktadir. Vajen
kanseri histolojik olarak %90 oraninda skuamdz hiicreli
karsinomdur (33). Evrelemede FIGO evrelemesi
kullanilmaktadir.  Tani  igin tam  bir jinekolojik
muayenenin yani sira gorlintileme ydntemlerinden
yararlanilmaktadir. Primer tUmorin tespitinde iyi
yumusak doku rezolisyonu nedeniyle ince kesit MR
tercih edilmektedir. NCCN kilavuzlari tanida nodal ve
uzak metastazlarin tespitinde PET/BT kullanilmasini
onermektedir (6).

Vajen 2 ayri embriyonel yapidan kdéken alan bir
organ oldugu icin, lenfatik akimi da iki ayri sekildedir.
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Sekil 4. Lokal ileri vulva kanseri olgusu, A. Aksiyal ve sagittal PET/BT gorintust, B. Vulva, bilateral inguinal lenfatik alanlar ve pelvik lenf
nodu alanlarini igeren eksternal radyoterapi planini gosteren aksiyal ve sagittal BT goriintileri

PET/BT: Pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi

Ust 2/3 temel olarak pelvik lenf nodlarina, alt 1/3 ise
inguinal lenf nodlarina drene olmaktadir. Hastalgin
lokalizasyonunu dogru belirlemek, lenf nodu pozitifligi
olmayan olgularda elektif nodal isinlama sahasinin
belirlenmesi icin olduk¢a ©6nemlidir. Tedavide erken
evrelerde cerrahi, lokal ileri evre olgularda definitif KRT
ve ardindan BrT uygulanmaktadir (34).

Takipte NCCN kilavuzlarinda serviks kanserinde
oldugu gibi tedavi sonrasi 3-6. aylar arasinda yanit
degerlendirme amacgh PET/BT onerilmektedir (6).
Hastanin dizenli olarak jinekolojik muayenesi, 6 aylik
periyotlarda ince kesit MR gorilmesi ve inguinal bolge
USG goriuntllemeleri ile takibi planlanmalidir.

Sonug
RT, jinekolojik timorlerin tedavisinde kuratif,
postoperatif,  preoperatif ve palyatif amacgla

uygulanabilmektedir. Jinekolojik timdrlerin tedavisinin
muayene bulgulari, goriintileme ve patolojik veriler
kullanilarak multidispliner konseylerde degerlendirilerek
karar verilmesi siire¢ yonetiminde 6nem arz etmektedir.
Eksternal RT ve BrT jinekolojik kanserlerin tedavisinde
onemli tedavi yontemleridir. RT uygulamalarinda lenf
nodu metastazi degerlendirmesi, uzak metastaz taramasi
ve primer timorin lokalizasyonun saptanmasinda PET/
BT vazgecilmez bir goriintiileme yéntemidir. Lenf nodu

metastazivarliginda RT alanlarinin boyutunu belirlemede
ve primer ve/veya metastatik odagin tespiti ile bu
bolgelere daha ylksek doz uygulanmasinda radyasyon
onkologlarina rehber olmaktadir.
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