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Ozer

Amag: Inopere serviks kanserli olgularda uygulanan tandem-
ovoid (T-O) ve tandem-ring (T-R) aplikasyonlarinin dozimetrik olarak
karsilastirilmasidir.

Materyal Metot: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon On-
kolojisi kliniginde tedavi edilen 8 inopere serviks kanserli olgunun T-
O ve T-R aplikatorlerle tedavileri dozimetrik olarak karsilagtirilmigtir.
Uygulama aym hastada T-O ve T-R aplikasyonu seklinde tekrarlana-
rak yapilmuistir.

Bulgular: T-O ve T-R aplikasyonlar1 icin ortalama dozlar (cGy) ve
A noktasi referans dozunun yiizdesi olarak degerlendirilmis, ve sira-
styla ortalama mesane dozu 265 cGy (%53), 217 (%44) cGy (p=0.11), R1
referans noktasinin dozu 342 cGy (%68), 291 cGy (%58), (p=0.04), R2
referans noktasinin dozu 369 cGy (%73), 313 cGy (%62), (p=0.04), R3
referans noktast dozu 315 cGy (%63), 287 cGy (%57), (p=0.21), R4 refe-
rans noktasiin dozu 272 cGy (%55), 236 cGy (%47), (p=0.19) ve orta-
lama vajen ytizey dozu 1203 cGy (%240), 1281 cGy (%256), (p=0.005)
olarak bulunmustur. Ovoid veya ring ¢apinin ortalama vajen yiizey
dozuna etkili olmadig saptanmistir.

Sonuglar: Rektal doz T-O aplikatdrlerinde daha yiiksek, ortalama
vajen yiizey dozu ise T-R aplikatoriinde daha yiiksek olmakla birlik-
te, dozlar referans dozunun %80'inin altinda ve tolerans sinurlar1 icin-
de kalmaktadir. Aplikator seciminde hastanin anatomik yapis: ve tii-
mor lokalizasyonu 6nem tagimaktadr.

Anahtar Sozciikler: serviks kanseri, brakiterapi, dozimetri, tan-
dem, ring, ovoid.

ABSTRACT

Objective: To compare the dosimetric measurements of tandem-
ovoid (T-O) and tandem-ring (T-R) applicators in inoperable cervical
carcinoma patients.

Material and Method: Eight inoperable cervical carcinoma
patients were treated with external radiotherapy and brachytherapy
at Ege University Faculty of Medicine Department of Radiation
Oncology. T-O and T-R applicators were applied interchangeably to
every patient and dosimetric plans of the applicators were compared.

Results: Mean doses and the percentage of the reference doses of
T-O and T-R applicators were as follows; for bladder 265 cGy (53%),
217 (44%) Gy (p=0.11), for R1 342 cGy (68%), 291 cGy (58%), (p=0.04),
for R2 369 cGy (73%), 313 cGy (62%), (p=0.04), for R3 315 cGy (63%),
287 cGy (57%), (p=0.21), for R4 272 cGy (55%), 236 cGy (47%), (p=0.19),
and vaginal surface doses 1203 c¢Gy (240%), 1281 cGy (256%),
(p=0.005) respectively. The diameter of the ovoid and ring applicators
had no effect on the mean vaginal surface doses.

Conclusion: Rectum doses were found higher in T-O, and vaginal
surface doses were found higher in T-R applicators. However for both
applicators the doses of the healthy organs were less than 80% of the
reference dose and remained within the tolerance levels, and both
applicators may be chosen for brachytherapy based on patient anato-
my and tumor location.

Kew Words: cervical carcinoma, brachytherapy, dosimetry, tan-
dem, ring, ovoid.

Gelis tarihi: 07/12/2009 Kabul tarihi: 10/12/2009

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Bornova, 35100, 1ZMIR

Iletisim: Dr. Senem Demirci

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Bornova, 35100, 1ZMIR

Tel: 0232 3904476
Faks: 0232 3884294
E-posta: senem.demirci@ege.edu.tr

15




JUMIRRL s

HASIRCI ve Ark.

GiRi$

Serviks karsinomu kadinlarda meme kanserinden
sonra 2. siklikta goriilen genital malignitedir. Yillik
olarak yaklasik 500.000 yeni olgu ve 250.000 6liim bil-
dirilmektedir (1). IARC (International Agency for Re-
search on Cancer) Globocan kaynagina gore 2002 y1-
linda Tiirkiye’de kadinlarda goriilen 27.755 kanser ol-
gusunun 1.364 tanesi (%4.9) serviks kanseridir ve ka-
dinlardaki kanserlerde hem insidans olarak hem de
6lim nedenleri arasinda serviks kanseri 8. sirada gel-
mektedir (2). Tarama metodlarinin yayginlasmasi
hastaligin daha erken evrede yakalanmasina ve teda-
vinin daha etkin olmasini saglamaktadir. Ancak sos-
yoekonomik diizeyin diisiik oldugu toplumlarda, ¢o-
gu kez olgular ileri evrede yakalanmakta ve cerrahi
sansini kaybetmektedirler.

Bugiin i¢in inopere serviks kanserinde standart te-
davi yaklagimi es zamanh kemoradyoterapidir (3).
Radyoterapi (RT), eksternal ve internal tekniklerin
birlikte uygulanmasiyla gerceklestirilir. Serviks kan-
seri tedavisinde intrakaviter brakiterapinin tedaviye
eklenmesiyle hem sagkalim oranlar1 artmis hem de
komplikasyonlarin azalmasi nedeniyle terdpatik oran
iyilesmigtir. Evre 1-3 serviks kanserinde brakiterapi
eklenmesi pelvik kontrol oranlarini %37’den %70’e, 4
yillik sagkalim oranlarin ise %53ten %83’e yiikselt-
mistir (4). M.D. Anderson merkezinin verilerine gore,
brakiterapi kullanilmadan 6nce evre 3B’de sagkalim
%21 iken, brakiterapi eklendiginde sagkalim %43’e
¢ikmistir (5). Intrakaviter brakiterapi de ring ve ovo-
id aplikatorler kullanilmaktadir. Aplikator tipleri re-
ferans doz voliimiini, timorin ve risk altindaki
komsu organlarin aldig1 dozu etkilemektedir.

Bu galismada, Iridyum 192 (Ir-192) “microselektron
remote afterloading high dose rate” tedavi cihazi ile bra-
kiterapi uygulanan inopere serviks karsinomlu olgu-
larda, tandem- ring (T-R) ve tandem-ovoid (T-O) ap-
likatorlerin bilgisayarli planlama ile dozimetrik 6l-
¢limleri yapilmis, ve aplikatorlerin vajen yiizey doz-
lar1 ve riskli organlarin aldig1 dozlar acisindan karsi-
lagtirilmasi amaglanmastir.

MATERYAL VE METOT

Olgular ve Tedavi Protokolii

Klinigimizde inopere serviks karsinomu tanisiyla
kiiratif RT uygulanan 8 olgunun brakiterapi planla-
malar1 ¢alismaya alinmistir. Olgulara T-R ve T-O ap-
likatorler i¢in 2 ayr planlama yapilmis ve planlama-
lar bilgisayarli planlama sisteminde dozimetrik ola-
rak karsilastirilmigtir.

Resim |-Tandem- ovoid aplikator seti.

Eksternal RT lineer hizlandirici tedavi cihazinda
6/10 MV enerji ile tiim pelvise 180 cGy/giin fraksi-
yon dozu ile haftada 5 giin uygulanmigtir.

Brakiterapi Ir-192 “microselektron remote afterloa-
ding”cihaziyla eksternal RT'nin 2-3. haftasindan itiba-
ren, anatomik geometrinin uygun oldugu kosulda
baslanarak 500 cGy fraksiyon dozuyla ve haftada 1
fraksiyon seklinde toplam 5 fraksiyonda 2500 cGy
olarak uygulanmigtir. T-O aplikator seti (Rotterdam
aplikatorii) i¢in sirasiyla 2, 2.5, 3 cm’lik 3 farkhi ¢ap
boyutuna sahip ovoid ve endometriyum boyuna uy-
gun 4, 5 ya da 6 cm’lik tandemler kullanilmistir (Re-
sim 1). T-R aplikator seti igin 2, 2.5, 3 cm’lik 3 farkh
cap boyutuna sahip ring ve endometriyum boyuna
uygun 4, 5, 6 cm’lik tandemler kullanilmistir (Resim
2). Aplikasyonu kolaylastirmak amaciyla uygulama
oncesi hastalarda lorezapam (1 mg) ile sedasyon ve
diklofenak ya da tramadol ile agr1 palyasyonu sag-
lanmistir. Jinekolojik baki sonras: steril kosullarda
mesaneye yerlestirilen tiretral kataterin balonu 4 cc
opak ve 3 cc izotonik ile doldurularak mesane boynu-
na oturana dek geri ¢ekilmis ve mesane referans nok-
tasi, ICRU (International Commission on Radiation
Units and Measurements) 38 tanimina uygun olarak
belirlenmisitir (6). Histometri ile endometriyum boyu
Olciiliip uygun boydaki tandem segilip tandemin
flanj1 servikal os’a dayanacak sekilde uterusa yerles-
tirilmistir. Sonrasinda hastanin anatomisine uygun
biiyiikliikte ring ya da ovoid aplikatorler yerlestirile-

Resim 2-Tandem- ring aplikatdr seti.
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rek tandeme vidalanmig ve aplikator seti masaya sa-
bitlenmistir. Ovoid ya da ring aplikatorleri rektum-
dan uzaklagtirmak ve posterior vajen duvarin belir-
lemek i¢in uygun rektal retraktdr, uygulanan aplika-
toriin altina yerlestirilmistir. Calismada 30 no’lu rek-
tal tiip kullanilmais, ve tiipiin {izerine 1 cm ara ile mar-
kerlar yerlestirilip rektal tiip, marker ile isaretli tarafi
iistte olacak sekilde ince bir siinger icine yerlestirile-
rek sabitlenmistir.

Aplikatorler, fiksator ile tedavi masasina sabitle-
nerek, olgular normal yatis pozisyonuna getirilmistir.
Kaynak pozisyonlarini simiile etmek i¢in yalanci kay-
naklar, tandem ve ovoid/ring igine yerlestirilerek si-
miilatéorde SAD 100 cm’de ortogonal teknikle AP ve
lateral grafiler ¢ekilmis, planlamada ortogonal filmler
kullanilarak ICRU 38’e gore uygun referans noktalari
belirlenmistir (6).

Jinekolojik Brakiterapide Nokta Tanimlamalari
A Noktasi

Manchester sisteminde tanimlanan bir noktadur.
Bu nokta anatomik bir nokta olmayip geometrik bir
noktadir. A noktasy; tiimor i¢in minumum dozu, sag-
ikl doku i¢in maksimum dozu ifade etmektedir. Bu
nokta uterin kanalin merkezinden 2 cm lateralde ve
lateral forniksin mukoz membranindan 2 cm yukari-
da yer alir. A noktasi olgunun anatomik yapisina
bagl olarak istenmeyen diisiik ve yiiksek dozlara ne-
den olabilir. Aym1 zamanda kaynak yerlesimindeki
doniikliikte sag ve sol A noktasinin dozunu etkile-
mektedir. Intrauterin tandemin flanjinin istenen ye-
rinde olmamasina bagl koordinat farkiliklar1 nede-
niyle A noktasinin yani sira H noktasi tanimlanmustir.
H noktasi ovoid kaynaklarm dwell pozisyonlarmin
ortasini birlestiren ¢izginin orta noktasindan tandem
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Sekil 1-Manchester sisteminde nokta tanimlari (ovoid aplikatsr
icin)

boyunca ovoid yarigap1 art1 2 cm uzaklikta ve 2 cm la-
teralde belirlenmektedir. Ovoid ve ring aplikatorler
icin nokta tanimlar Sekil 1 ve Sekil 2’de verilmistir.

Riskli Organlar

Brakiterapide referans doz uygulanirken rektum
ve mesane gibi riskli organlarin alacag1 doz tedavi 6n-
cesi degerlendirilmelidir. Bu organlarin tolerans doz-
lar1 sirasiyla 75 Gy ve 80 Gy olarak bildirilmistir (7).

Mesane Dozu icin ICRU Referans Noktasi

Mesaneyi belirgin hale getirmek igin foley katate-
ri kullanilir. Balon 7 cc opak ile doldurulur. Lateral
filmde referans noktas: balonun merkezi boyunca an-
terio-posterior ¢izgide elde edilir. Referans noktasi
balonun posterior yiizeyi ile bu dogrunun kesim nok-
tasinda alinuir. AP film {izerinde referans noktas: balo-
nun merkezinde alinir (Sekil 3).

Rektum icin ICRU Referans Noktasi

Referans noktasinin belirlenmesinde lateral film-
de intrauterin kaynagin alt ucundan veya vajinal kay-
naklarin ortasindan bir anterio-posterior ¢izgi ¢izilir.
Bu dogru iizerinde vajen arka duvarmin 5 mm arkas:
referans nokasini verir (Sekil 3).

Calismada birer cm arayla dort adet rektum refe-
rans noktasi belirlendi. Rektum referans noktalari,
rektuma yerlestirilen markerla isaretli rektal tiip tize-
rine alinip R1, R2, R3, R4 olarak adlandirildi. Tedavi
planlamasi Nucletron marka Plato Tedavi planlama
sistemi ile yapild1.

Istatistiksel analizler i¢in SPSS 13.0 programi kulla-
nild1 ve ortalama degerler “Eslestirilmis iki grup ara-
sindaki farklarin testi (paired sample t-test)” ile karsilas-
tirlld1. p<0.05 istatistiksel anlamli olarak kabul edildi.
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Sekil 2-Ring aplikator igin A noktasi tanimi.
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Sekil 3—Mesane ve rektum referans noktalari.

BULGULAR

Klinigimizde tedavi edilen 8 inopere serviks kan-
serli olgunun T-O ve T-R aplikatorlerle uygulanan
planlamalar1 degerlendirilmistir. Planlama sonrasi
belirlenen Z koordinat sisteminde izodoz dagilimlari
Resim 3 ve 4’te sunulmustur. T-O ve T-R aplikasyon-
larin her ikisi i¢in elde edilen ortogonal radyografiler-
de A noktast dozu %100’e refere edilerek, isaretlen-
mis olan noktalardaki dozlar hesaplanmaistir.

T-O ve T-R aplikasyonlar: i¢in ortalama dozlar
(cGy) ve A noktas: referans dozunun yiizdesi olarak
degerlendirilmis, ve sirasiyla ortalama mesane dozu
265 cGy (%53), 217 (%44) cGy (p=0.11), R1 referans
noktasinin dozu 342 cGy (%68), 291 cGy (%58),
(p=0.04), R2 referans noktasmin dozu 369 cGy (%73),
313 cGy (%62), (p=0.04), R3 referans noktas1 dozu 315
cGy (%63), 287 cGy (%57), (p=0.21), R4 referans nok-
tasinin dozu 272 cGy (%55), 236 cGy (%47), (p=0.19)

Resim 3-Z koordinat sisteminde izodoz dagilimlari (T-O).

ve ortalama vajen yiizey dozu 1203 cGy (%240), 1281
cGy (%256), (p=0.005) olarak bulunmustur. Bulgular
Tablo 1’de sunulmustur.

Bununla birlikte, rektal tiip tizerinde belirlenen
R1, R2, R3, R4 noktalar1 arasinda en yiiksek dozu alan
nokta maksimum rektal doz noktas: olarak kabul
edilmis ve her 2 aplikasyon tipinde de bu noktanin
ICRU rektal doz noktasina diger noktalardan daha
yakin yerlestigi belirlenmistir. Calismamizda T-O ap-
likasyonu uygulanan 8 olgu igin ortalama rektal doz
372 cGy ve A noktast dozunun %74’ ( %51- %84) ola-
rak saptanmustir. T-R aplikasyonunda ise ortalama
rektal doz 320 cGy ve A noktasi dozunun %64’i
(%53-81) olarak hesaplanmugtir.

Ovoid gaplarina gére ortalama vajen yiizey dozla-
r1 incelendiginde 2 cm’lik ovoid kullandigimmiz olgu-
larin ortalama ovoid yiizey dozu A noktasit dozunun
%236’s1 (1178 cGy), 2.5cm’lik i¢in %252’si (1258 cGy),
3 cm’lik igin %245 (1223 ¢Gy) olarak bulunmustur.
Planladigimiz olgularda ovoid ¢apindaki artisin ovo-
id ylizey dozlarinda anlaml bir degisiklige neden ol-
madig1 saptanmustir (p=0.4).

Diger taraftan T-R aplikasyonu i¢in kullanilan 2,
2.5, 3 cm’lik ringlerle elde ettigimiz ortalama vajen
ylizey dozlar1 A noktasi dozunun ortalama %256’s1
(%230-%278) olarak bulunmus ve ring aplikator bo-
yutundaki artisin vajen yiizey dozlarinda anlaml bir
degisiklige neden olmadig1 saptanmustir (p = 0.2).

SONUCLAR

Brakiterapi uygulamalarinda tiimor {izerine etkin
doz verilirken, kritik yapilarin korunmas: temel
amagtir. Yapilan uygulamalarda kullanilan aplikator-
lerin tipi kaynak diizenlenmesi ve optimizasyon tek-
nikleri riskli organlarin alacagi dozu etkilemektedir.

o ety

Resim 4-Z koordinat sisteminde izodoz dagilimlari (T-R)
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Tablo |—Tandem-Ovoid ve Tandem-Ring Uygulamalarinda Ortalama Dozlar (cGy) ve Referans Dozun Yiizdeleri Olarak

Karsilastirilmasi

Tandem-Ovoid Tandem-Ring P
Mesane dozu cGy (% ref) 265 (%53) 217 (%44) 0.1
R1 dozu cGy (% ref) 342 (%68) 291 (%58) 0.04
R2 dozu cGy (% ref) 369 (%73) 313 (%62) 0.04
R3 dozu cGy (% ref) 315 (%63) 287 (%57) 0.21
R4 dozu cGy (% ref) 272 (%55) 236 (%47) 0.19
Vajen ortalama yiizey dozu cGy (% ref) 1203 (%240) 1281 (%256) 0.005

Hastaya 6zgii faktorlere (tiimér boyutu, organ
anatomisi v.b.) gore tedaviyi sekillendirmek i¢in fark-
I1 aplikator gesitleri kullanilmaktadir. Amerikan Bra-
kiterapi Toplulugu, jinekolojik brakiterapide hastali-
gin optimal tedavi edilebilmesi icin vajen anatomisi-
ne uygun aplikator secilmesinin gerekliligini bildir-
mistir. Distorsiyone vajene (vajinal forniksler silinmis
ya da asimetrik) yerlestirilecek aplikator ¢esidi olarak
ring aplikatorii onermistir (7).

Rotterdam ovoid aplikatorlerinde ise kaynak-va-
jen yiizeyi aras1 mesafe kullanilan farkli ovoid ¢apla-
ri ile esit olup 10 mm’dir. Bu mesafe vajen yiizeyinde-
ki dozu ifade ettiginden, brakiterapi planlamasinda
doz dagilimi ve optimizasyon igin 6nem tasimakta-
dir. Ring aplikator kaynag: ile vajinal mukoza arasin-
daki uzaklik, ringi cevreleyen plastik kabin kaynaga
olan mesafesine esit olup 7 mm’dir.

Calismamizda tiim planlamalar dozun %100’ iniin
(500 cGy) A noktasina refere edilmesiyle elde edil-
mistir. Her 2 aplikasyon (T-O ve T-R) modeli icin tan-
dem boylarinin, ovoid ile ring aplikatorlerin ¢aplari-
nin birbirine esit olmasina dikkat edilerek segilen re-
ferans doz noktalar1 ve doz degerleri en ideal sartlar-
da karsilagtirilmistir.

Decker ve arkadaglari, “high dose rate” T-O dozi-
metrisi ile yaptiklar: bir calismada dozun %100’ iiniin
(500 cGy) A noktasina refere edildigi planlamada
ovoid ytlizey dozlarmin ovoid ¢api ile degisimini in-
celemislerdir. Ovoidlerin ytizeyinde belirledikleri iig
referans noktasinin ortalama degerlerini almislardir.
Elde ettikleri degerler 2 cm’lik ovoid igin ortalama
1020 cGy (%204), 2.5 cm’lik igin 854 cGy (%170), 3
cm’lik igin 754 cGy (%151)’dir. Ay ¢alismada ovoid
ylizey dozlarmin optimize edildigi diger planlamada
ise tiim ovoid caplarinda hemen hemen esit yiizey
doz dagilimi saglamislardir (8). Bizim ¢alismamizda
ise dozun %1001 (500 cGy) A noktasina refere edil-
mis olup 2 cm’lik ovoid kullandigimiz olgularin orta-
lama ovoid yiizey dozu A noktast dozunun %236's1

(1178 cGy), 2.5cm’lik igin %252’si (1258 c¢Gy), 3 cm’lik
igin %245 (1223 cGy) olarak bulundu. Planladigimiz
olgularda ovoid ¢apindaki artisin ovoid yiizey dozla-
rinda anlaml bir degisiklige neden olmadig: saptan-
di. Bunun nedeni ¢alismada kullandigimiz Rotter-
dam aplikator setinin bir 6zelligi olarak kaynak ile
ovoid ylizey uzakliginin, ovoid ¢apindan bagimsiz
olarak sabit bir mesafede tutulmus olmasidir.

Mai ve arkadaslar: tarafindan yapilan ¢alismada
serviks kanseri tedavisinde “high dose rate” brakitera-
pi icin 4 farkli doz spesifikasyon metodunu, 2 farkh
aplikasyon tipinde (T-O ve T-R) karsilastirilmistir (9).
Dozun %100’{iniin A noktasina refere edildigi planla-
mada T-O aplikasyonu i¢in ovoid ¢apindaki artisin
ylizey dozunun diismesine neden oldugu gosteril-
mistir. Bu durum daha ¢ok optimizasyon noktasi se-
gilerek yapilacak bir planlamay: tercih edilebilir hale
getirmektedir. Diger taraftan T-R aplikasyonu igin 3
farkli boyutta ring (36 mm, 40 mm, 44 mm) kullarul-
mis ve vajen yiizey dozu A noktasi referans dozunun
ortalama %369u (%341-%383) olarak bulunmustur.
Bizim ¢alismamizda T-O ve T-R aplikasyonunda or-
talama vajen yiizey dozlariin ovoid ya da ring capi-
na gore farklilik gdstermemistir.

Hindistan’dan Desphande ve arkadaslar1 serviks
karsinomlu olgularda T-O aplikatorii kullanarak yap-
tiklar1 182 “low dose rate” brakiterapi uygulamasin-
da, rektal dozlar1 degerlendirmislerdir. Bu aplikas-
yonda ek olarak, tel markerla isaretli rektal tiip kul-
lanmislar ve rektal referans noktalar: belirlemislerdir.
Ortogonal radyografi teknigi kullanarak yaptiklari
bilgisayarli planlamada olgularin yaklasik %70’inde
maksimum rektal doz degerini, A noktasindaki do-
zun %40-70'1 olarak bulmuslardir (10).

Fellner ve arkadaglari, 35 aplikasyonun yapildig:
28 serviks kanserli olguda ortogonal radyografi ile BT
planlamay1 karsilagtirmiglardir. Uygulamada T-R ap-
likatér kullanmuslar ve elde ettikleri ortogonal rad-
yografiler tizerinde, ICRU rektal referans noktasinda-
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ki dozlarin ortalamasini A noktasi (%100) dozunun
%611 olarak bulmuglardir (11).

M.D. Anderson kanser merkezinden Katz ve arka-
daslar1 inopere serviks karsinomu tanili 396 olguya
uygulanan 808 brakiterapi i¢in ICRU referans nokta-
larmnin ortalama dozlarini hesaplamiglar, A noktasi
ortalama dozunu (ERT+IRT) 87 Gy, ortalama rektum
dozunu ise 68 Gy bulmuslardir. ICRU rektum refe-
rans noktasinda hesaplanan bu ortalama deger, A
noktas1 dozunun %78’i olarak saptanmigtir. Sadece
%7 olguda rektum referans nokta dozu 80 Gy’in {ize-
rinde bulunmustur (12).

Wisconsin Universitesinden Decker ve arkadasla-
rinin ¢alismasinda T-O aplikator kullanilarak yapilan
optimize ve nonoptimize planlamalar rektum ve me-
sane dozlar1 yoniinden karsilastirilmistir. Nonoptimi-
ze planlamada rektum referans dozu optimize plan-
lamadan ortalama %10 daha yiiksek olarak bulun-
mustur (8).

Mai ve arkadaslarinin ¢alismasinda T-O ve T-R
aplikatorler ile yapilan planlamalarda, rektumun al-
dig1 dozlar her iki uygulama igin de A noktas: dozu-
nun %80'ninden diisiik bulunmustur (9).

Bizim yapmis oldugumuz calismada T-O aplika-
torlerinde R1 ve R2 noktasindaki dozlarin T-R aplika-
torle karsilastirildiginda daha yiiksek oldugu, bu-
nunla birlikte her iki aplikasyon tipi i¢in hesaplanan
ortalama rektal dozun Amerikan Brakiterapi Toplu-
lugu tarafindan tavsiye edilen A noktasi dozunun
%80'ninden altinda kaldig1 goriilmiistiir.

Calismada her 2 aplikasyon modeli i¢in elde edi-
len mesane dozlar1 da degerlendirilmis, T-O aplikas-
yonunda ortalama mesane dozu A noktasi dozunun
%531 (%37-%70) olarak belirlenmistir. T-R aplikas-
yonu igin ise bu deger %44 (%33-%66) olarak bulun-
mustur. Yaptigimiz ¢alismada elde edilen degerler,
her 2 aplikasyon tipinde mesane dozu A noktasi refe-
rans dozunun %80'ninin altinda kalmistir. Decker ve
arkadaslarinin ¢alismasinda nonoptimize planlama-
da mesane referans dozu optimize planlamadan orta-
lama %12.5 daha yiiksek olarak bulunmustur (8).

Sonug olarak, inopere serviks kanserinde brakite-
rapinin yeri tartisilmazdir. Bununla birlikte etkin lo-
kal kontrole ulasmak i¢in hasta anatomisine ve timor
lokalizasyonuna en uygun aplikatdr segimi kritik
onem tasimaktadir. Calismamizda her 2 aplikasyon
modeli igin gerek mesane gerekse rektum referans
dozlarinin tolerans smirlari i¢inde kaldig1 goriildii.
Bu anlamda kritik organlar yéniinden sonuglar ben-
zer ve tedavi i¢in kabul edilebilir sinirda olarak de-

gerledirildi. Diger taraftan lokal kontroldeki artis va-
jen tepesi ve serviksin aldig1 doz ile iliskili oldugun-
dan burada dozun yiikseltilmesi kritik bir neme sa-
hiptir. Bu yoniiyle gerek T-O aplikasyonu gerek T-O
aplikasyonu secimi ile etkin bir lokal kontrol saglana-
cagm diistinmekteyiz.
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