
‹NOPERE SERV‹KS KANSER‹NDE ENDOKAV‹TER BRAK‹TERAP‹
UYGULAMALARINDA R‹NG VE OVO‹D APL‹KATÖRLER‹N‹N

B‹LG‹SAYARLI PLANLAMA VE DOZ‹METR‹K ÖLÇÜMLER‹N‹N
KARfiILAfiTIRILMASI

Dr. Mehmet Kani Has›rc›, Dr. Senem Demirci, Dr. Zeynep Özsaran, Dr. Hakan Eren, Dr. Arif Bülent Aras

Gelifl tarihi: 07/12/2009 Kabul tarihi: 10/12/2009
Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal›, Bornova, 35100, ‹ZM‹R

‹letiflim: Dr. Senem Demirci
Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal›, Bornova, 35100, ‹ZM‹R
Tel: 0232 3904476
Faks: 0232 3884294
E-posta: senem.demirci@ege.edu.tr

15

Türk Jinekolojik Onkoloji Dergisi
2009-1, Sayfa 15-20

Amaç: ‹nopere serviks kanserli olgularda uygulanan tandem-
ovoid (T-O) ve tandem-ring (T-R) aplikasyonlar›n›n dozimetrik olarak
karfl›laflt›r›lmas›d›r.

Materyal Metot: Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Radyasyon On-
kolojisi klini¤inde tedavi edilen 8 inopere serviks kanserli olgunun T-
O ve T-R aplikatörlerle tedavileri dozimetrik olarak karfl›laflt›r›lm›flt›r.
Uygulama ayn› hastada T-O ve T-R aplikasyonu fleklinde tekrarlana-
rak yap›lm›flt›r.

Bulgular: T-O ve T-R aplikasyonlar› için ortalama dozlar (cGy) ve
A noktas› referans dozunun yüzdesi olarak de¤erlendirilmifl, ve s›ra-
s›yla ortalama mesane dozu 265 cGy (%53), 217 (%44) cGy (p=0.11), R1
referans noktas›n›n dozu 342 cGy (%68), 291 cGy (%58), (p=0.04), R2
referans noktas›n›n dozu 369 cGy (%73), 313 cGy (%62), (p=0.04), R3
referans noktas› dozu 315 cGy (%63), 287 cGy (%57), (p=0.21), R4 refe-
rans noktas›n›n dozu 272 cGy (%55), 236 cGy (%47), (p=0.19) ve orta-
lama vajen yüzey dozu 1203 cGy (%240), 1281 cGy (%256), (p=0.005)
olarak bulunmufltur. Ovoid veya ring çap›n›n ortalama vajen yüzey
dozuna etkili olmad›¤› saptanm›flt›r.

Sonuçlar: Rektal doz T-O aplikatörlerinde daha yüksek, ortalama
vajen yüzey dozu ise T-R  aplikatöründe daha yüksek olmakla birlik-
te, dozlar referans dozunun %80’inin alt›nda ve tolerans s›n›rlar› için-
de kalmaktad›r. Aplikatör seçiminde hastan›n anatomik yap›s› ve tü-
mör lokalizasyonu önem tafl›maktad›r. 

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

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%) cGy (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 cGy (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.
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G‹R‹fi
Serviks karsinomu kad›nlarda meme kanserinden

sonra 2. s›kl›kta görülen genital malignitedir. Y›ll›k
olarak yaklafl›k 500.000 yeni olgu ve 250.000 ölüm bil-
dirilmektedir (1). IARC (International Agency for Re-
search on Cancer) Globocan kayna¤›na göre 2002 y›-
l›nda Türkiye’de kad›nlarda görülen 27.755 kanser ol-
gusunun 1.364 tanesi (%4.9) serviks kanseridir ve ka-
d›nlardaki kanserlerde hem insidans olarak hem de
ölüm nedenleri aras›nda serviks kanseri 8. s›rada gel-
mektedir (2). Tarama metodlar›n›n yayg›nlaflmas›
hastal›¤›n daha erken evrede yakalanmas›na ve teda-
vinin daha etkin olmas›n› sa¤lamaktad›r. Ancak sos-
yoekonomik düzeyin düflük oldu¤u toplumlarda, ço-
¤u kez olgular ileri evrede yakalanmakta ve cerrahi
flans›n› kaybetmektedirler.

Bugün için inopere serviks kanserinde standart te-
davi yaklafl›m› efl zamanl› kemoradyoterapidir (3).
Radyoterapi (RT), eksternal ve internal tekniklerin
birlikte uygulanmas›yla gerçeklefltirilir. Serviks kan-
seri tedavisinde intrakaviter brakiterapinin tedaviye
eklenmesiyle hem sa¤kal›m oranlar› artm›fl hem de
komplikasyonlar›n azalmas› nedeniyle teröpatik oran
iyileflmifltir. Evre 1-3 serviks kanserinde brakiterapi
eklenmesi pelvik kontrol oranlar›n› %37’den %70’e, 4
y›ll›k sa¤kal›m oranlar›n› ise %53’ten %83’e yükselt-
mifltir (4). M.D. Anderson merkezinin verilerine göre,
brakiterapi kullan›lmadan önce evre 3B’de sa¤kal›m
%21 iken, brakiterapi eklendi¤inde sa¤kal›m %43’e
ç›km›flt›r (5). Intrakaviter brakiterapi de ring ve ovo-
id aplikatörler kullan›lmaktad›r. Aplikatör tipleri re-
ferans doz volümünü, tümörün ve risk alt›ndaki
komflu organlar›n ald›¤› dozu etkilemektedir.

Bu çal›flmada, ‹ridyum 192 (Ir-192) “microselektron
remote afterloading high dose rate” tedavi cihaz› ile bra-
kiterapi uygulanan inopere serviks karsinomlu olgu-
larda, tandem- ring (T-R) ve tandem-ovoid (T-O) ap-
likatörlerin bilgisayarl› planlama ile dozimetrik öl-
çümleri yap›lm›fl, ve aplikatörlerin vajen yüzey doz-
lar› ve riskli organlar›n ald›¤› dozlar aç›s›ndan karfl›-
laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r. 

MATERYAL VE METOT
Olgular ve Tedavi Protokolü

Klini¤imizde inopere serviks karsinomu tan›s›yla
küratif RT uygulanan 8 olgunun brakiterapi planla-
malar› çal›flmaya al›nm›flt›r. Olgulara T-R ve T-O ap-
likatörler için 2 ayr› planlama yap›lm›fl ve planlama-
lar bilgisayarl› planlama sisteminde dozimetrik ola-
rak karfl›laflt›r›lm›flt›r.

Eksternal RT lineer h›zland›r›c› tedavi cihaz›nda
6/10 MV enerji ile tüm pelvise 180 cGy/gün fraksi-
yon dozu ile haftada 5 gün uygulanm›flt›r. 

Brakiterapi Ir-192 “microselektron remote afterloa-
ding”cihaz›yla eksternal RT’nin 2-3. haftas›ndan itiba-
ren, anatomik geometrinin uygun oldu¤u koflulda
bafllanarak 500 cGy fraksiyon dozuyla ve haftada 1
fraksiyon fleklinde toplam 5 fraksiyonda 2500 cGy
olarak uygulanm›flt›r. T-O aplikatör seti (Rotterdam
aplikatörü) için s›ras›yla 2, 2.5, 3 cm’lik 3 farkl› çap
boyutuna sahip ovoid ve endometriyum boyuna uy-
gun 4, 5 ya da 6 cm’lik tandemler kullan›lm›flt›r (Re-
sim 1). T-R aplikatör seti için 2, 2.5, 3 cm’lik 3 farkl›
çap boyutuna sahip ring ve endometriyum boyuna
uygun 4, 5, 6 cm’lik tandemler kullan›lm›flt›r (Resim
2). Aplikasyonu kolaylaflt›rmak amac›yla uygulama
öncesi hastalarda lorezapam (1 mg) ile sedasyon ve
diklofenak ya da tramadol ile a¤r› palyasyonu sa¤-
lanm›flt›r. Jinekolojik bak› sonras› steril koflullarda
mesaneye yerlefltirilen üretral kataterin balonu 4 cc
opak ve 3 cc izotonik ile doldurularak mesane boynu-
na oturana dek geri çekilmifl ve mesane referans nok-
tas›, ICRU (International Commission on Radiation
Units and Measurements) 38 tan›m›na uygun olarak
belirlenmiflitir (6). Histometri ile endometriyum boyu
ölçülüp uygun boydaki tandem seçilip tandemin
flanj› servikal os’a dayanacak flekilde uterusa yerlefl-
tirilmifltir. Sonras›nda hastan›n anatomisine uygun
büyüklükte ring ya da ovoid aplikatörler yerlefltirile-
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Resim 1–Tandem- ovoid aplikatör seti.

Resim 2–Tandem- ring aplikatör seti.
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rek tandeme vidalanm›fl ve aplikatör seti masaya sa-
bitlenmifltir. Ovoid ya da ring aplikatörleri rektum-
dan uzaklaflt›rmak ve posterior vajen duvar›n› belir-
lemek için uygun rektal retraktör, uygulanan aplika-
törün alt›na yerlefltirilmifltir. Çal›flmada 30 no’lu rek-
tal tüp kullan›lm›fl, ve tüpün üzerine 1 cm ara ile mar-
kerlar yerlefltirilip rektal tüp, marker ile iflaretli taraf›
üstte olacak flekilde ince bir sünger içine yerlefltirile-
rek sabitlenmifltir.

Aplikatörler, fiksatör ile tedavi masas›na sabitle-
nerek, olgular normal yat›fl pozisyonuna getirilmifltir.
Kaynak pozisyonlar›n› simüle etmek için yalanc› kay-
naklar, tandem ve ovoid/ring içine yerlefltirilerek si-
mülatörde SAD 100 cm’de ortogonal teknikle AP ve
lateral grafiler çekilmifl, planlamada ortogonal filmler
kullan›larak ICRU 38’e göre uygun referans noktalar›
belirlenmifltir (6).

Jinekolojik Brakiterapide Nokta Tan›mlamalar› 
A Noktas›

Manchester sisteminde tan›mlanan bir noktad›r.
Bu nokta anatomik bir nokta olmay›p geometrik bir
noktad›r. A noktas›; tümör için minumum dozu, sa¤-
l›kl› doku için maksimum dozu ifade etmektedir. Bu
nokta uterin kanal›n merkezinden 2 cm lateralde ve
lateral forniksin mukoz membran›ndan 2 cm yukar›-
da yer al›r. A noktas› olgunun anatomik yap›s›na
ba¤l› olarak istenmeyen düflük ve yüksek dozlara ne-
den olabilir. Ayn› zamanda kaynak yerleflimindeki
dönüklükte sa¤ ve sol A noktas›n›n dozunu etkile-
mektedir. Intrauterin tandemin flanj›n›n istenen ye-
rinde olmamas›na ba¤l› koordinat fark›l›klar› nede-
niyle A noktas›n›n yan› s›ra H noktas› tan›mlanm›flt›r.
H noktas› ovoid kaynaklar›n dwell pozisyonlar›n›n
ortas›n› birlefltiren çizginin orta noktas›ndan tandem

boyunca ovoid yar›çap› art› 2 cm uzakl›kta ve 2 cm la-
teralde belirlenmektedir. Ovoid ve ring aplikatörler
için nokta tan›mlar› fiekil 1 ve fiekil 2’de verilmifltir.

Riskli Organlar

Brakiterapide referans doz uygulan›rken rektum
ve mesane gibi riskli organlar›n alaca¤› doz tedavi ön-
cesi de¤erlendirilmelidir. Bu organlar›n tolerans doz-
lar› s›ras›yla 75 Gy ve 80 Gy olarak bildirilmifltir (7).

Mesane Dozu için ICRU Referans Noktas›

Mesaneyi belirgin hale getirmek için foley katate-
ri kullan›l›r. Balon 7 cc opak ile doldurulur. Lateral
filmde referans noktas› balonun merkezi boyunca an-
terio-posterior çizgide elde edilir. Referans noktas›
balonun posterior yüzeyi ile bu do¤runun kesim nok-
tas›nda al›n›r. AP film üzerinde referans noktas› balo-
nun merkezinde al›n›r (fiekil 3). 

Rektum için ICRU Referans Noktas›

Referans noktas›n›n belirlenmesinde lateral film-
de intrauterin kayna¤›n alt ucundan veya vajinal kay-
naklar›n ortas›ndan bir anterio-posterior çizgi çizilir.
Bu do¤ru üzerinde vajen arka duvar›n›n 5 mm arkas›
referans nokas›n› verir (fiekil 3).

Çal›flmada birer cm arayla dört adet rektum refe-
rans noktas› belirlendi. Rektum referans noktalar›,
rektuma yerlefltirilen markerla iflaretli rektal tüp üze-
rine al›n›p R1, R2, R3, R4 olarak adland›r›ld›. Tedavi
planlamas› Nucletron marka Plato Tedavi planlama
sistemi ile yap›ld›. 

‹statistiksel analizler için SPSS 13.0 program› kulla-
n›ld› ve ortalama de¤erler “Efllefltirilmifl iki grup ara-
s›ndaki farklar›n testi (paired sample t-test)” ile karfl›lafl-
t›r›ld›. p<0.05 istatistiksel anlaml› olarak kabul edildi. 
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fiekil 1–Manchester sisteminde nokta tan›mlar› (ovoid aplikatör
için) fiekil 2–Ring aplikatör için A noktas› tan›m›.



BULGULAR

Klini¤imizde tedavi edilen 8 inopere serviks kan-
serli olgunun T-O ve T-R aplikatörlerle uygulanan
planlamalar› de¤erlendirilmifltir. Planlama sonras›
belirlenen Z koordinat sisteminde izodoz da¤›l›mlar›
Resim 3 ve 4’te sunulmufltur. T-O ve T-R aplikasyon-
lar›n her ikisi için elde edilen ortogonal radyografiler-
de A noktas› dozu %100’e refere edilerek, iflaretlen-
mifl olan noktalardaki dozlar hesaplanm›flt›r. 

T-O ve T-R aplikasyonlar› için ortalama dozlar
(cGy) ve A noktas› referans dozunun yüzdesi olarak
de¤erlendirilmifl, ve s›ras›yla ortalama mesane dozu
265 cGy (%53), 217 (%44) cGy (p=0.11), R1 referans
noktas›n›n dozu 342 cGy (%68), 291 cGy (%58),
(p=0.04), R2 referans noktas›n›n dozu 369 cGy (%73),
313 cGy (%62), (p=0.04), R3 referans noktas› dozu 315
cGy (%63), 287 cGy (%57), (p=0.21), R4 referans nok-
tas›n›n dozu 272 cGy (%55), 236 cGy (%47), (p=0.19)

ve ortalama vajen yüzey dozu 1203 cGy (%240), 1281
cGy (%256), (p=0.005) olarak bulunmufltur. Bulgular
Tablo 1’de sunulmufltur.

Bununla birlikte, rektal tüp üzerinde belirlenen
R1, R2, R3, R4 noktalar› aras›nda en yüksek dozu alan
nokta maksimum rektal doz noktas› olarak kabul
edilmifl ve her 2 aplikasyon tipinde de bu noktan›n
ICRU rektal doz noktas›na di¤er noktalardan daha
yak›n yerleflti¤i belirlenmifltir. Çal›flmam›zda T-O ap-
likasyonu uygulanan 8 olgu için ortalama rektal doz
372 cGy ve A noktas› dozunun %74’ü ( %51- %84) ola-
rak saptanm›flt›r. T-R aplikasyonunda ise ortalama
rektal doz 320 cGy ve A noktas› dozunun %64’ü
(%53-81) olarak hesaplanm›flt›r.

Ovoid çaplar›na göre ortalama vajen yüzey dozla-
r› incelendi¤inde 2 cm’lik ovoid kulland›¤›m›z olgu-
lar›n ortalama ovoid yüzey dozu A noktas› dozunun
%236’s› (1178 cGy), 2.5cm’lik için %252’si (1258 cGy),
3 cm’lik için %245 (1223 cGy) olarak bulunmufltur.
Planlad›¤›m›z olgularda ovoid çap›ndaki art›fl›n ovo-
id yüzey dozlar›nda anlaml› bir de¤iflikli¤e neden ol-
mad›¤› saptanm›flt›r (p=0.4).

Di¤er taraftan T-R aplikasyonu için kullan›lan 2,
2.5, 3 cm’lik ringlerle elde etti¤imiz ortalama vajen
yüzey dozlar› A noktas› dozunun ortalama %256’s›
(%230-%278) olarak bulunmufl ve ring aplikatör bo-
yutundaki art›fl›n vajen yüzey dozlar›nda anlaml› bir
de¤iflikli¤e neden olmad›¤› saptanm›flt›r (p = 0.2).

SONUÇLAR

Brakiterapi uygulamalar›nda tümör üzerine etkin
doz verilirken, kritik yap›lar›n korunmas› temel
amaçt›r. Yap›lan uygulamalarda kullan›lan aplikatör-
lerin tipi kaynak düzenlenmesi ve optimizasyon tek-
nikleri riskli organlar›n alaca¤› dozu etkilemektedir.
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fiekil 3–Mesane ve rektum referans noktalar›.

Resim 3–Z koordinat sisteminde izodoz da¤›l›mlar› (T-O). Resim 4–Z koordinat sisteminde izodoz da¤›l›mlar› (T-R)
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Hastaya özgü faktörlere (tümör boyutu, organ
anatomisi v.b.) göre tedaviyi flekillendirmek için fark-
l› aplikatör çeflitleri kullan›lmaktad›r. Amerikan Bra-
kiterapi Toplulu¤u, jinekolojik brakiterapide hastal›-
¤›n optimal tedavi edilebilmesi için vajen anatomisi-
ne uygun aplikatör seçilmesinin gereklili¤ini bildir-
mifltir. Distorsiyone vajene (vajinal forniksler silinmifl
ya da asimetrik) yerlefltirilecek aplikatör çeflidi olarak
ring aplikatörü önermifltir (7). 

Rotterdam ovoid aplikatörlerinde ise kaynak-va-
jen yüzeyi aras› mesafe kullan›lan farkl› ovoid çapla-
ri ile eflit olup 10 mm’dir. Bu mesafe vajen yüzeyinde-
ki dozu ifade etti¤inden, brakiterapi planlamas›nda
doz da¤›l›m› ve optimizasyon için önem tafl›makta-
d›r. Ring aplikatör kayna¤› ile vajinal mukoza aras›n-
daki uzakl›k, ringi çevreleyen plastik kab›n kayna¤a
olan mesafesine eflit olup 7 mm’dir.

Çal›flmam›zda tüm planlamalar dozun %100’ünün
(500 cGy) A noktas›na refere edilmesiyle elde edil-
mifltir. Her 2 aplikasyon (T-O ve T-R) modeli için tan-
dem boylar›n›n, ovoid ile ring aplikatörlerin çaplar›-
n›n birbirine eflit olmas›na dikkat edilerek seçilen re-
ferans doz noktalar› ve doz de¤erleri en ideal flartlar-
da karfl›laflt›r›lm›flt›r. 

Decker ve arkadafllar›, “high dose rate” T-O dozi-
metrisi ile yapt›klar› bir çal›flmada dozun %100’ünün
(500 cGy) A noktas›na refere edildi¤i planlamada
ovoid yüzey dozlar›n›n ovoid çap› ile de¤iflimini in-
celemifllerdir. Ovoidlerin yüzeyinde belirledikleri üç
referans noktas›n›n ortalama de¤erlerini alm›fllard›r.
Elde ettikleri de¤erler 2 cm’lik ovoid için ortalama
1020 cGy (%204), 2.5 cm’lik için 854 cGy (%170), 3
cm’lik için 754 cGy (%151)’dir. Ayn› çal›flmada ovoid
yüzey dozlar›n›n optimize edildi¤i di¤er planlamada
ise tüm ovoid çaplar›nda hemen hemen eflit yüzey
doz da¤›l›m› sa¤lam›fllard›r (8). Bizim çal›flmam›zda
ise dozun %100’ü (500 cGy) A noktas›na refere edil-
mifl olup 2 cm’lik ovoid kulland›¤›m›z olgular›n orta-
lama ovoid yüzey dozu A noktas› dozunun %236’s›

(1178 cGy), 2.5cm’lik için %252’si (1258 cGy), 3 cm’lik
için %245 (1223 cGy) olarak bulundu. Planlad›¤›m›z
olgularda ovoid çap›ndaki art›fl›n ovoid yüzey dozla-
r›nda anlaml› bir de¤iflikli¤e neden olmad›¤› saptan-
d›. Bunun nedeni çal›flmada kulland›¤›m›z Rotter-
dam aplikatör setinin bir özelli¤i olarak kaynak ile
ovoid yüzey uzakl›¤›n›n, ovoid çap›ndan ba¤›ms›z
olarak sabit bir mesafede tutulmufl olmas›d›r. 

Mai ve arkadafllar› taraf›ndan yap›lan çal›flmada
serviks kanseri tedavisinde “high dose rate” brakitera-
pi için 4 farkl› doz spesifikasyon metodunu, 2 farkl›
aplikasyon tipinde (T-O ve T-R) karfl›laflt›r›lm›flt›r (9).
Dozun %100’ünün A noktas›na refere edildi¤i planla-
mada T-O aplikasyonu için ovoid çap›ndaki art›fl›n
yüzey dozunun düflmesine neden oldu¤u gösteril-
mifltir. Bu durum daha çok optimizasyon noktas› se-
çilerek yap›lacak bir planlamay› tercih edilebilir hale
getirmektedir. Di¤er taraftan T-R aplikasyonu için 3
farkl› boyutta ring (36 mm, 40 mm, 44 mm) kullan›l-
m›fl ve vajen yüzey dozu A noktas› referans dozunun
ortalama %369’u (%341-%383) olarak bulunmufltur.
Bizim çal›flmam›zda T-O ve T-R aplikasyonunda or-
talama vajen yüzey dozlar›n›n ovoid ya da ring çap›-
na göre farkl›l›k göstermemifltir.

Hindistan’dan Desphande ve arkadafllar› serviks
karsinomlu olgularda T-O aplikatörü kullanarak yap-
t›klar› 182 “low dose rate” brakiterapi uygulamas›n-
da, rektal dozlar› de¤erlendirmifllerdir. Bu aplikas-
yonda ek olarak, tel markerla iflaretli rektal tüp kul-
lanm›fllar ve rektal referans noktalar› belirlemifllerdir.
Ortogonal radyografi tekni¤i kullanarak yapt›klar›
bilgisayarl› planlamada olgular›n yaklafl›k %70’inde
maksimum rektal doz de¤erini, A noktas›ndaki do-
zun %40-70’i olarak bulmufllard›r (10).

Fellner ve arkadafllar›, 35 aplikasyonun yap›ld›¤›
28 serviks kanserli olguda ortogonal radyografi ile BT
planlamay› karfl›laflt›rm›fllard›r. Uygulamada T-R ap-
likatör kullanm›fllar ve elde ettikleri ortogonal rad-
yografiler üzerinde, ICRU rektal referans noktas›nda-
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Tablo 1—Tandem-Ovoid ve Tandem-Ring Uygulamalar›nda Ortalama Dozlar (cGy) ve Referans Dozun Yüzdeleri Olarak
Karfl›laflt›r›lmas›

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 yüzey dozu cGy (% ref) 1203 (%240) 1281 (%256) 0.005



ki dozlar›n ortalamas›n› A noktas› (%100) dozunun
%61’i olarak bulmufllard›r (11). 

M.D. Anderson kanser merkezinden Katz ve arka-
dafllar› inopere serviks karsinomu tan›l› 396 olguya
uygulanan 808 brakiterapi için ICRU referans nokta-
lar›n›n ortalama dozlar›n› hesaplam›fllar, A noktas›
ortalama dozunu (ERT+IRT) 87 Gy, ortalama rektum
dozunu ise 68 Gy bulmufllard›r. ICRU rektum refe-
rans noktas›nda hesaplanan bu ortalama de¤er, A
noktas› dozunun %78’i olarak saptanm›flt›r. Sadece
%7 olguda rektum referans nokta dozu 80 Gy’in üze-
rinde bulunmufltur (12).

Wisconsin Üniversitesinden Decker ve arkadaflla-
r›n›n çal›flmas›nda T-O aplikatör kullan›larak yap›lan
optimize ve nonoptimize planlamalar rektum ve me-
sane dozlar› yönünden karfl›laflt›r›lm›flt›r. Nonoptimi-
ze planlamada rektum referans dozu optimize plan-
lamadan ortalama %10 daha yüksek olarak bulun-
mufltur (8).

Mai ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda T-O ve T-R
aplikatörler ile yap›lan planlamalarda, rektumun al-
d›¤› dozlar her iki uygulama için de A noktas› dozu-
nun %80’ninden düflük bulunmufltur (9). 

Bizim yapm›fl oldu¤umuz çal›flmada T-O aplika-
törlerinde R1 ve R2 noktas›ndaki dozlar›n T-R aplika-
törle karfl›laflt›r›ld›¤›nda daha yüksek oldu¤u, bu-
nunla birlikte her iki aplikasyon tipi için hesaplanan
ortalama rektal dozun Amerikan Brakiterapi Toplu-
lu¤u taraf›ndan tavsiye edilen A noktas› dozunun
%80’ninden alt›nda kald›¤› görülmüfltür. 

Çal›flmada her 2 aplikasyon modeli için elde edi-
len mesane dozlar› da de¤erlendirilmifl, T-O aplikas-
yonunda ortalama mesane dozu A noktas› dozunun
%53’ü (%37-%70) olarak belirlenmifltir. T-R aplikas-
yonu için ise bu de¤er %44 (%33-%66) olarak bulun-
mufltur. Yapt›¤›m›z çal›flmada elde edilen de¤erler,
her 2 aplikasyon tipinde mesane dozu A noktas› refe-
rans dozunun %80’ninin alt›nda kalm›flt›r. Decker ve
arkadafllar›n›n çal›flmas›nda nonoptimize planlama-
da mesane referans dozu optimize planlamadan orta-
lama %12.5 daha yüksek olarak bulunmufltur (8).

Sonuç olarak, inopere serviks kanserinde brakite-
rapinin yeri tart›fl›lmazd›r. Bununla birlikte etkin lo-
kal kontrole ulaflmak için hasta anatomisine ve tümör
lokalizasyonuna en uygun aplikatör seçimi kritik
önem tafl›maktad›r. Çal›flmam›zda her 2 aplikasyon
modeli için gerek mesane gerekse rektum referans
dozlar›n›n tolerans s›n›rlar› içinde kald›¤› görüldü.
Bu anlamda kritik organlar yönünden sonuçlar ben-
zer ve tedavi için kabul edilebilir s›n›rda olarak de-

¤erledirildi. Di¤er taraftan lokal kontroldeki art›fl va-
jen tepesi ve serviksin ald›¤› doz ile iliflkili oldu¤un-
dan burada dozun yükseltilmesi kritik bir öneme sa-
hiptir. Bu yönüyle gerek T-O aplikasyonu gerek T-O
aplikasyonu seçimi ile etkin bir lokal kontrol sa¤lana-
ca¤›n› düflünmekteyiz.
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