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OZET

Ocak 1992-Aralik 2001 tarihleri arasinda postoperatif radyoterapi uygulanan 509 olgu genel sagkalim, hastaliksiz
sagkalim ve lokal kontrol oranlari ve bu sonuglari etkileyen prognostik faktérler agisindan geriye déniik olarak degerlen-
dirilmigtir. Olgularin medyan yasi 58 (aralik:31-83) olup histolojik olarak %88.0°1 adenokarsinom, %6.1’i adenoskuaméz
karsinom, %4.3U clear cell karsinom, %1.6°1 papiller seréz karsinomdur. Evrelere gére dagilim %65.1 evre |, %17.7 evre
I, %14.6 evre lll, %2.8 evre |Va seklindedir. Tim olgulara 1.8-2 Gy'lik ginliik fraksiyonlarla medyan 54 Gy eksternal
radyoterapi (RT), 463 olguya eksternal RT sonrasi brakiterapi uygulanmigtir. Medyan takip siresi 68 ay (aralik 6-
141)dir. Sagkalim analizlerinde Kaplan-Meier ydntemi kullanilmis, tekdegiskenli analizler igin Log-rank, ¢ok degiskenli
analizler igin Cox regresyon testi yapilmistir. Bes yillik genel, hastaliksiz ve lokal niksiiz sagkalim oranlari sirasiyla
%80.5, %85.1 ve %91.2° dir. Tek degiskenli analizlerde lokal kontrolii etkileyen faktérlerin histoloji (p=0.001), evre
(p<0.001), histolojik derece (p=0.03), pozitif peritoneal sitoloji (p<0.001) ile iliskili oldugu saptanmistir. Ayni degerlendir-
me genel sagkalim icin tekrarlandiginda evre (p<0.001), histolojik derece (p=0.014), histoloji (p<0.001), myometrial
invazyon (p=0.004), lenfovaskdiler invazyon (p=0.004), pozitif peritoneal sitoloji (p<0.001)’nin sagkalimi etkileyen faktérler
oldugu belirlenmistir. Cok dediskenli analizlerde histolojik tip (p=0.04) ve evre (p<0.001) sagkalimi belirleyen faktdrler
olarak belirlenmig, ancak lokal kontrol icin prognostik bir faktér saptanmamistir. Endometrium kanserinde postoperatif
radyoterapi ylksek lokal kontrol oranlari nedeniyle tercih edilen adjuvan tedavi yéntemidir. Tedavi sonuglarini etkileyen
6énemli prognostik faktérler ise evre, histolojik derece, pozitif peritoneal sitoloji ve lenfovaskdler invazyon olarak belirlen-
mistir.

SUMMARY

Five-hundred-nine patients with endometrial carcinoma who received postoperative radiotherapy between January
1992-December 2001 were evaluated retrospectively to determine the overall disease-free and local-recurrence free
survival rates and prognostic factors affecting survival. Median age was 58 (range: 31-83). Histologically 88.0% were
adenocarcinoma, 6.1% adenosquamous carcinoma, 4.3% clear-cell carcinoma and 1.6% serous papillary carcinoma.
The distribution by stages were: 65.1% Stage |, 17.7% Stage Il, 14.6% Stage lll, 2.8% Stage IVA. All patients received
median 54 Gy external radiotherapy with 1.8-2.0 Gy daily fractions. Intracavitary brachytherapy was applied to 463
cases. Median follow-up time was 68 months (range: 6-141 months). Survival analysis was performed using the Kaplan-
Meier method. Log-rank test was used for univariate analysis and Cox regression test was used for multivariate analysis.
Five-year overall, disease-free and local recurrence-free survival rates were 80.5%, 85.1% and 91.2% respectively.
According to univariate analysis prognostic factors influencing local control were histology (p=0.001),stage (p<0.001),
histologic grade (p=0.03), positive peritoneal cytology (p<0.001) while the factors affecting overall survival were stage
(p<0.001), histologic grade (p=0.014), histology (p<0.001), myometrial invasion (p=0.004), lymphovascular invasion
(p=0.004), positive peritoneal cytology (p<0.001). When multivariant analyses were done only histology (p=0.004) and
stage (p<0.001) appeared to be prognostic factors, whereas no prognostic factors for local control appeared in
multivariant analyses.Postoperative radiotherapy is a highly effective adjuvant treatment providing high locoregional
control rates. The important prognostic factors influencing treatment results were stage, histologic grade, positive
peritoneal cytology and lymphovasculer invasion.
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GiRiS

Endometrium kanseri kadin genital sisteminin en sik géru-
len timoériadir. Tedavisinde ilk segenek cerrahi olup, total
abdominal histerektomi (TAH) ve bilateral
salpingoooferektomi (BSO) uygulanan yéntemlerdir (1-7).
Korpus kanserinin radyasyona duyarlihgi yarim asri askin
bir stire dnce tanimlanmis buna karsilik prognostik faktér-
lerin ortaya konusu blyUk olcide cerrahi evrelemeye
gegcis ile son iki dekat icinde gerceklesmistir. Yalniz cerrahi
ile elde edilen ylksek kir orani nedeniyle hastalarin ancak
%15-20’sinde ortaya cikacak yinelemelerin dnlenmesiyle
adjuvan tedavinin katkisini gésterilebilecegi aralik dardir
ve segcilmis hasta gruplarn ile yapilmasi gereken yiksek
hasta sayili randomize ¢alisma ¢ok azdir (8-13). Yapilan
calismalarda endometrium kanserinde lokal kontrol ve
sagkalimi etkileyen prognostik faktorlerin histolojik tip,
myometrial invazyonun derinligi, peritoneal yayilim,
lenfovaskiler invazyon, lenf bezi yayillimi ve yas oldugu
bildiriimekte, tedavi sec¢imi de bu prognostik faktérlere
gbre ybnlendirilmektedir (14-25).

Bu calismada endometrium kanseri tanisiyla postoperatif
radyoterapi uygulanan 509 olgunun lokal kontrol ve
sagkalim oranlar belirlenip, bu oranlar etkileyen
prognostik faktorler degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 1992-Aralik 2001 tarihleri arasinda 509 olguya
postoperatif radyoterapi (RT) uygulanmistir. Radyoterapi
6ncesi tum olgularin fizik ve jinekolojik muayeneleri yapil-
mis, PA akciger grafisi, batin ultrasonografisi veya tomog-
rafisi cektirilmis, rutin biokimya tetkikleri ve karaciger-
bdbrek fonksiyon testleri yaptirilmigtir. Postoperatif radyo-
terapi evre |A, histolojik derece I-1l, evre IB histolojik dere-
ce | olgular disinda kalan tim olgularda uygulanmis olup
evre IB histolojik derece Il olan olgularda yalniz eksternal
RT, geri kalan olgularda ise eksternal RT ve brakiterapi
olarak verilmistir. Eksternal RT hasta kalinhigina gére 6n-
arka veya pelvik kutu sahadan ginlik 1.8-2 Gy fraksiyon
dozunda medyan 54 Gy, intrakaviter radyoterapi ise 1993
yilina kadar baska bir merkezde vajen ylzeyine 1-3 fraksi-
yonda 10-30 Gy (medyan 20 Gy), 1993-1997 yillar ara-
sinda merkezimizde HDR mikro Selekiron cihazi ile tek
fraksiyonda vajen ylzeyinden 5-9 mm derine 9.25 Gy,
1997 yilindan sonra ise 5-7 mm derine 6.5 Gy fraksiyon
dozunda bir hafta ara ile 2 kez uygulanmistir.

Sagkalim analizleri Kaplan-Meier metoduyla yapilmis, tek
degiskenli analizlerde “log-rank”, cok degiskenli analizler-
de Cox regresyon testi kullaniimistir.

SONUCLAR

Olgularin yas dagihmi 31-83 arasinda olup (medyan 58)
%72.5'i postmenopozaldir. Fizik baki ve &ykilerine gére
189 olguda (%37.1) obesite, 82 olguda (%16.1) diabet
OyklsU, 50 olguda (%9.8) ailede kanser, 39 olguda (%7.7)
ise hipertansiyon saptanmistir. Histolojik olarak %88'ini
adenokarsinomlar olusturmaktadir. Evrelere gére dagilim
evre | %65.1, evre Il %17.7, evre lll %14.6 ve evre IVA
%2.8 olarak bulunmustur. Tim olgularin %65.2’sine (332
olgu) TAH+BSO, %20.6’sina (105 olgu) TAH+BSO ve lenf
bezi érneklemesi, %12.4’lne (63 olgu) Wertheim operas
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yonu uygulanmistir. Olgularin %52.8'inde myometriumun
Y2’'sinden fazlasi invaze olup %75.2’sinde timér iyi veya
orta derecede diferansiasyon g&stermektedir. Olgularin
genel dzellikleri Tablo 1'de belirtilmistir.

Tablo 1. Olgu 6zellikleri.

Yas Sayi %
Medyan yas 58 (31-83)
Histopatoloji
Adenokarsinom 448 88.0
Adenoskuamd&z karsinom 31 6.1
Clear cell karsinom 22 4.3
Papiller ser6z karsinom 8 1.6
Evre
Evre la 3 0.6
Evre Ib 148 291
Evre Ic 180 35.4
Evre lla 58 11.4
Evre lIb 32 6.3
Evre llla 57 11.2
Evre llib 9 1.8
Evre llic 8 1.6
Evre Iva 14 2.8
Histolojik derece
Derece | 82 16.1
Derece Il 301 59.1
Derece Il 75 14.7
Radyoterapi
Eksternal RT 100 19.6
Eksternal RT + brakiterapi 409 80.4

Medyan 68 ay (aralik 6-141) takip edilen olgularda genel
basarisizlik orani %11.9 olup olgularin %3.7’sinde yalniz-
ca lokal niiks, %8.2'sinde yalnizca uzak metastaz tespit
edilmistir. Bes yillik genel, hastaliksiz ve lokal nikssliz
sagkalim oranlari sirasiyla %80.5, %85.1 ve %91.2 olarak
bulunmustur.

Tek degiskenli analizlerde lokal kontroll etkileyen faktérler
histoloji (p=0.001), evre (p<0.001), histolojik derece
(p=0.03), pozitif peritoneal sitoloji (p<0.001) olarak sap-
tanmig, myometrial invazyon, 50 yas alti ve Usti,
lenfovaskiler invazyon, radyoterapiye 15 giinden fazla
ara verilmesi ile iligki gésterilmemistir. Ayni dederlendirme
genel sagkalm icin tekrarlandiginda; evre (p<0.001),
histolojik derece (p=0.01), histoloji (p<0.001), myometrial
invazyon (p=0.004), lenfovaskiler invazyon (p=0.004),
pozitif peritoneal sitoloji (p<0.001)’nin sagkalimi etkileyen
faktorler oldugu belirlenmis, buna karsin RT’ye 15 giinden
fazla ara verilmesi ve 50 yas alti ve Ustl olusu ile sagkalim
iliskisi gOsterilmemistir. Cok degiskenli analizler yapildi-
ginda ise histolojik tip (p=0.04) ve evre (p<0.001)
sagkalimi belirleyen faktérler olarak belirlenmis, diger
faktérlerin sagkalim ile iliskisi go&sterilememistir. Lokal
kontrol igin ¢ok degiskenli analizler yapildiginda da lokal
kontrola etkil bir prognostik bir faktér saptanmamistir.
Genel sagkalim ve lokal kontroll etkileyen prognostik
faktorler tablo 2 ve 3'te gosterilmistir.
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Postoperatif radyoterapi uygulanan olgularin 277’sinde
(%45.5) akut yan etki gézlenmis ve en fazla diare (%20.7)
ve sistit (%13.4) ile karsilagiimistir.

Gec yan etki degerlendiriimesinde 65 olguda (%12.7) ge¢
yan etki gbzlenmis ve en sik vajinal stenoz (%6.9) olarak
bulunmustur. Erken ve ge¢ yan etkilerin dagilimi tablo 4’'te
gOsterilmigtir.

Tablo 2. Postoperatif RT Sonrasi Genel Sagkalimi Etkileyen

Faktérler
5-yillik Tek degis- Cok
genel kenli analiz  degiskenli
sagkalim (p degeri) analiz
orani (%) (p degeri)
Histolojik tip
Adenokarsinom 82.2 <0.001 0.004
Adenoskuam6z karsinom 72.7
Clear cell karsinom 53.9
Papiller serdz karsinom 28.5
Histolojik derece
| 83 0.014 >0.05
Il 82.7
1] 55
FIGO evresi
Evre | 90.4 <0.001 <0.001
Evre Il 63.9
Evre Il 51.3
Evre IV 36
Myometrial invazyon
yok 100 <0.001 >0.05
<1/2 92.4
>1/2 68.9
Lenfovaskiiler invazyon
(-) 82.5 0.004 >0.05
(+) 69.3
Peritoneal sitoloji
(+) 43 <0.001 >0.05
) 83

Tablo 4. Radyoterapiye bagli erken ve ge¢ yan etkiler

Sayi %
Erken yan etkiler
Diare 105 20.7
Sistit 68 13.4
Dermit 41 8.1
Lokopeni-nétropeni 14 2.8
Proktit 15 29
Geg yan etkiler
Vajinal stenoz 35 6.9
Sistit 11 2.2
Proktit 9 1.8
Fibroz 3 0.6
Fistul 2 0.4

Cilt 43, Say1 3, Eyliil — Aralik, 2004

Tablo 3. Postoperatif RT Sonrasi Lokal Nikssiz Sagkalimi Etki-
leyen Faktorler

5-yilhk Tek Cok
lokal- degis- degiskenli
niikssiiz kenli analiz
sagkalim analiz (p degeri)
orani (%) (p Degeri)
FIGO evresi
Evre | 91.3 <0.001 >0.05
Evre Il 94.9
Evre lll 91.2
Evre IV 54.5
Histoloji
Adenokarsinom 91.8 0.0014 >0.05
Adenoskuamo6z Karsinom 91.3
Clear cell karsinom 88.9
Papiller serdz karsinom 66.7
Histolojik derece
Derece | 81.4 0.03 >0.05
Derece Il 96.7
Derece Il 87.6
Peritoneal sitoloji
(+) 70.7 <0.001 >0.05
() 924
TARTISMA
Endometrial kanserler en sik gb6rulen jinekolojik

maligniteler olup olgularin %80’inden fazlasi erken evre-
lerde tani alir (5, 6, 10-12). Endometrial kanserli olgularin
blylk bir kismi  50-70 vyaslan arasinda, %75’
postmenopozaldir. Calisma grubumuzdaki olgularin med-
yan yasi 58 olup %72.5’i postmenopozaldir.

Temel tedavisini tek basina cerrahi ya da cerrahi ve radyo-
terapi kombinasyonu olusturmaktadir. Endometrium kan-
serinin tedavisinde radyoterapi, genelde kot prognostik
faktérlere sahip olgularda lokal ve bélgesel kontroll arttir-
mak amaci ile cerrahi sonrasi adjuvan olarak kullaniimak-
ta, ancak medikal olarak inoperabl olan olgularda primer
tedavi yéntemi olmaktadir. Endometrium kanserinde cer-
rahi tedaviden sonraki en énemli sorun vaginal yineleme-
lerdir. Yalnizca TAH+BSO yapilan olgularda %15’lere
kadar olusabildigi bildirilen vajinal yinelemelerin, radyote-
rapinin eklenmesi ile %0-3’lere distigl bilinmektedir. Bu
nedenle koétl prognostik faktdrlere sahip olgularda
postoperatif radyoterapinin eklenmesi ile yinelemelerin
bilyUk él¢liide 6nlenebilecegi disundlir. Yapilan galisma-
larda endometrium kanserinde lokal kontrol ve sagkalimi
etkileyen prognostik faktérlerin histolojik tip, myometrial
invazyonun derinligi, peritoneal yayillim, lenfovaskdiler
invazyon, lenf bezi yayilimi ve yas oldugu bildiriimekte,
tedavi se¢imi de bu prognostik faktérlere gére ydnlendiril-
mektedir.

Tumorin histolojik derecesi prognozun en duyarl géster-
gelerinden biridir. Histolojik derece ile myometrial
invazyonun derinligi ve lenf bezi tutulum insidensi arasin-
da yakin bir iliski bulunmaktadir. Timérin histolojik dere-
cesi ne kadar yuksek ise derin myometrial invazyon yap-
ma olasiligl o kadar ylksek olacak, bu da hastaligin kont-
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roliin0 ve prognozu olumsuz yénde etkileyecektir (4,8,11-
17). Begylzdokuz olgunun degerlendiriimesinde histolojik
derecesi |, Il ve Il olan olgularda histolojik derecenin tek
degiskenli analizlerde hem genel sagkalim (p=0.0014)
hem de lokal kontrol (p=0.03) oranlarini etkileyen bir
prognostik faktdr oldugu belirlenmistir.

Diger malignitelerde oldugu gibi timérin klinik veya pato-
lojik evresi énemli bir prognostik faktérddr. Evre | ve Il
endometrium kanserlerinin prognozu iyi olup evre ve histo-
lojik dereceye bagli olarak 5 yillik sagkalim oranlarn %70
ile %93 arasinda bildirilmektedir (18-20). Endometrium
kanserinde postoperatif radyoterapinin degerini sorgula-
mak igin son yillarda yapilmis iki blyUk randomize ¢alisma
mevcuttur. Jinekolojik Onkoloji Grubu’nun (GOG) 1999
yilinda sonugclarini bildirdigi randomize ¢alismasinda FIGO
evrelendirmesine gore; evre 1B, IC, IIA ve IIB olan 390
olgu pelvik radyoterapi ve takip kollarina randomize edil-
mig, progresyonsuz sagkalim radyoterapi kolunda %96,
kontrol grubunda %88 olarak bulunmustur (p=0.004)(12).
Yalniz evre | endometrium kanserli olgularin degerlendiril-
digi PORTEC c¢alismasinda ise olgular postoperatif doé-
nemde pelvik RT ve takip kollarina randomize edilmis, iki
grup arasinda sagkalim farki g6zlenmezken, pelvik —
vajinal yineleme radyoterapi kolunda %4, takip kolunda
%14 bulunmustur (p<0.001)(13). Grigsby ve arkadaslari-
nin serilerinde evrenin hem sagkalim hem de lokal kontro-
I0 etkileyen prognostik faktér oldugu, Evre IA’da 5 yillik
sagkalim orani %93 iken, Evre |V’'de 2.5 yillik sagkalim
oraninin %38’e distugu bildirilmistir (6). Olgularimizin
degerlendiriimesinde, tek degiskenli analizler sonucu
evrenin hem genel (p<0.001), hem de lokal-niikssiiz
(p<0.001) sagkalim oranlarnni etkileyen faktér oldugu
gbzlenmistir.

Myometrial  invazyonun derinligi ve lenfovaskdler
invazyonun varligr bilinen prognostik belirleyicilerdir.
Lenfovaskiiler invazyon daha c¢ok derin myometrial
penetrasyon veya servikal invazyon yapmis timérlerin bir
bulgusu olup yiksek oranda bdlgesel ve intraabdominal
basarisizliklara yol agmaktadir (15, 21). Christopherson
1/3 i¢, 1/3 orta ve 1/3 dis myometrial invazyonu olan olgu-
larda 5 yillik sagkalim oranlarini sirasiyla %88.2, %75 ve
%60 olarak bildirmektedir (16). Myometrial invazyonun
derinligi ile pelvik ve paraaortik lenf bezi metastazi yakin
iliskidedir. Creasman derin myometrial invazyonu olan
olgularda pelvik ve paraaortik lenf bezi tutulum oranlarini
sirasiyla %25 ve %17 olarak belirtirken ylzeyel
myometrial invazyon varliginda bu oranlar pelvik veya
paraaortik lenf bezleri i¢in %1’e diismektedir (11). Calisma
grubumuzdaki olgularin degerlendiriimesinde tek degis-
kenli analizler sonucu derin myometrial invazyonun genel
sagkalimi (p=0.0042) etkiledigi saptanmis ancak lokal
kontrol ile iligkisi goésteriimemistir. Ayni degerlendirme
lenfovaskiler invazyon igin tekrarlandiginda lenfovaskdiler
invazyon varliginin da benzer sekilde genel sagkalimi
etkiledigi (p=0.0044), lokal kontrol oranlarini degistirmedigi
belirlenmigtir.

Pozitif peritoneal sitoloji sagkalimi olumsuz yénde etkile-
mekle birlikte bu etki mevcut hastaligin yayginhgina bagli-
dir. Kadar ve arkadaglari hastaligin uterusta sinirli olmasi

172

durumunda pozitif peritoneal sitolojinin sagkalimi etkile-
medigini, ancak adneksler, lenf bezleri veya peritona
yayllim olmasi durumunda sagkalimin olumsuz yénde
etkilendigini belirtmislerdir (3). Peritoneal sitolojisi pozitif
olan olgularda cerrahi sonrasi standart bir tedavi yoktur.
Bu hastalarda abdominopelvik radyoterapi, intraperitoneal
Ps> tatbiki veya kemoterapi uygulanilabilir. Pozitif
peritoneal sitolojisi olan olgularda tedavi kararini etkileye-
cek olan diger prognostik faktdrlerin durumudur. Heath ve
arkadaslari degisik evrelerdeki endometrium kanserli 243
olguyu degerlendirdikleri  calismalarinda  peritoneal
sitolojisi negatif olan Evre | olgularda 3 yillik hastaliksiz
sagkalim oranini %91, pozitif olan Evre | olgularda ise
%56 olarak bildirmislerdir (22). Olgularimizin degerlendi-
riimesinde de 61 olguda pozitif peritoneal sitoloji varlig
gbsteriimis, tek degiskenli analizlerde genel sagkalim
(p<0.001), lokal nikssiz sagkalim (p<0.001) oranlarini
olumsuz yénde etkiledigi saptanmigtir.

Yas diger bir prognostik faktérdir. Geng¢ vakalar genelde
daha iyi prognoza sahiptirler. Bunun nedeni geng yas ve
premenopozal olgularda daha iyi seyirli histolojik tiplerin
daha sik gorilmesi, timdérin daha az invaziv ve siklikla
daha iyi diferansiye olugudur (10, 16). Ancak ¢alismamiz-
da olgular 50 vyas alti ve U(zeri olacak sekilde
gruplandiriidiginda, yapilan istatistiksel degerlendirmede
yas prognostik bir faktér olarak bulunmamistir.

Endometrial kanserli olgularin gogunda standart tedaviler-
le kiir saglanmakla birlikte bazi olgularda hastalik bir stre
sonra hem sistemik hem de lokal nikslerle seyreder.
Nikslerin %70’i tedaviden sonraki ilk iki yil icinde kargimi-
za c¢ikmaktadir (10). Evre ve diger prognostik faktdrlere
gbre degismekle birlikte pelvik basarisizlik ve uzak metas-
taz oranlari sirasiyla %6-%45 ve %6-%65 arasinda bildi-
rilmektedir (5, 10, 11, 26). En sik uzak metastaz akciger,
karaciger ve kemiklere olmaktadir (7, 9, 27). Calismamiz-
daki lokal basarisizlik ve uzak metastaz oranlari cerrahi ve
RT’nin birlikte kullanildidi serilerle uyumludur.

Postoperatif RT uygulanan endometrial kanserli 509 olgu-
nun geriye yonelik degerlendirildigi bu ¢alismada lokal
kontroll olumsuz yénde etkileyen prognostik faktorlerin tek
degiskenli analizlerde ileri evre, histolojik derece, histoloji
ve pozitif peritoneal sitoloji, genel sagkalimi olumsuz yén-
de etkileyen prognostik faktérlerin ise tek degiskenli ana-
lizlerde, histolojik derece, ileri evre, histoloji, derin
myometrial invazyon, lenfovaskdler invazyon ve peritoneal
yayllim oldugu, myometrial invazyon ve lenfovaskiler
invazyonun yalnizca genel sagkalimi etkiledigi saptanmis-
tir.

Radyoterapinin amaci maksimum lokal kontrol ve
sagkalim yaninda minimum yan etkiye neden olmak olsa
da cok sayida ¢calismada gdsterildigi gibi erken ve geg yan
etkilerle sikga karsilagiimaktadir. Ozellikle geg yan etkiler
hastanin yasam Kkalitesini 6nemli 6lgide etkilemektedir.
Cok sayida galismada tedaviye bagli en sik gérilen geg
yan etki vajinal stenoz olarak gbzlenmis ve gelisimine
neden olan en dnemli faktériin postoperatif radyoterapiyi
takiben yapilan tek doz HDR brakiterapi uygulamasi oldu-
gu bildirilmistir. Sorbe ve Smeds’in calismasinda geg¢
komplikasyon gorilme orani %15 olarak verilmis ve bu
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oranin blyUk ¢ogunlugunu vajinal stenozun olusturdugu
saptanmistir(28). Mesane komplikasyon oranlari %8-12
olarak verilirken, proktitis gérilme oranlari 80 Gy altindaki
dozlarda %4’lUn altinda bildiriimektedir. Galismamizda da
en sik ge¢ yan etki olarak vajinal stenoz ile karsilasiimis,
ge¢ yan etki oranlarini aza indirgemek amaciyla 1997 yih
sonrasinda brakiterapi fraksiyon sayisi arttiriimistir.

RT lokal veya lokal-bdlgesel bir tedavi ydontemi olup amaci
lokal-bélgesel kontroli saglamaktir. Serimizdeki ylUksek
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