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ÖZET
Amaaç: Lokal ileri evre serviks kanseri tan›s›yla radyoterapi

uygulanan olgularda tedavi sonuçlar›n›n ve bu sonuçlar› etkileyen
prognostik faktörlerin belirlenmesi.

Meetood: Ocak 1992-Aral›k 2001 tarihleri aras›nda Ege Üniver-
sitesi T›p Fakültesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal›’nda ino-
pere serviks karsinomu tan›s› ile radyoterapi uygulanan 375 olgu
retrospektif olarak de¤erlendirilmifltir. Sa¤kal›m analizleri Kap-
lan-Meier yöntemiyle yap›lm›fl, tek de¤iflkenli analizlerde log-
rank, çok de¤iflkenli analizlerde Cox regresyon testi kullan›lm›flt›r.

Bullgullaar: Medyan yafl› 55 (aral›k: 28-80) olan olgular›n 114’ü
(%30.4) premenapozal, 16’s› (%4.3) perimenapozal ve 234’ü
(%62.4) postmenapozal dönemde tan› alm›flt›r. Evrelere göre da¤›-
l›m; 26 olgu (%6.9) evre IB2, 51 olgu (%13.6) evre IIA, 202 olgu
(%53.9) evre IIB, 25 olgu (%6.7) evre IIIA, 51 olgu (%13.6) evre
IIIB ve 20 olgu (%5.3) evre IVA fleklindedir. Olgular›n %86.1’i
(323 olgu) epidermiod karsinom, %6.9’u (26 olgu) adenokarsinom
histolojisindedir. ‹kiyüzseksen olguya (%74.7) eksternal radyote-
rapi ile kombine intrakaviter radyoterapi, 95 olguya (%25.3) yal-
n›z eksternal radyoterapi uygulanm›flt›r. Yetmifl olguya (%18.7)
radyoterapiyle eflzamanl› kemoterapi uygulanm›flt›r. Takip süresi
medyan 37 ayd›r (aral›k 6-145 ay). Genel tedavi baflar›s›zl›¤› ora-
n› %28 olup %12’si yaln›z lokal-bölgesel nüks, %12.5’i uzak me-
tastaz, %3.5’i hem lokal-bölgesel nüks hem de uzak metastaz flek-
lindedir. Befl y›ll›k genel, lokal nükssüz ve hastal›ks›z sa¤kal›m
oranlar› s›ras›yla %73, %77 ve %63’tür. Tedavi sonuçlar›n› etkile-
yen prognostik faktörlerin de¤erlendirilmesinde tek de¤iflkenli
analizlerde lokal nükssüz sa¤kal›m›n 50 yafl alt› olgularda
(p=0.02) ve yaln›z eksternal radyoterapi uygulananlarda (p=0.04);
hastal›ks›z sa¤kal›m›n ileri evre (p=0.000), yaln›z eksternal radyo-
terapi uygulanan (p=0.000) ve kemoterapi uygulanmayan
(p=0.03) olgularda olumsuz yönde etkilendi¤i belirlenmifl, ayn›
de¤erlendirme genel sa¤kal›m için tekrarland›¤›nda brakiterapi ek-
lenen olgularda sa¤kal›m›n artt›¤› gösterilmifltir (p=0.0006). Çok
de¤iflkenli analizlerde lokal kontrol, hastal›ks›z ve genel sa¤kal›m›
etkileyen faktörler de¤erlendirildi¤inde tek prognostik faktörün
hastal›ks›z sa¤kal›m› etkileyen evre (p=0.04) oldu¤u gösterilmifl-
tir. Yan etki de¤erlendirmesinde %55.2 oran›nda akut, %57.3 ora-
n›nda ise geç toksisite gözlenmifl; derece 4 yan etki ile karfl›lafl›l-
mam›flt›r.

Soonuç: Lokal ileri evre serviks karsinomlar›nda radyoterapi ile
etkin lokal kontrol sa¤lanmaktad›r. Lokal kontrol ve sa¤kal›m› et-
kileyen prognostik faktörlerin ayr›nt›l› olarak bilinmesi hastaya
özgün tedavi yöntemlerinin gelifltirilmesinde ve daha iyi sonuçlar
al›nmas›nda yard›mc› olabilir.

Anaahtaar KKeellimeelleer: Lokal ileri evre serviks kanseri, radyote-
rapi, prognostik faktörler.

ABSTRACT
Objeecctivee: To determine the treatment results and prognostic

factors in patients with locally advanced cervical cancer treated
with radiotherapy.

Maateeriaallss aand MMeethoodss: The medical records of 375 patients
treated with radiotherapy from January 1992 to December 2001 at
Ege University Faculty of Medicine Department of Radiation On-
cology were reviewed retrospectively. Survival analyses were per-
formed using Kaplan-Meier method. Log-rank test was used for
univariate analyses and Cox regression model was used for multi-
variate analyses.

Reessulltss: Median age was 55 (range 28-80), 114 cases (30.4%)
were premenopausal, 16 were (4.3%) perimenopausal and 234 we-
re (62.4%) postmenopausal. The distribution per FIGO stage was
IB2: 26 patients (6.9%); IIA: 51 (13.6%); IIB: 202 (53.9%); IIIA:
25 (6.7%); IIIB: 51 (13.6%); IVA: 20 (5.3%). Histologically 86.1%
(323 patients) were epidermoid carcinoma and 6.9% (26 patients)
were adenocarcinoma. Ninety five patients (25.3%) were treated
with external radiotherapy alone; 280 (74.7%) received both exter-
nal radiotherapy and intracavitary brachytherapy. Seventy patients
(18.7%) received concomitant chemoradiotherapy. Median follow-
up duration was 37 months (range 6-145 months). The failure rate
was 28% with 12% of patients having only local failure, 12.5%
only distant failure and 3.5% both local and distant failure. Five-ye-
ar overall, local progression-free and disease-free survival rates we-
re 73%, 77% and 63% respectively. In univariate analysis poor
prognostic factors identified for local-progression-free survival we-
re age younger than 50 (p=0.02) and external radiotherapy alone
(p=0.04); for disease-free survival advanced stage (p=0.000), exter-
nal radiotherapy alone (p=0.000) and no chemotherapy (p=0.03).
Addition of brachytherapy to external radiotherapy increased ove-
rall survival (p=0.0006). In multivariate analysis the only signifi-
cant prognostic factor for local control, disease-free and overall sur-
vival was stage (p=0.04). Treatment related acute and late  toxicity
rates were 55.2% and 57.3% respectively. None of the patients de-
veloped grade IV morbidity.

CCoonccllussioon: Radiotherapy provides effective local control in
patients with locally advanced uterine cervical cancer. Determina-
tion of the prognostic factors influencing local control and survival
could help us to individualize the treatment strategy for each pati-
ent thus improving treatment outcome.

Keeywoordss: Locally advanced cervical carcinoma, radiothe-
rapy, prognostic factors.
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GG‹‹RR‹‹fifi
Tarama programlar›na ra¤men Amerika Birleflik

Devletleri’nde her y›l yaklafl›k 14.000 yeni invaziv
serviks kanseri olgusu tan› almakta ve bunlar›n yar›s›
tan› an›nda lokal ileri evrede bulunmaktad›r. Radyo-
terapi ileri evre serviks kanserinde ana tedavi modeli-
dir. Radyoterapi ile 5 y›ll›k genel sa¤kal›m oranlar›
yaklafl›k %65 olarak bildirilmekte ancak hastal›¤›n
evresine göre bu oran %15 ile %80 aras›nda de¤ifl-
mektedir (1-13). Esas ölüm nedeni kontrol edileme-
yen pelvik hastal›k olup radyoterapideki geliflmelere
ra¤men hastal›¤›n kontrolü ço¤u zaman mümkün ol-
mamaktad›r. Radyoterapinin etkinli¤i tümör dozunun
artt›r›lmas› ile artmakta, ancak bu da tümörü çevrele-
yen normal dokularda önemli fonksiyon bozukluklar›
ile karakterize geç yan etkilere neden olmaktad›r.
Eksternal radyoterapiye eklenen brakiterapi ile tümör
volümünde yüksek dozlar sa¤lan›rken çevre normal
dokular›n düflük dozlar almas› komplikasyon oranla-
r›n› azalt›p baflar› oran›n› artt›r›rken, radyoterapi ile
eflzamanl› kemoterapi uygulamalar› sinerjistik etki ile
tümörün radyasyona cevab›n› artt›rmakta ve yan›t
oranlar› yükselmektedir (1-8,13-16).

Lokal ileri evre serviks kanserinde tedavi baflar›s›-
n›, lokal kontrol, hastal›ks›z ve genel sa¤kal›m› etki-
leyen prognostik faktörler çok say›da çal›flmada de-
¤erlendirilmifl olup yafl, evre, lenf bezi tutulumu, tü-
mör boyutu, hemoglobin seviyesi, hasta performans›,
brakiterapi ve/veya kemoterapi kombinasyonu bafll›-
ca prognostik faktörler olarak belirlenmifltir (13,15-
26). 

Bu çal›flmada lokal ileri evre serviks kanseri tan›s›
ile radyoterapi uygulad›¤›m›z olgularda tedavi sonuç-
lar› ve bu sonuçlar› etkileyen prognostik faktörler de-
¤erlendirilmifltir.

MMAATTEERRYYAALL VVEE MMEETTOODD
Ocak 1992-Aral›k 2001 tarihleri aras›nda lokal ile-

ri evre serviks kanseri tan›s›yla Ege Üniversitesi T›p
Fakültesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal›nda
radyoterapi uygulanan 375 olgu retrospektif olarak
de¤erlendirilmifltir. Olgular›n tedavi öncesi fizik ve

jinekolojik muayeneleri yap›lm›fl, hemogram, karaci-
¤er ve böbrek fonksiyon testleri, akci¤er grafisi, ba-
t›n-pelvik bilgisayarl› tomografisi istenmifltir. Tüm
olgularda servikal biyopsi ile tan› konmufl, s›kl›kla
beraberinde dilatasyon ve fraksiyone küretaj uygulan-
m›flt›r. Evreleme FIGO (International Federation of
Gynecology and Obstetrics) klinik evrelendirme kla-
sifikasyon sistemine göre tan›mlanm›fl, endometrial
yay›l›m, pelvik, periaortik lenf bezi metastaz› ayr›
olarak de¤erlendirmeye al›nm›flt›r. Eksternal radyote-
rapi 1993 y›l› öncesi Co 60 teleterapi cihaz›yla 1993
y›l› sonras› 6-25 MV lineer h›zland›r›c› ile tümörü ve
bölgesel lenf bezlerini içeren AP/PA veya dörtlü pel-
vik sahadan günlük 1.8 Gy fraksiyon dozunda hafta-
da 5 gün uygulanm›fl, büyümüfl paraaortik lenf bezi
varl›¤›nda paraaortik bölge sahaya dahil edilmifl, va-
jen orta 1/3’ten fazla tümör yay›l›m› olan olgularda
inguinal lenf bezleri de ›fl›nlanm›flt›r. Eksternal radyo-
terapiye yetersiz tümör yan›t›, anatomik uygunsuzluk
veya sosyal nedenlerden dolay› brakiterapi uygulana-
mayan 95 olguda 54 Gy sonras› küçülen sahalardan
64.8 Gy’e ç›k›lm›fl, brakiterapi uygulanan 280 olguda
ise 50.4 Gy sonras› orta hat korumas› yap›larak para-
metrial tutulum yoksa 54 Gy, parametrial tutulum
varl›¤›nda parametrial boost ile 59.4 Gy eksternal
radyoterapi uygulanm›flt›r. ‹ntrakaviter brakiterapi
microSelectron “high dose rate” (HDR) Ir-192 cihaz›
ile Rotterdam aplikatörü kullanarak 2000 y›l›na kadar
A noktas›na bir hafta ara ile 2x8.5 Gy (toplam 17 Gy),
2000 y›l› sonras›nda geç komplikasyonlar› azaltmak
amac› ile fraksiyon dozu düflürülüp fraksiyon say›s›
artt›r›larak birer hafta ara ile 3x6 Gy (toplam 18 Gy)
uygulanm›flt›r. fiu anki protokolumuz “American
Bracytherapy Society” (ABS) önerileri do¤rultular›n-
da 5x5 Gy fleklindedir. 

Yetmifl olguya (%18.7) radyoterapiyle eflzamanl›
kemoterapi uygulanm›flt›r. Bu olgular›n 12’sinde rad-
yoterapinin ilk ve son dört günü 1000 mg/m2 5-FU 96
saatlik devaml› infüzyon fleklinde verilmifl, 58 olguya
radyoterapiyle eflzamanl› 40 mg/m2 haftal›k cisplatin
uygulanm›flt›r. Medyan kür say›s› 5’tir (aral›k: 3-7).
Klini¤imizde flu anki standart uygulama ise hemog-
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ram, böbrek-karaci¤er fonksiyon testleri ve perfor-
mans› uygun olgularda radyoterapiyle eflzamanl› haf-
tal›k 40 mg/m2 cisplatindir. Olgular kemoterapi uygu-
lamas›ndan sonra 2 saat içinde eksternal radyoterapi-
ye al›nmakta, kemoterapi uygulanan günlerde braki-
terapi uygulanmamaktad›r. 

Radyoterapiye ba¤l› erken ve geç yan etkiler
RTOG (Radiation Therapy Oncology Group) yan et-
ki derecelendirme sistemine göre belirlenmifltir.

‹statistiksel de¤erlendirmede sa¤kal›m süre ve
oranlar› Kaplan-Meier yöntemiyle hesaplanm›fl, grup-
lararas› sa¤kal›m fark› “logrank” testi ile de¤erlendi-
rilmifl, çok de¤iflkenli analizler “Cox” regresyon mo-
deline göre yap›lm›flt›r.

BBUULLGGUULLAARR
Medyan yafl› 55 olan (aral›k: 28-80) olgular›n

114’ü (%30.4) premenapozal, 16’s› (%4.3) perimena-
pozal ve 234’ü (%62.4) postmenapozal dönemde tan›
alm›flt›r. Evrelere göre da¤›l›m; 26 olgu (%6.9) evre
IB2, 51 olgu (%13.6) evre IIA, 202 olgu (%53.9) ev-
re IIB, 25 olgu (%6.7) evre IIIA, 51 olgu (%13.6) ev-
re IIIB ve 20 olgu (%5.3) evre IVA fleklindedir. His-
topatolojik de¤erlendirmede %86.1 oran›nda (323 ol-
gu) epidermoid karsinom, %6.9 oran›nda (26 olgu)
adenokarsinom, %6.2 oran›nda (23 olgu) di¤er histo-
patolojik tipler olarak saptanm›flt›r. Abdominopelvik
tomografi ile yap›lan incelemede 42 olguda (%11.2)
lenf bezi metastaz› belirlenmifl olup olgu özellikleri
Tablo 1’de gösterilmifltir. 

‹ntrakaviter brakiterapi 280 olguda (%74.7) eks-
ternal radyoterapi ile kombine edilmifl ve 241 olguda
(%86.0) 2x8.5 Gy, 26 olguda (%9.2) 3x6 Gy fraksi-
yon dozunda verilmifltir. Geri kalan 13 olguda (%4.8)
mesane ve rektum noktalar›n›n ald›¤› dozlara göre
modifikasyon yap›larak farkl› fraksiyon dozlar› uygu-
lanm›flt›r. 

Medyan 37 ayl›k (aral›k 6-145 ay) takip süresinde
45 olguda (%12) yaln›z lokal-bölgesel yineleme, 47
olguda (%12.5) en s›k akci¤erde olmak üzere uzak
metastaz, 13 olguda (%3.5) lokal-bölgesel yinele-
meyle birlikte uzak metastaz saptanm›flt›r. Befl y›ll›k

lokal-nükssüz, hastal›ks›z ve genel sa¤kal›m oranlar›
s›ras›yla %77, %63 ve %73’tür. Lokal-nükssüz sa¤-
kal›m› etkileyen prognostik faktörler de¤erlendirildi-
¤inde 50 yafl alt› (p=0.02) ve yaln›z eksternal radyo-
terapi uygulanan (p=0.04) olgularda lokal kontrolün
olumsuz etkilendi¤i, buna karfl›l›k evre (p=0.13), lenf
bezi metastaz› varl›¤› (p=0.14) ve kemoterapi uygula-

Tablo 11. Olgu özellikleri

Olguu

say›s› %%

Yafl

Medyan 55 (aral›k: 28-80)

<50 yafl 144 38.4

>50 yafl 231 61.6

Menapoz ddurumu

Premenapozal 114 30.4

Perimenapozal 16 4.3

Postmenapozal 234 62.4

Bilinmeyen 11 2.8

Evre

Evre IB2 26 6.9

Evre IIA 51 13.6

Evre IIB 202 53.9

Evre IIIA 25 6.7

Evre IIIB 51 13.6

Evre IVA 20 5.3

Histopatoloji

Epidermoid karsinom 326 86.9

Adenokarsinom 26 6.9

Di¤er 23 6.2

Pelvik llenf bbezi mmetastaz›*

Yok 208 55.5

Var 42 11.2

De¤erlendirilemeyen 125 33.3

Paraaortik llenf bbezi mmetastaz›*

Yok 289 77.1

Var 10 2.7

De¤erlendirilemeyen 76 20.3

*BT veya MR gibi görüntüleme yöntemleriyle belirlenen
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mas› ile lokal kontrol aras›nda iliflki olmad›¤› belir-
lenmifltir. Ayn› de¤erlendirme hastal›ks›z sa¤kal›m
için tekrarland›¤›nda, evre (p=0.000), yaln›z eksternal
radyoterapi uygulanmas› (p=0.000) ve kemoterapi
uygulanmamas› (p=0.03) ile hastal›ks›z sa¤kal›m›n
olumsuz etkilendi¤i, yafl (p=0.33) ve lenf bezi varl›¤›-
n›n (p=0.98) etkisinin olmad›¤› belirlenmifltir. Genel
sa¤kal›ma etki eden faktörler de¤erlendirildi¤inde
intrakaviter brakiterapi ile kombine tedavi edilen ol-
gularda sa¤kal›m›n artt›¤› (p=0.0006) gözlenmifl, yafl
(p=0.24), evre (p=0.06), lenf bezi metastaz› (p=0.07)
ve kemoterapi uygulamas› (p=0.77) ile sa¤kal›m ilifl-
kisi gösterilememifltir. Çok de¤iflkenli analizlerde lo-
kal kontrol, hastal›ks›z ve genel sa¤kal›m› etkileyen
faktörler de¤erlendirildi¤inde tek anlaml› prognostik
faktör hastal›ks›z sa¤kal›m› etkileyen evre (p=0.04)
olarak bulunmufltur. Genel, hastal›ks›z ve lokal nüks-

süz sa¤kal›m› etkileyen prognostik faktörler s›ras›yla

Tablo 2, 3 ve 4’te gösterilmifltir.

Radyoterapi sonras› izlemde tedaviye yan›t›n de-

¤erlendirilebildi¤i 313 olgunun 242’sinde (%64.5)

tam yan›t, 58’inde (%15.5) k›smi yan›t saptanm›fl, 13

olguda (%3.5) yan›t elde edilememifltir. Yan etki de-

¤erlendirmesinde %55.2 oran›nda akut yan etki sap-

tanm›fl, 93 olguda (%24.8) genitoüriner, 82 olguda

(%22.1) gastrointestinal ve 54 olguda (%14.4) cilt

toksisitesi ile karfl›lafl›lm›flt›r. Geç yan etki 215 olgu-

da (%57.3) geliflmifl, vajinal sinefli 126 olguda

(%33.6), vajinal stenoz 49 olguda (%13.0), idrar in-

kontinans› 32 olguda (%8.5), fibrozis 13 olguda

(%3.4) ve proktit 8 olguda (%2.1) gözlenmifl, derece

4 geç yan etki ile karfl›lafl›lmam›flt›r. Erken ve geç yan

etkiler Tablo 5’te gösterilmifltir.

ÖZSARAN ve Ark.

Tablo 22. Lokal kontrolü etkileyen prognostik faktörler

5-y›ll›k llokal- Tek dde¤iflkennli Çok dde¤iflkennli 
nnüükssüüz annaliz annaliz
sa¤kal›mm ((%%)) (p dde¤eri)) (p dde¤eri))

Yafl
<50 yafl 71.0 0.02 0.612
>50 yafl 79.2

Evre
IB 81.1 0.13 0.06
IIA 79.3
IIB 75.3
IIIA 54.4
IIIB 77.5
IVA 74.5

Lenf bbezi mmet.
Yok 80.1 0.14 0.168
Var 74.3

RT
Eksternal RT 67.9 0.04 0.260
*ERT + BRT 79.0

KT
Yok 76.0 0.35 0.09
Var 76.4

*Eksternal radyoterapi+brakiterapi
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Tablo 44. Genel sa¤kal›m› etkileyen prognostik faktörler

5-y›ll›k Tek dde¤iflkennli Çok dde¤iflkennli 
gennel ssa¤kal›mm annaliz aannaliz
(%%)) (p dde¤eri)) (p dde¤eri))

Yafl
<50 yafl 77.1 0.24 0.612
>50 yafl 70.9

Evre
IB2 62.2 0.06 0.06
IIA 83.4
IIB 78.7
IIIA 72.5
IIIB 62.7
IVA 49.8

Lenf bezi met.
Yok 77.4 0.07 0.168
Var 64.6

RT
Eksternal RT 57.8 0.0006 0.260
ERT + BRT 76.3

KT
Yok 72.6 0.77 0.09
Var 80.2

Tablo 33. Hastal›ks›z sa¤kal›m› etkileyen prognostik faktörler

5-y›ll›k Tek dde¤iflkennli Çok dde¤iflkennli 
hastal›ks›z annaliz annaliz
sa¤kal›mm ((%%)) (p dde¤eri)) (p dde¤eri))

Yafl
<50 yafl 50.2 0.33 0.589
>50 yafl 53.0

Evre
IB 75.2 0.0000 0.04
IIA 61.1
IIB 52.0
IIIA 31.9
IIIB 43.5
IVA 30.8

Lenf bbezi mmet.
Yok 43.7 0.98 0.202
Var 51.3

RT
Eksternal RT 27.6 0.000 0.209
ERT + BRT 57.0

KT
Yok 49.6 0.03 0.110
Var 65.8
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TTAARRTTIIfifiMMAA
Serviks kanseri geliflmekte olan ülkelerde kad›nlar

aras›nda 2. s›kl›kta görülen kanser olup, tarama prog-
ramlar›n›n yayg›nlaflmas› ile s›kl›kla erken dönemde
(evre IA ve IB1) yakalanmakta, cerrahi ve/veya rad-
yoterapi ile %85-90’lara varan 5 y›ll›k sa¤kal›m so-
nuçlar› elde edilmektedir (1,11,13,15). Buna karfl›n
lokal ileri evrede tan› alan olgularda eksternal ve int-
rakaviter radyoterapi uygulanmas›yla 5 y›ll›k sa¤ka-
l›m oranlar› Evre IB2-IIB için %60-70, evre IIIA için
%45-50, evre IIIB için %25-30, evre IVA için %10-
15 olarak bildirilmektedir (2). Çal›flmam›zda 5 y›ll›k
hastal›ks›z sa¤kal›m oran› %63, genel sa¤kal›m ise
%73 olarak bulunmufltur. Tedavi baflar›s›n› yükselt-
mek amac›yla farkl› fraksiyonasyon flemalar›, hiper-
barik oksijen uygulamas›, kemoterapi gibi tedavi yak-
lafl›mlar› denenmifl, yay›nlanan befl randomize çal›fl-
mada lokal ileri evre ve yüksek riskli opere olgularda
eflzamanl› radyokemoterapi uygulamas› ile sa¤kal›m
avantaj› elde edilmesi üzerine fiubat 1999’da NCI
(National Cancer Institute) serviks kanserlerinde rad-
yokemoterapiyi standart tedavi olarak kabul etmifltir
(3-7). Green ve arkadafllar›n›n 1981-2000 y›llar› ara-
s›nda yay›nlanm›fl, serviks kanserli olgularda eflza-
manl› radyokemoterapiyi araflt›ran 17 randomize ça-
l›flmay› içeren meta-analizinde potansiyel sa¤kal›m
avantaj› %12 olarak bulunmufltur (8). Klini¤imizde
haftal›k cisplatinle radyokemoterapi standart olarak
2001 y›l›ndan itibaren uygulanmaya bafllanm›fl, çal›fl-

mam›zda radyokemoterapi uygulanan olgularda tek
de¤iflkenli analizlerde hastal›ks›z sa¤kal›m oranlar›-
n›n yükseldi¤i (p=0.03) ancak lokal kontrol ve genel
sa¤kal›m›n (p=0.35, p=0.77) etkilenmedi¤i görülmüfl-
tür. 

Erken evre serviks kanserlerinde yaln›z cerrahi ve-
ya yaln›z radyoterapi ile yüksek oranda kür sa¤lan›r-
ken, ileri evrelerde sa¤kal›m oranlar› h›zla düflmekte-
dir. Lokal kontrol, hastal›ks›z ve genel sa¤kal›m› etki-
leyen prognostik faktörler aras›nda yafl, evre, tümör
volümü, histolojik tip, lenfatik yay›l›m, vasküler in-
vazyon, paraaortik lenf bezi tutulumu en önemlileri
olarak bulunmufltur. GOG’nin (Gynecologic Onco-
logy Group) 626 lokal ileri evre serviks kanserli olgu-
da prognostik faktörleri de¤erlendirdi¤i çal›flmas›nda
progresyonsuz ve hastal›ks›z sa¤kal›m› etkileyen
prognostik faktörlerin periaortik ve pelvik lenf bezi
tutulumu, tümör boyutu, hasta yafl› ve performans du-
rumu oldu¤u belirlenmifl, bilateral hastal›k ve klinik
evrenin de sa¤kal›m› etkiledi¤i gösterilmifltir (9). 

Evre IB serviks kanserli olgularda tümör boyutu-
nun prognostik faktör olarak belirlenmesi üzerine FI-
GO 1994 y›l›nda yeni evrelendirme sisteminde tümör
boyutuna göre evre IB’yi, evre IB1 ve 1B2 olarak ye-
niden grupland›rm›flt›r (10). Finan ve arkadafllar›n›n
çal›flmas›nda evre IB1 ve IB2 serviks kanserli olgular
radikal histerektomi sonras› hastal›ks›z sa¤kal›m aç›-
s›ndan de¤erlendirilmifl, 5 y›ll›k hastal›ks›z sa¤kal›m
oranlar› s›ras›yla %90 ve %72.8 (p=0.02) olarak bu-
lunmufltur (11). Toita ve arkadafllar› yaln›z radyotera-
pi uygulanan evre II ve evre IIIB lokal ileri serviks
kanserli olgularda tümör volümünün sa¤kal›ma etki-
sini de¤erlendirdikleri çal›flmalar›nda 6 cm’den kü-
çük tümörlerde sa¤kal›m fark› bulunmazken, 6 cm’-
den küçük ve büyük tümörler karfl›laflt›r›ld›¤›nda sa¤-
kal›m oranlar›n›n %70’den %28.6’ya düfltü¤ü belir-
lenmifltir (12). Yafl ve sa¤kal›m iliflkisinin araflt›r›ld›-
¤› çal›flmalarda ise çeliflkili sonuçlarla karfl›lafl›lmak-
la birlikte genç yaflta (<40 yafl) kötü diferansiye tümör
ve ileri evre ile karfl›laflma riskinin fazla olmas› nede-
niyle sa¤kal›m oranlar› düflük bulunmufltur. Delaloye
ve arkadafllar› radyoterapi uygulanan FIGO evre IB

ÖZSARAN ve Ark.

Tablo 55. Radyoterapiye ba¤l› erken ve geç yan etkiler

Olguu ssay›s› %%

Erken yan etkiler
Sistit 93 24.8
Diare, bulant›- 83 22.1

kusma, proktit
Radyodermit 54 14.4

Geç yan etkiler
Vajinal sinefli 126 33.6
Vajinal stenoz 49 13.0
‹nkontinans 32 8.5
Fibroz 13 3.4
Proktit 8 2.1
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ve IVA 568 olguyu de¤erlendirdikleri çal›flmalar›nda
45 yafl alt› olgularda 5 y›ll›k sa¤kal›m %57, 46-60 yafl
aras›nda %67, 61-69 yafl aras›nda %60 ve 70 yafl üze-
rinde %45 olarak bulunmufl, 45 yafl›n alt›nda ölüm
riskinin 2 kat yükseldi¤i bildirilmifltir (23). Kapp ve
arkadafllar› FIGO evre IB-IV serviks kanserli 181 ol-
guyu prognostik faktörler aç›s›ndan de¤erlendirmifl-
ler, evre, tümör volümü, bafllang›ç hemoglobin sevi-
yesi ve pelvik-paraaortik lenf bezi metastaz› varl›¤›n›
sa¤kal›m› etkileyen prognostik faktörler olarak belir-
lemifllerdir. Medyan 69 ayl›k takipte 5 y›ll›k hastal›k-
s›z sa¤kal›m evre IB için %94, evre II için %63, evre
IIIB için %43 ve evre IVA için %0 olarak bulunmufl,
ayn› de¤erlendirme lokal kontrol için tekrarland›¤›n-
da s›ras›yla %94, %66, %59 ve %0 oldu¤u belirlen-
mifltir. Pelvik-paraaortik lenf bezi metastaz› varl›¤›-
n›n sa¤kal›m, hastal›ks›z sa¤kal›m ve lokal kontrol
üzerine etkisinin de¤erlendirilmesinde ise lenf bezi
boyutunun 1 cm’in üzerinde oldu¤u olgularda 5 y›ll›k
sa¤kal›m oran› %32 olarak bulunurken 1 cm’in alt›n-
da olanlarda %68 oran›nda saptanm›flt›r. Çok de¤ifl-
kenli analizlerde de lenf bezi metastaz›n›n hem hasta-
l›ks›z sa¤kal›m› hem de uzak metastaz geliflim riskini
kötü yönde etkiledi¤i gösterilmifltir (p=0.0210,
p=0.0011) (14). Brakiterapi lokal ileri evre serviks
kanserli olgularda medikal problemler, uygunsuz
anatomi veya yetersiz tümör yan›t› nedeniyle bazen
uygulanamamakta ve bu olgular yüksek doz eksternal
radyoterapi ile tedavi edilmektedir. Ancak çevre nor-
mal dokular›n da yüksek doz almas› nedeniyle küratif
dozlara ç›k›lamamakta ya da komplikasyon oranlar›
artmaktad›r. Çeflitli nedenlerle yaln›z eksternal radyo-
terapi uygulanan olgularla (38 olgu) HDR brakiterapi
kombine edilen (109 olgu) evre III serviks kanseri ta-
n›s› alm›fl 147 olgunun karfl›laflt›r›ld›¤› bir çal›flmada
pelvik yineleme oranlar› s›ras›yla %86 ve %50
(p=0.0002) olarak bulunmufltur (15). ABS’nin 2000
y›l›nda yay›nlad›¤› serviks kanserli olgularda HDR
brakiterapi önerilerinde ileri evre serviks kanserli ol-
gularda total doz A noktas›nda en az 85-90 Gy olacak
flekilde eksternal radyoterapi ile kombine brakiterapi
uygulamas›n›n sa¤kal›m ve lokal kontrole katk›s› ol-

du¤u bildirilmifltir (16). Çal›flmam›zda lokal kontrole
etki eden faktörler de¤erlendirildi¤inde tek de¤iflken-
li analizlerde 50 yafl alt› (p=0.02) ve yaln›z eksternal
radyoterapi uygulanan (p=0.04) olgularda lokal kont-
rol oranlar›n›n düfltü¤ü ancak bunun çok de¤iflkenli
analizlere yans›mad›¤› belirlenmifltir. Hastal›ks›z sa¤-
kal›m oranlar›n›n ise tek de¤iflkenli analizlerde ileri
evre (p=0.0000), yaln›z eksternal radyoterapi uygula-
nan (p=0.000) ve kemoterapi uygulanmayan olgular-
da (p=0.03) kötüleflti¤i, çok de¤iflkenli analizlerde
yaln›z evrenin (p=0.04) istatistiksel anlaml› iliflki
gösterdi¤i saptanm›flt›r. Genel sa¤kal›m oranlar›n›n
tek de¤iflkenli analizlerde yaln›z eksternal radyotera-
pi uygulanan olgularda daha düflük oldu¤u belirlen-
mifl (p=0.0006), hem tek de¤iflkenli, hem de çok de-
¤iflkenli analizlerde evre için istatistiksel anlaml›l›k
e¤ilimi saptanm›flt›r (s›ras›yla p=0.06 ve p=0.06).

Serviks kanserinin tedavisinde eksternal radyote-
rapi ve brakiterapi uygulamas› sonucu toplam doz,
›fl›nlama tekni¤i, fraksiyon dozu, fraksiyon say›s›, or-
ta hat korumas› gibi çeflitli faktörlere ba¤l› olarak de-
¤iflik derecelerde yan etki ile karfl›lafl›lmakta ve has-
tan›n yaflam kalitesi olumsuz yönde etkilenmektedir.
Morris ve arkadafllar› eflzamanl› radyokemoterapi ve-
ya yaln›z radyoterapi uygulanan serviks kanseri tan›-
l› olgularda derece 3 ve 4 akut yan etki oran›n› %34
bulmufllar ve %70’inin radyokemoterapi alan olgular-
da geliflti¤ini bildirmifllerdir (4). Washington Üniver-
sitesi’nde 1959-1989 y›llar› aras›nda radyoterapi gö-
ren olgularda geç yan etkiler de¤erlendirilmifl, derece
2 ve 3 rektosigmoid ve üriner komplikasyon oranlar›
s›ras›yla %4, %2.7 ve %4.6, %3.8 olarak saptanm›fl,
%1.3 oran›nda nekroz görülmüfltür (13). Peters ve ar-
kadafllar›n›n çal›flmas›nda radyokemoterapi uygula-
nan grupta (122 olgu) 21 olguda derece 4 toksisite ile
karfl›lafl›l›rken, yaln›z radyoterapi uygulanan 122 ol-
gunun 4’ünde derece 4 toksisite geliflmifltir. Radyoke-
moterapi kolundaki toksisitelerin %88’i hematolojik
toksisite olarak belirlenmifl, bir olgu renal yetmezlik
nedeniyle kaybedilmifltir (7). Çal›flmam›zda %55.2
oran›nda akut, %57.3 oran›nda geç yan etki ile karfl›-
lafl›lm›fl, derece 4 yan etki gözlenmemifltir.
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Lokal ileri serviks kanserlerinde radyoterapi ile et-
kin lokal kontrol sa¤lanmaktad›r. Bu olgularda sa¤ka-
l›m ve lokal kontrolü etkileyen çeflitli prognostik fak-
törler bulunmaktad›r. Çal›flmam›zda erken evrede ta-
n› konmas›, 50 yafl ve üzeri olmak, eflzamanl› radyo-
kemoterapi uygulamas› ve eksternal radyoterapi ile
brakiterapinin kombine edilmesi lokal kontrol ve sa¤-
kal›m oranlar›n› etkileyen prognostik faktörler olarak
bulunmufltur. Prognostik faktörlerin ayr›nt›l› olarak
bilinmesi hastaya özgün tedavi yöntemlerinin geliflti-
rilmesinde ve daha iyi sonuçlar al›nmas›nda yard›mc›
olabilir.
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