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OZET

Endometrium kanseri kadinlarda en ¢ok goriilen jinekolojik kanser tipidir. Primer tedavisi cerrahidir. Evre | endometrium kanserinde cerra-
hi sonrasi vajinal brakiterapi (BT) veya eksternal pelvik radyoterapi (RT) karari hastanin yasi, timdriin boyutu, myometrial invazyon derin-
ligi, operasyon tipi, timoriin derecesi, lenfovaskdler invazyon olup olmamasi gibi prognostik faktérler géz 6ntine alinarak verilmektedir.
Amacimiz evre | endometrium kanseri tanisi ile postoperatif pelvik eksternal RT veya vajinal BT uygulanmis hastalarin uzun dénem yan etki
sonuglarini objektif veriler esliginde sunmaktir. Calismaya Ocak 2010-Aralik 2013 arasinda, FIGO 2009'a gére evre | endometrium kanseri
tanil, klinigimizde postoperatif vajinal BT veya pelvik eksternal RT uygulanmis, en az 12 ay takip stresine sahip, 67 hasta dahil edilmistir.
Hastalarin yas ortalamasi 60 (aralik 37-80)'dir. Yirmi bir (%31,3)'inde tek basina Total Abdominal Histerektomi+Bilateral Salfingooferektomi
(TAH+BSO) operasyonu seklinde iken; 46 (%68,7)'sina pelvik, paraaortik lenf nodu disseksiyonu (LND) da eklenmistir. Histopatolojik olarak
42 (%62,7)'si endometrioid adenokarsinom, 25 (%37,3)'i non-endometrioid adenokarsinomdur. Hastalarin 37 (%55,2)'sine vaginal BT, 30
(%44,8)'una pelvik eksternal RT uygulanmistir. Mesane, rektum, cilt ve ciltalti dokular icin vajinal BT uygulanan grupta pelvik RT'ye gore
anlamli seviyede az gec yan etkiler izlenirken (p<.001), vaginal yan etkiler acisindan iki grup arasinda farklilik gosterilememistir (p=.572).
Myometrial invazyon derinligi, LVi varligi, hastanin yasi ve lenf nodu disseksiyonu durumu géz éniine alinarak
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ABSTRACT

Endometrium carcinoma is the most commonly seen gynecologic cancer type for women. Primary treatment is surgery. Adjuvant treat-
ment decision between vaginal brachytherapy (BT) and pelvic external radiotherapy (RT) is given according to the prognostic factors like
patient’s age, tumor size, myometrium invasion depth, type of surgery, tumor grade and the presence of lymphovascular space invasion.
We aim to present long term toxicity results of the patients with stage | endometrium carcinoma treated with postoperative pelvic exter-
nal RT or vaginal BT with the light of objective data. Between January 2010 and December 2013, totally 67 patients with stage | endome-
trium carcinoma according to FIGO 2009, who were treated with postoperative vaginal brachytherapy or pelvic external RT, were evalu-
ated for this trial. Minimum 12 months follow up time was required for inclusion. Mean age was 60 (range, 37-80) years. Total Abdominal
Hysterectomy+Bilateral Salphyngooferectomy (TAH+BSO) was applied to 21 (31,3%) patients, pelvic para-aortic lymph node dissection
was added to 46 (68,7%) patients. In pathologic evaluation, endometrioid and non-endometriod adenocarcinoma was detected in 42
(62,7%) and 25 (37,3%) patients, respectively. Vaginal BT used to 37 (55,2%) of patients and pelvic external RT used to 30 (44,8%) patients.
Long-term toxicities in terms of bladder, rectum, cutaneous and subcutaneous tissues were significantly lower in vaginal BT than pelvic
external RT (all p values <.001). On the other hand, there could not be shown any difference for vaginal toxicities between two groups
(p=.572). Pelvic External RT or vaginal BT can be used safely according to the physician’s preference by considering patient’s age, tumor
size, myometrium invasion depth, type of surgery, tumor grade and the presence of lymphovascular space invasion.
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Girisg

Endometrium kanseri kadinlarda en ¢ok goriilen jine-
kolojik kanser tipidir. Primer tedavisi cerrahidir (1).
Son 20 yildir endometrium kanseri hastalarina cerra-
hi sonrasi uygulanacak tedavi sekli 6nemli bir aragtir-
ma konusu olmustur. Evre I endometrium kanserinde
cerrahi sonrasi vajinal brakiterapi (BT) veya eksternal
pelvik radyoterapi (RT) karar1 hastanin yasi, timoriin
boyutu, myometrial invazyon derinligi, operasyon tipi,
tiimoriin derecesi, lenfovaskiiler invazyon (LVI) olup
olmamast gibi prognostik faktorler géz 6niine alinarak
verilmektedir. Bu konuda pek ¢ok randomize ¢aligma
ile adjuvan tedavi konusu aydinlatilmaya ¢alisilmigtir.
Bunlar arasinda PORTEC-2 ¢aligmas: 6nemli bir yere
sahiptir. PORTEC-2 calismasi ile total histerektomi
ve bilateral salpingooferektomi (TAH+BSO) uygulan-
mis orta-yiiksek risk evre I endometrium kanserlerin-
de yiiksek doz hizli (YDH) vajinal BT uygulamasinin
standart eksternal pelvik RT ile esit etkinlikte oldugu
gosterilmistir (1).

Uzun yasam beklentisi olan evre I endometrium
kanseri hastalari i¢in adjuvan tek basina vajinal BT te-
davisinin tercih edilmesi ile benzer kontrol sonuglari
elde edilirken; yan etkilerde azalma saglanmasi ve ya-
sam kalitesinde bozulma olmamasi amaclanmaktadir.
PORTEC-2 ¢aligmasinda orta-yiiksek risk evre I en-
domerium kanserli hastalarda 3x700 cGy vajinal BT
uygulamasinin lokal kontrol sonuglar: pelvik eksternal
RT sonuglari ile benzer, pelvik yineleme oranlari ise is-
tatistiksel anlam tagimamakla birlikte bir miktar daha
yliksek olarak (%2 vs %5) saptanmustir. PORTEC-2 ¢a-
lismasinin 15181nda bu grup olgularda sadece vajinal BT
uygulamasi son yillarda daha ¢ok tercih edilmektedir.
Hasta se¢imi, uygulanacak aplikator tipi, kalite kontrol
kosullari, dozimetri ve teknik konularda olusmus or-
tak karara karsilik, uygulanacak doz konusunda heniiz
bir fikir birligi olusmamustir. Ancak ¢ok sayida merkez
PORTEC-2 ¢aligmasini dikkate alarak 3x700 cGy doz
semas1 uygulanmaktadir (2-4). Pelvik eksternal RT
dozu konusunda ortak goriis 1,8-2 Gy fraksiyon dozu
ile toplam 45-46 Gy uygulanmasidir. Teknik olarak mi-
nimum {i¢ boyutlu konformal RT tekniginin kullanil-
mast Onerilmektedir.

Evre 1 endometrium kanseri hastalar1 icin, mali-
yet, uygulanabilirlik ve yan etki agisindan bakildiginda
YDH vajinal BT nin avantajlar1 agiktir. Ancak RT'deki
teknolojik gelismeler dikkate alindiginda yogunluk
ayarli RT (YART) uygulamalarinda da ge¢mis donem-
lere gore daha az yan etkiler ile karsilasilmaktadir.
Amacimiz evre I endometrium kanseri tanisi ile klini-
gimizde postoperatif pelvik eksternal RT veya vajinal
BT uygulanmis hastalarin uzun dénem yan etki sonug-
larin1 objektif veriler egliginde sunmaktir

Materyal ve Metod

Mevcut literatiiriin netlesmesi ve 2010 yilinda POR-
TEC-2 ¢alismasinin sonuglarinin yaymlanmasi sonra-
sinda bu tarihten itibaren klinigimizde evre I endomet-
rium kanseri tanili, orta risk grubu olgulara postopera-
tif tedavi olarak YDH vajinal BT rutin olarak kullanil-
maya baglanmistir (5, 6). Bu tarih 6ncesinde, pelvik RT
uygulanmus, teknolojik donanim ve cihaz kapasitesine
gore konformal veya YART teknigi postoperatif RT en-
dikasyonu olan olgularda tercih edilmistir.

Calismaya Ocak 2010-Aralik 2013 tarihleri arasin-
da, FIGO 2009’ gore evre I endometrium kanseri ta-
nili, klinigimizde postoperatif vajinal BT veya pelvik
eksternal RT uygulanmuis, en az 12 ay takip siiresine
sahip, diizenli takipleri olan 67 hasta degerlendirmeye
alinmigtir. Bu hastalarin dosya kayitlar1 ve jinekolojik
muayeneleri tiniversitemiz etik kurul onay1 alindiktan
sonra ¢alismaya dahil edilmistir.

Konformal RT, bilgisayarli tomografi kullanilarak,
3 boyutlu olarak dort alan 6-18 MV enerjili foton de-
metleri ile operasyondan 4-6 hafta sonra uygulanmigtir.
Yogunluk ayarli RT, 6 MV enerji seviyesinde fotonlar ile
ark teknigi kullanilarak yapilmistir. Eksternal pelvik RT
uygulanan olgularin tamamina giinliik 1,8 Gy fraksiyon
dozu ile toplam 45 Gy doz tercih edilmistir.

Brakiterapi uygulamasinda, tiim hastalarda Mic-
roSelectron HDR (Nucletron) after-loading sistemi
Iridyum192 kaynagi, silindir aplikatér kullanilmugtir.
Aplikatoriin boyutu, hastanin vajinal kaf boyutuna
gore tercih edilmistir. Vaginal duvar ve hasta konforu
dikkate aliarak en biiyiik ¢apli aplikator uygulanmaya
caligilmustir. Aplikator yiizeyinden 5 mm derine olacak
sekilde doz tamimlamasi yapilmis, dozlar, 2 boyutlu
planlama sistemi ile ICRU 38 6nerileri dikkate alinarak
hesaplanmigtir. Uygulama dozu PORTEC-2 calisma-
sindaki gibi, 3x700 c¢Gy dozlarla haftada bir uygulama
ile toplam 21 Gydir.

Rektum ve mesane yan etkilerini degerlendirmek
amaci ile RTOG (Radiation Therapy Oncology Group)
gec van etki skorlamasi kullanilirken; vaginal kompli-
kasyonlar1 derecelendirmede LENT-SOMA (Late Ef-
fects Normal Tissue Task Force-Subjective, Objective,
Management, Analytic) skorlama sistemi (7, 8) kulla-
nilmistir. Tim hastalarinin yan etki sorgulamalar: ve
jinekolojik muayeneleri tek hekim tarafindan gergek-
lestirilmistir.

Tanimlayici analizler ortalama, aralik, ortanca, mi-
nimum ve maksimum degerleri kullanilarak yapilmis-
tir. Gruplar arasindaki farki degerlendirmede Ki Kare
ve Fisher’s Exact testlerinden yararlanilmistir. Tim
analizler i¢in SPSS(Statistical Package for the Social
Sciences)’in 21. versiyonu, p degeri <0.05 anlamli kabul
edilerek kullanilmistir.



EVRE | ENDOMETRIUM KANSERINDE UYGULANAN RADYOTERAPI SEKLININ UZUN DONEM YAN ETKi SONUCLARINA ETKiSi « 147

Sonuglar

Dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 60 (aralik 37-
80)dir. Cerrahi tedavi, hastalarin 21 (%31,3)’inde
tek basina TAH+BSO operasyonu seklinde iken; 46
(%68,7)’s1ina pelvik, paraaortik lenf nodu disseksiyonu
(LND) da eklenmesi seklinde olmustur. Disseke edilen
lenf nodu sayisi ortanca 20 (aralik 2-71)dir. Histopato-
lojik degerlendirmede 42 (%62,7)’si endometrioid ade-
nokarsinom, 25 (%37,3)’i non-endometrioid adenokar-
sinom olarak bulunmustur. Hastalarin 37 (%55,2)’sine
vaginal BT, 30 (%44,8)’una pelvik eksternal RT uygu-
lanmigtir. Hasta 6zellikleri Tablo 1de 6zetlenmistir.

Tedavi sekline karar vermede LVI olmasi (p=,002),
derin myometrial invazyon (p=,001) ve yiiksek risk
grubu evre 1 hastalikli olmak (p<,001) 6nemli faktorler
olarak bulunmugstur. Erken evre olgularda bu risk fak-
torleri goz oniine alinarak radyoterapi uygulanmasina
karar verilmistir.

Calismada ortanca takip siiresi 33 (aralik: 20-
76) aydir. Olgularin 37 (%55,2)’sine vajinal BT, 30
(%44,8)’una pelvik eksternal RT [YART 8 (%11,9);
3BCRT 22(%32,8)] uygulanmustir. Takip siiresi boyun-
ca lokal veya bolgesel yineleme ve metastaz ile karsila-
silmamig, tamaminda hastalik kontroli elde edilmistir.

Tablo 1 - Hasta Ozellikleri
Ozellik

Sayi (%)

Yas

Ortanca 60 (aralik, 37-80)

Operasyon Tipi

TAH+BSO 21 (%31,3)
TAH+BSO+PPLND 46 (%68,7)
Disseke Edilen Lenf Nodu Sayisi

Ortanca 20 (arahk, 2-71)

Histopatolojik Tip
Endometrioid Karsinom
Non-Endometrioid Karsinom

42 (%62,7)
25 (%37,3)

Lenfovaskiiler invazyon 13 (%19,4)

Var 54 (%80,6)
Yok

Myometrial invazyon 38 (%56,7)
" ic invazyon 29 (%43,3)

Y2 Dig invazyon
Evre (2009 FIGO)

1A Gr2 35 (%52,3)
1A Gr3 3 (%4,5)
1B Gr1 7 (%10,4)
1B Gr2 22 (%32,8)
Tedavi Sekli

Vaginal Brakiterapi 37 (%55,2)
Pelvik Eksternal Radyoterapi 30 (%44,8)

Mesane ge¢ yan etkileri agisindan yapilan de-
gerlendirmede, vajinal BT uygulanan hastalarin 32
(%86,5)’sinde; pelvik eksternal RT uygulanan hastalarin
11 (%37)'inde yan etki goriilmemistir. Vajinal BT uygu-
lanan 3 (%8,1) hastada derece I, 2 (%5,4) hastada ise de-
rece IT mesane ge¢ yan etkisi ile karsilagilmistir. Vajinal
BT uygulanan hastalarin hi¢birinde derece III ve iizeri
yan etki izlenmemigstir. Pelvik eksternal RT uygulanan
hastalardan 6 (%20)’sinda derece II, 1 (%3.33)’inde de-
rece III ve 12 (%40)’sinde derece IV mesane ge¢ yan
etkisi izlenmistir. Vajinal BT uygulanan grupta mesane
gec van etkileri istatistiksel olarak anlamli seviyede az
izlenmistir (p<.001) (Tablo 2).

Rektal ge¢ yan etkiler acisindan yapilan deger-
lendirmede, vaginal BT uygulanan hastalarin 35
(%94,6)’'inde, pelvik eksternal RT uygulanan hastala-
rin 16 (%53,3)’sinda herhangi bir yan etki ile karsila-
silmamigtir. Vajinal BT uygulanan hastalarin sadece
2 (%5,4)’sinde derece I yan etki saptanmis olup, dere-
ce II ve iizeri yan etki goriilmemistir. Pelvik eksternal
RT uygulanan hastalarin 13 (%43,3)’tinde derece I ve
1 (%3,33)’inde derece II rektal ge¢ yan etki izlenmis-
tir. Vajinal BT uygulanan grupta rektal ge¢ yan etkiler
istatistiksel olarak anlamli seviyede az gortilmiistiir
(p<.001) (Tablo 2).

Vajinal BT uygulanan hastalarda cilt ve cilt alt1 do-
kular herhangi bir radyasyona maruz kalmadig: icin
fizik muayenede bu dokular i¢in herhangi bir ge¢ yan
etki bulgusu ile karsilasilmamistir. Cilt ge¢ yan etkisi
agisindan, pelvik eksternal RT uygulanan hastalarin 5
(%16,6)’inde yan etki izlenmezken; 22 (%73,3)’sinde
derece I, 3 (%10)’tinde derece II yan etki izlenmistir.
Cilt alt1 dokulardaki ge¢ yan etki, pelvik eksternal RT
uygulanan hastalarin 10 (%33,3)’unda gozlenmezken;
hastalarin 19 (%63,3)’'unda derece I, 1 (%3,3)’inde ise
derece II ge¢ yan etki izlenmistir. Vajinal BT uygulanan
grupta cilt ve cilt alt1 dokular i¢in ge¢ yan etkiler istatis-
tiksel olarak anlamli seviyede az gortlmiistiir (p<.001)
(Tablo 2).

Vajinal geg yan etki degerlendirmesi LENT-SOMA
skorlama sistemi kullanilarak yapilmistir. Vajinal BT
uygulanan hastalarin 7 (%18,9)’sinde, pelvik eksternal
RT uygulanan hastalarin da 9 (%30)’unda vajinal ge¢
yan etki gorilmemistir. Vajinal BT uygulanan hasta-
lardan 22 (%59,5)sinde derece I, 7 (%18,9)sinde de-
rece IT ve 1 (%2,7)’inde derece III vajinal ge¢ yan etki
izlenmistir. Pelvik eksternal RT uygulanan grupta, 22
(%73,3)’sinde derece I, 4 (%13,3)’tinde derece II yan
etki ile karsilagilmistir. Vajinal ge¢ yan etkiler agisindan
iki grup arasinda istatistiksel anlaml farklilik gériillme-
mistir (p=0,191).

Uriner ve fekal inkontinans ayr1 olarak sorgulan-
mustir. Hastalarin hicbirisi fekal inkontinans tanimla-
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Tablo 2 « Karsilastirmali yan etki degerlendirme tablosu

Vaginal Pelvik Eksternal RT

Ozellik Brakiterapi (n=37) (n=30) p degeri
Mesane Yan Etkisi <0,001
Yan etki yok 32 (%86,5) 11 (%37)
Derece | 3 (%8,1) 6 (%20)
Derecelll 2 (%5,4) 12 (%40)
Derece lll - 1 (%3)
Rektum Yan Etkisi <0,001
Yan etki yok 35 (%94,6) 16 (%53,3)
Derece | 2 (%5,4) 13 (%43,3)
Derecelll - 1 (%3,4)
Vaginal Yan Etki 0,572
Yan etki yok 7 (%18,9) 9 (%30,0)
Derece | 22 (%59,4) 17 (%56,6)
Derecelll 7 (%18,9) 4 (%13,3)
Derecellll 1 (%2,7) -
Cilt Yan Etkisi <0,001
Yan etki yok 37 (%100) 5 (%16,6)
Derecel - 22 (%73,3)
Derecelll - 3 (%10)
Cilt Alt1 Yan Etkisi <0,001
Yan etki yok 37 (%100) 10 (%33,3)
Derece| - 19 (%63,3)
Derecelll - 1 (%3,3)
Uriner inkontinans 0,010
Var 2 (%5,4) 10 (%33,3)
Yok 35 (%94,6) 14 (%66,6)

mazken; tiriner inkontinans, vajinal BT uygulanan has-
talarin 2 (%5,4)’sinde, pelvik eksternal RT uygulanan
hastalarin 10 (%33,3)’'unda saptanmistir. Vajinal BT uy-
gulanan grupta Uriner inkontinans istatistiksel olarak
anlamli seviyede az izlenmistir (p=0,01).Yan etkilerin
kargilastirmasi tablo 2'de 6zetlenmistir.

Tedavi seklinin vajinal BT veya pelvik eksternal RT
olmast hem tek hem de ¢ok degiskenli analizde ge¢ yan
etki derecelerini etkileyen tek faktor olarak bulunmus-
tur (p<0,001).

Tartisma

Calismamizda FIGO 2009’a gore evre I endometrium
kanseri tanil, klinigimizde postoperatif vajinal BT veya
pelvik eksternal RT uygulanmis hastalar degerlendir-
meye alinmigtir. PORTEC-2 ¢alismasinin 2010 yilinda
orta-yiiksek risk evre I endometriyum kanserli olgu-
larda 3x 700 c¢Gy vajinal BT uygulamasi ile pelvik eks-
ternal RT nin lokal kontrol sonuglarinin benzer (%2 vs
%5) olmasi nedeni ile calismamizda, tek basina vajinal
BT i¢in 3x700 cGy, pelvik eksternal RT i¢in 1,8 Gy frak-
siyon dozu ile toplam 45 Gy tercih edilmistir (2).
PORTEC-2 galigmasinin yasam Kkalitesi agisindan
sonuglari, lokal kontrol i¢in takipleri devam ederken

2009 yilinda Remi A. Nout ve ark’lar1 tarafindan yayin-
lanmistir (9). PORTEC-2 ¢alisgmasina dahil edilen 427
hastadan, yagam kalitesi analizi i¢in uygun 348 (%81)’i
degerlendirilmistir. Ortanca 34 aylik takip sonrasinda
hastalarda yasam kalitesi degerlendirmesi yapilmstir.
Aragtirmacilar, tedavi 6ncesi (bazal), uygulanan RT'den
hemen sonra ve RT sonrasi 6, 12, 18 ve 24. aylarda
EORTCnin 14 soruluk yasam kalitesi anketi kullanil-
mustir. Yasam kalitesi degerlendirmesi sirasinda hasta-
lar yan etkiler agisindan sorgulanmistir. Calisma sonu-
cunda, pelvik eksternal RT uygulanan kolda, diyare ve
barsak sikayetlerinin vajinal BT koluna gore anlamli se-
viyede daha fazla oldugu (p<.001), vajinal BT kolundaki
hastalarda daha iyi yasam kalitesi skorlar1 elde edildigi
bildirilmistir (9). Ancak vajinal kuruluk ve cinsel hayat
ile iligkili sorunlar agisindan iki grup arasinda anlaml
farklilik saptanmamustir (p=.725, p=.053).

Bu hasta grubunun 5 yillik takip sonucu yasam
kalitesindeki degisiklikleri yine Remi A. Nout tarafin-
dan degerlendirilmis, 2012 yilinda yayinlanmustir (6).
Calismada tedavi sonrasi 36, 48 ve 60. ay yasam kalite-
sindeki iki grup arasindaki degisim degerlendirilmeye
caligilmistir. Yan etki sorgulamalar1 ayni dénemlerde,
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anketi uygulayan hekim tarafindan gerceklestirilmistir.
Dahil edilen hastalarin tamami 2009 yilindaki ilk de-
gerlendirmede anket sorularini eksiksiz cevaplayan 348
hastadan olusmaktadir. Hasta sayisinda ve hastalik yi-
neleme oranlarinda degisiklik belirtilmemistir. Ortanca
takip siiresi 65 ay olan ¢aligmada, barsak ve mesane ge¢
yan etkilerinin hastalarin yasam kalitelerini olumsuz
yonde etkilemeye devam ettigini, cinsel hayat konu-
sunda anket skorlarinda diistikliik izlenmekle beraber,
vajinal kuruluk ve cinsel istek yan etkileri agisindan iki
grup arasinda istatistiksel anlamli farklilik olmadig1 go-
rilmiistiir (6).

Stephanie M. de Boer ve arK’lar1 2015 yilinda POR-
TEC-2 ¢alismasinda uzun dénem sag kalan hastalarin
7 ve 10 yillik yasam kalitesi sonuglarini yayinlamislar-
dir (10). Calismada Remi A. Nout ve arKlarinin 2009
yilinda kullandiklar1 EORTC’nin yasam kalitesi anketi
kullanilmigtir. Dahil edilecek hasta grubu secilirken,
yine ¢aligmanin 2009 yilinda 7 yillik analizinde sorulara
yanit vermis olan 348 hasta segilmistir. Ancak ¢aligma
sonrasi verilerin analizinde anket sorularinin dogru ve
glivenilirligi saglanan, takipleri olan 119 hastadan sa-
dece 80 tanesinin sonuglarinin analizi yapilmistir. On
yillik yasam kalitesi analizi yapilan 80 hastanin 36’s1
pelvik eksternal RT, 44’01 vajinal BT uygulanan grupta
yer almistir. Sekstiel aktivite agisindan iki grup arasin-
da anlaml farklihk gésterilemezken; barsak yan etki-
leri agisindan vajinal BT kolundaki hastalarda daha az
yan etki oldugu goriilmiistiir. Diyare, vajinal BT uygu-
lananlarda %0.9 oraninda, pelvik eksternal RT uygula-
nanlarda ise %8.4 oraninda izlenmistir (p=.04). Idrara
sikisma, vajinal BT kolunda %25.5 ve pelvik eksternal
RT kolunda %39.3 oraninda karsilasiimistir (p=.05).
Iki grup arasinda en belirgin farklilik barsak problem-
leri konusunda olup, vajinal BT kolunda %1.8 oranin-
da karsilagilan sorunlar, pelvik eksternal RT kolunda
%10.5 oraninda karsilagilmistir (p=.001). Arastirma-
cilar, 7 yildan uzun stireli takiplerde pelvik eksternal
RT’nin barsak yan etkilerinin yasam kalitesine negatif
yonde etkisinin devam ettigini, mesane yan etkilerinin
yasam kalitesini bozmayacak seviyede olmakla beraber
mevcut oldugunu ancak vajinal yan etkiler agisindan
farkhilik izlenmedigini belirtmislerdir (10).

Calismamizda PORTEC-2 galigmasi yasam kalitesi
ve yan etki ¢caligmalarindan farkl olarak fizik muayene
ile yan etki degerlendirmesi tek hekim tarafindan yapil-
mus, objektif bir veri elde edilmesi amaglanmigtir. Ayri-
ca hastalarin yan etki skorlamasi temel ve kabul edilmis
RTOG ge¢ yan etki skalas1 ve LENT-SOMA skorlama-
lar1 kullanilarak yapilmistir. Calismamizda, literatiirde-
ki galigmalar ile benzer olarak barsak ve mesane geg yan
etkileri vajinal BT kolunda anlamli oranda diigiik izlen-
mistir. Vajinal yan etkiler agisindan bakildiginda, cinsel

hayat ve vajinal kuruluk a¢isindan iki tedavi sonuglari-
nin benzerligini literatiirii destekleyecek sekilde olup;
iki grup agisindan fizik muayenede de anlaml farklilik
gosterilememistir.

Sonug olarak, ¢calismamiz evre I endometrium kan-
seri tanili hastalarda tercih edilebilecek iki tedavi sekli-
nin ge¢ donem yan etkilerini objektif veriler esliginde
sunmasi agisindan deger tasimaktadir. Evre I endomet-
rium kanserli hastalarda, myometrial invazyon derinli-
gi, LVI varlig1, hastanin yasi ve lenf nodu disseksiyonu
durumu géz 6niine alinarak; hekimin tercihine gore
pelvik eksternal RT veya vajinal BT giivenle kullanil-
maktadir. Ge¢ donem yan etki degerlendirme sonuglar1
g6z Oniine alindiginda oncelikle vajinal BT nin tercih
edilmesi hastaya uzun dénemde saglayacagi yasam ka-
litesi nedeni ile uygun olacak bir yaklagimdir.
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