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ÖZET

Endometrium kanseri kadınlarda en çok görülen jinekolojik kanser tipidir. Primer tedavisi cerrahidir. Evre I endometrium kanserinde cerra-

hi sonrası vajinal brakiterapi (BT) veya eksternal pelvik radyoterapi (RT) kararı hastanın yaşı, tümörün boyutu, myometrial invazyon derin-

liği, operasyon tipi, tümörün derecesi, lenfovasküler invazyon olup olmaması gibi prognostik faktörler göz önüne alınarak verilmektedir. 

Amacımız evre I endometrium kanseri tanısı ile postoperatif pelvik eksternal RT veya vajinal BT uygulanmış hastaların uzun dönem yan etki 

sonuçlarını objektif veriler eşliğinde sunmaktır. Çalışmaya Ocak 2010-Aralık 2013 arasında, FIGO 2009’a göre evre I endometrium kanseri 

tanılı, kliniğimizde postoperatif vajinal BT veya pelvik eksternal RT uygulanmış, en az 12 ay takip süresine sahip, 67 hasta dahil edilmiştir. 

Hastaların yaş ortalaması 60 (aralık 37-80)’dır. Yirmi bir (%31,3)’inde tek başına Total Abdominal Histerektomi+Bilateral Salfingooferektomi 

(TAH+BSO) operasyonu şeklinde iken; 46 (%68,7)’sına pelvik, paraaortik lenf nodu disseksiyonu (LND) da eklenmiştir. Histopatolojik olarak 

42 (%62,7)’si endometrioid adenokarsinom, 25 (%37,3)’i non-endometrioid adenokarsinomdur. Hastaların 37 (%55,2)’sine vaginal BT, 30 

(%44,8)’una pelvik eksternal RT uygulanmıştır. Mesane, rektum, cilt ve ciltaltı dokular için vajinal BT uygulanan grupta pelvik RT’ye göre 

anlamlı seviyede az geç yan etkiler izlenirken (p<.001), vaginal yan etkiler açısından iki grup arasında farklılık gösterilememiştir (p=.572). 

Myometrial invazyon derinliği, LVİ varlığı, hastanın yaşı ve lenf nodu disseksiyonu durumu göz önüne alınarak

Anahtar Kelimeler: Endometium Kanseri, Pelvik Radyoterapi, Brakiterapi, Geç yan etki

 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 I 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 I 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.

Key Words: Endomerium Carcinoma, Pelvic Radiotherapy, Brachytherapy, Late toxicity
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Giriş

Endometrium kanseri kadınlarda en çok görülen jine-
kolojik kanser tipidir. Primer tedavisi cerrahidir (1). 
Son 20 yıldır endometrium kanseri hastalarına cerra-
hi sonrası uygulanacak tedavi şekli önemli bir araştır-
ma konusu olmuştur. Evre I endometrium kanserinde 
cerrahi sonrası vajinal brakiterapi (BT) veya eksternal 
pelvik radyoterapi (RT) kararı hastanın yaşı, tümörün 
boyutu, myometrial invazyon derinliği, operasyon tipi, 
tümörün derecesi, lenfovasküler invazyon (LVİ) olup 
olmaması gibi prognostik faktörler göz önüne alınarak 
verilmektedir. Bu konuda pek çok randomize çalışma 
ile adjuvan tedavi konusu aydınlatılmaya çalışılmıştır. 
Bunlar arasında PORTEC-2 çalışması önemli bir yere 
sahiptir. PORTEC-2 çalışması ile total histerektomi 
ve bilateral salpingooferektomi (TAH+BSO) uygulan-
mış orta-yüksek risk evre I endometrium kanserlerin-
de yüksek doz hızlı (YDH) vajinal BT uygulamasının 
standart eksternal pelvik RT ile eşit etkinlikte olduğu 
gösterilmiştir (1).

Uzun yaşam beklentisi olan evre I endometrium 
kanseri hastaları için adjuvan tek başına vajinal BT te-
davisinin tercih edilmesi ile benzer kontrol sonuçları 
elde edilirken; yan etkilerde azalma sağlanması ve ya-
şam kalitesinde bozulma olmaması amaçlanmaktadır. 
PORTEC-2 çalışmasında orta-yüksek risk evre I en-
domerium kanserli hastalarda 3x700 cGy vajinal BT 
uygulamasının lokal kontrol sonuçları pelvik eksternal 
RT sonuçları ile benzer, pelvik yineleme oranları ise is-
tatistiksel anlam taşımamakla birlikte bir miktar daha 
yüksek olarak (%2 vs %5) saptanmıştır. PORTEC-2 ça-
lışmasının ışığında bu grup olgularda sadece vajinal BT 
uygulaması son yıllarda daha çok tercih edilmektedir. 
Hasta seçimi, uygulanacak aplikatör tipi, kalite kontrol 
koşulları, dozimetri ve teknik konularda oluşmuş or-
tak karara karşılık, uygulanacak doz konusunda henüz 
bir fikir birliği oluşmamıştır. Ancak çok sayıda merkez 
PORTEC-2 çalışmasını dikkate alarak 3x700 cGy doz 
şeması uygulanmaktadır (2-4). Pelvik eksternal RT 
dozu konusunda ortak görüş 1,8-2 Gy fraksiyon dozu 
ile toplam 45-46 Gy uygulanmasıdır. Teknik olarak mi-
nimum üç boyutlu konformal RT tekniğinin kullanıl-
ması önerilmektedir. 

Evre I endometrium kanseri hastaları için, mali-
yet, uygulanabilirlik ve yan etki açısından bakıldığında 
YDH vajinal BT’nin avantajları açıktır. Ancak RT’deki 
teknolojik gelişmeler dikkate alındığında yoğunluk 
ayarlı RT (YART) uygulamalarında da geçmiş dönem-
lere göre daha az yan etkiler ile karşılaşılmaktadır. 
Amacımız evre I endometrium kanseri tanısı ile klini-
ğimizde postoperatif pelvik eksternal RT veya vajinal 
BT uygulanmış hastaların uzun dönem yan etki sonuç-
larını objektif veriler eşliğinde sunmaktır 

Materyal ve Metod

Mevcut literatürün netleşmesi ve 2010 yılında POR-
TEC-2 çalışmasının sonuçlarının yayınlanması sonra-
sında bu tarihten itibaren kliniğimizde evre I endomet-
rium kanseri tanılı, orta risk grubu olgulara postopera-
tif tedavi olarak YDH vajinal BT rutin olarak kullanıl-
maya başlanmıştır (5, 6). Bu tarih öncesinde, pelvik RT 
uygulanmış, teknolojik donanım ve cihaz kapasitesine 
göre konformal veya YART tekniği postoperatif RT en-
dikasyonu olan olgularda tercih edilmiştir. 

Çalışmaya Ocak 2010-Aralık 2013 tarihleri arasın-
da, FIGO 2009’a göre evre I endometrium kanseri ta-
nılı, kliniğimizde postoperatif vajinal BT veya pelvik 
eksternal RT uygulanmış, en az 12 ay takip süresine 
sahip, düzenli takipleri olan 67 hasta değerlendirmeye 
alınmıştır. Bu hastaların dosya kayıtları ve jinekolojik 
muayeneleri üniversitemiz etik kurul onayı alındıktan 
sonra çalışmaya dahil edilmiştir. 

Konformal RT, bilgisayarlı tomografi kullanılarak, 
3 boyutlu olarak dört alan 6-18 MV enerjili foton de-
metleri ile operasyondan 4-6 haft a sonra uygulanmıştır. 
Yoğunluk ayarlı RT, 6 MV enerji seviyesinde fotonlar ile 
ark tekniği kullanılarak yapılmıştır. Eksternal pelvik RT 
uygulanan olguların tamamına günlük 1,8 Gy fraksiyon 
dozu ile toplam 45 Gy doz tercih edilmiştir.

Brakiterapi uygulamasında, tüm hastalarda Mic-
roSelectron HDR (Nucletron) aft er-loading sistemi 
İridyum192 kaynağı, silindir aplikatör kullanılmıştır. 
Aplikatörün boyutu, hastanın vajinal kaf boyutuna 
göre tercih edilmiştir. Vaginal duvar ve hasta konforu 
dikkate alınarak en büyük çaplı aplikatör uygulanmaya 
çalışılmıştır. Aplikatör yüzeyinden 5 mm derine olacak 
şekilde doz tanımlaması yapılmış, dozlar, 2 boyutlu 
planlama sistemi ile ICRU 38 önerileri dikkate alınarak 
hesaplanmıştır. Uygulama dozu PORTEC-2 çalışma-
sındaki gibi, 3x700 cGy dozlarla haft ada bir uygulama 
ile toplam 21 Gy’dir.

Rektum ve mesane yan etkilerini değerlendirmek 
amacı ile RTOG (Radiation Th erapy Oncology Group) 
geç yan etki skorlaması kullanılırken; vaginal kompli-
kasyonları derecelendirmede LENT-SOMA (Late Ef-
fects Normal Tissue Task Force-Subjective, Objective, 
Management, Analytic) skorlama sistemi (7, 8) kulla-
nılmıştır. Tüm hastalarının yan etki sorgulamaları ve 
jinekolojik muayeneleri tek hekim tarafından gerçek-
leştirilmiştir.

Tanımlayıcı analizler ortalama, aralık, ortanca, mi-
nimum ve maksimum değerleri kullanılarak yapılmış-
tır. Gruplar arasındaki farkı değerlendirmede Ki Kare 
ve Fisher’s Exact testlerinden yararlanılmıştır. Tüm 
analizler için SPSS(Statistical Package for the Social 
Sciences)’in 21. versiyonu, p değeri <0.05 anlamlı kabul 
edilerek kullanılmıştır.
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Sonuçlar

Dahil edilen hastaların yaş ortalaması 60 (aralık 37-

80)’dır. Cerrahi tedavi, hastaların 21 (%31,3)’inde 

tek başına TAH+BSO operasyonu şeklinde iken; 46 

(%68,7)’sına pelvik, paraaortik lenf nodu disseksiyonu 

(LND) da eklenmesi şeklinde olmuştur. Disseke edilen 

lenf nodu sayısı ortanca 20 (aralık 2-71)’dir. Histopato-

lojik değerlendirmede 42 (%62,7)’si endometrioid ade-

nokarsinom, 25 (%37,3)’i non-endometrioid adenokar-

sinom olarak bulunmuştur. Hastaların 37 (%55,2)’sine 

vaginal BT, 30 (%44,8)’una pelvik eksternal RT uygu-

lanmıştır. Hasta özellikleri Tablo 1’de özetlenmiştir. 

Tedavi şekline karar vermede LVI olması (p=,002), 

derin myometrial invazyon (p=,001) ve yüksek risk 

grubu evre 1 hastalıklı olmak (p<,001) önemli faktörler 

olarak bulunmuştur. Erken evre olgularda bu risk fak-

törleri göz önüne alınarak radyoterapi uygulanmasına 

karar verilmiştir. 

Çalışmada ortanca takip süresi 33 (aralık: 20-

76) ay’dır. Olguların 37 (%55,2)’sine vajinal BT, 30 

(%44,8)’una pelvik eksternal RT [YART 8 (%11,9); 

3BCRT 22(%32,8)] uygulanmıştır. Takip süresi boyun-

ca lokal veya bölgesel yineleme ve metastaz ile karşıla-

şılmamış, tamamında hastalık kontrolü elde edilmiştir.

Mesane geç yan etkileri açısından yapılan de-

ğerlendirmede, vajinal BT uygulanan hastaların 32 

(%86,5)’sinde; pelvik eksternal RT uygulanan hastaların 

11 (%37)’inde yan etki görülmemiştir. Vajinal BT uygu-

lanan 3 (%8,1) hastada derece I, 2 (%5,4) hastada ise de-

rece II mesane geç yan etkisi ile karşılaşılmıştır. Vajinal 

BT uygulanan hastaların hiçbirinde derece III ve üzeri 

yan etki izlenmemiştir. Pelvik eksternal RT uygulanan 

hastalardan 6 (%20)’sında derece II, 1 (%3.33)’inde de-

rece III ve 12 (%40)’sinde derece IV mesane geç yan 

etkisi izlenmiştir. Vajinal BT uygulanan grupta mesane 

geç yan etkileri istatistiksel olarak anlamlı seviyede az 

izlenmiştir (p<.001) (Tablo 2).

Rektal geç yan etkiler açısından yapılan değer-

lendirmede, vaginal BT uygulanan hastaların 35 

(%94,6)’inde, pelvik eksternal RT uygulanan hastala-

rın 16 (%53,3)’sında herhangi bir yan etki ile karşıla-

şılmamıştır. Vajinal BT uygulanan hastaların sadece 

2 (%5,4)’sinde derece I yan etki saptanmış olup, dere-

ce II ve üzeri yan etki görülmemiştir. Pelvik eksternal 

RT uygulanan hastaların 13 (%43,3)’ünde derece I ve 

1 (%3,33)’inde derece II rektal geç yan etki izlenmiş-

tir. Vajinal BT uygulanan grupta rektal geç yan etkiler 

istatistiksel olarak anlamlı seviyede az görülmüştür 

(p<.001) (Tablo 2).

Vajinal BT uygulanan hastalarda cilt ve cilt altı do-

kular herhangi bir radyasyona maruz kalmadığı için 

fizik muayenede bu dokular için herhangi bir geç yan 

etki bulgusu ile karşılaşılmamıştır. Cilt geç yan etkisi 

açısından, pelvik eksternal RT uygulanan hastaların 5 

(%16,6)’inde yan etki izlenmezken; 22 (%73,3)’sinde 

derece I, 3 (%10)’ünde derece II yan etki izlenmiştir. 

Cilt altı dokulardaki geç yan etki, pelvik eksternal RT 

uygulanan hastaların 10 (%33,3)’unda gözlenmezken; 

hastaların 19 (%63,3)’unda derece I, 1 (%3,3)’inde ise 

derece II geç yan etki izlenmiştir. Vajinal BT uygulanan 

grupta cilt ve cilt altı dokular için geç yan etkiler istatis-

tiksel olarak anlamlı seviyede az görülmüştür (p<.001) 

(Tablo 2).

Vajinal geç yan etki değerlendirmesi LENT-SOMA 

skorlama sistemi kullanılarak yapılmıştır. Vajinal BT 

uygulanan hastaların 7 (%18,9)’sinde, pelvik eksternal 

RT uygulanan hastaların da 9 (%30)’unda vajinal geç 

yan etki görülmemiştir. Vajinal BT uygulanan hasta-

lardan 22 (%59,5)’sinde derece I, 7 (%18,9)’sinde de-

rece II ve 1 (%2,7)’inde derece III vajinal geç yan etki 

izlenmiştir. Pelvik eksternal RT uygulanan grupta, 22 

(%73,3)’sinde derece I, 4 (%13,3)’ünde derece II yan 

etki ile karşılaşılmıştır. Vajinal geç yan etkiler açısından 

iki grup arasında istatistiksel anlamlı farklılık görülme-

miştir (p=0,191).

Üriner ve fekal inkontinans ayrı olarak sorgulan-

mıştır. Hastaların hiçbirisi fekal inkontinans tanımla-

 Tablo 1 • Hasta Özellikleri

Özellik Sayı (%)

Yaş

Ortanca 60 (aralık, 37-80)

Operasyon Tipi

TAH+BSO

TAH+BSO+PPLND

21 (%31,3)

46 (%68,7)

Disseke Edilen Lenf Nodu Sayısı

Ortanca 20 (aralık, 2-71)

Histopatolojik Tip

Endometrioid Karsinom

Non-Endometrioid Karsinom

42 (%62,7)

25 (%37,3)

Lenfovasküler İnvazyon 

Var

Yok

13 (%19,4)

54 (%80,6)

Myometrial İnvazyon

½ İç İnvazyon

½ Dış İnvazyon

38 (%56,7)

29 (%43,3)

Evre (2009 FIGO)

1A Gr2

1A Gr3

1B Gr1

1B Gr2

35 (%52,3)

3   (%4,5)

7   (%10,4)

22 (%32,8)

Tedavi Şekli

Vaginal Brakiterapi

Pelvik Eksternal Radyoterapi

37 (%55,2)

30 (%44,8)
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mazken; üriner inkontinans, vajinal BT uygulanan has-
taların 2 (%5,4)’sinde, pelvik eksternal RT uygulanan 
hastaların 10 (%33,3)’unda saptanmıştır. Vajinal BT uy-
gulanan grupta üriner inkontinans istatistiksel olarak 
anlamlı seviyede az izlenmiştir (p=0,01).Yan etkilerin 
karşılaştırması tablo 2’de özetlenmiştir.

Tedavi şeklinin vajinal BT veya pelvik eksternal RT 
olması hem tek hem de çok değişkenli analizde geç yan 
etki derecelerini etkileyen tek faktör olarak bulunmuş-
tur (p<0,001).

Tartışma

Çalışmamızda FIGO 2009’a göre evre I endometrium 
kanseri tanılı, kliniğimizde postoperatif vajinal BT veya 
pelvik eksternal RT uygulanmış hastalar değerlendir-
meye alınmıştır. PORTEC-2 çalışmasının 2010 yılında 
orta-yüksek risk evre I endometriyum kanserli olgu-
larda 3x 700 cGy vajinal BT uygulaması ile pelvik eks-
ternal RT’nin lokal kontrol sonuçlarının benzer (%2 vs 
%5) olması nedeni ile çalışmamızda, tek başına vajinal 
BT için 3x700 cGy, pelvik eksternal RT için 1,8 Gy frak-
siyon dozu ile toplam 45 Gy tercih edilmiştir (2).

PORTEC-2 çalışmasının yaşam kalitesi açısından 
sonuçları, lokal kontrol için takipleri devam ederken 

2009 yılında Remi A. Nout ve ark’ları tarafından yayın-

lanmıştır (9). PORTEC-2 çalışmasına dahil edilen 427 

hastadan, yaşam kalitesi analizi için uygun 348 (%81)’i 

değerlendirilmiştir. Ortanca 34 aylık takip sonrasında 

hastalarda yaşam kalitesi değerlendirmesi yapılmıştır. 

Araştırmacılar, tedavi öncesi (bazal), uygulanan RT’den 

hemen sonra ve RT sonrası 6, 12, 18 ve 24. aylarda 

EORTC’nin 14 soruluk yaşam kalitesi anketi kullanıl-

mıştır. Yaşam kalitesi değerlendirmesi sırasında hasta-

lar yan etkiler açısından sorgulanmıştır. Çalışma sonu-

cunda, pelvik eksternal RT uygulanan kolda, diyare ve 

barsak şikayetlerinin vajinal BT koluna göre anlamlı se-

viyede daha fazla olduğu (p<.001), vajinal BT kolundaki 

hastalarda daha iyi yaşam kalitesi skorları elde edildiği 

bildirilmiştir (9). Ancak vajinal kuruluk ve cinsel hayat 

ile ilişkili sorunlar açısından iki grup arasında anlamlı 

farklılık saptanmamıştır (p=.725, p=.053). 

Bu hasta grubunun 5 yıllık takip sonucu yaşam 

kalitesindeki değişiklikleri yine Remi A. Nout tarafın-

dan değerlendirilmiş, 2012 yılında yayınlanmıştır (6). 

Çalışmada tedavi sonrası 36, 48 ve 60. ay yaşam kalite-

sindeki iki grup arasındaki değişim değerlendirilmeye 

çalışılmıştır. Yan etki sorgulamaları aynı dönemlerde, 

 Tablo 2 • Karşılaştırmalı yan etki değerlendirme tablosu

Özellik

Vaginal 

Brakiterapi (n=37)

Pelvik Eksternal RT 

(n=30) p değeri

Mesane Yan Etkisi

Yan etki yok

Derece I

Derece II

Derece III

32 (%86,5)

3   (%8,1)

2   (%5,4)

–

11 (%37)

6   (%20)

12 (%40)

1   (%3)

<0,001

Rektum Yan Etkisi

Yan etki yok

Derece I

Derece II

35 (%94,6)

2   (%5,4)

–

16 (%53,3)

13 (%43,3)

1   (%3,4)

<0,001

Vaginal Yan Etki

Yan etki yok

Derece I

Derece II

Derece III

7   (%18,9)

22 (%59,4)

7   (%18,9)

1   (%2,7)

9   (%30,0)

17 (%56,6)

4   (%13,3)

–

0,572

Cilt Yan Etkisi

Yan etki yok

Derece I

Derece II

37 (%100)

–

–

5   (%16,6)

22 (%73,3)

3   (%10)

<0,001

Cilt Altı Yan Etkisi

Yan etki yok

Derece I

Derece II

37 (%100)

–

–

10  (%33,3)

19 (%63,3)

1   (%3,3)

<0,001

Üriner İnkontinans

Var

Yok

2   (%5,4)

35 (%94,6)

10  (%33,3)

14  (%66,6)

0,010
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anketi uygulayan hekim tarafından gerçekleştirilmiştir. 

Dahil edilen hastaların tamamı 2009 yılındaki ilk de-

ğerlendirmede anket sorularını eksiksiz cevaplayan 348 

hastadan oluşmaktadır. Hasta sayısında ve hastalık yi-

neleme oranlarında değişiklik belirtilmemiştir. Ortanca 

takip süresi 65 ay olan çalışmada, barsak ve mesane geç 

yan etkilerinin hastaların yaşam kalitelerini olumsuz 

yönde etkilemeye devam ettiğini, cinsel hayat konu-

sunda anket skorlarında düşüklük izlenmekle beraber, 

vajinal kuruluk ve cinsel istek yan etkileri açısından iki 

grup arasında istatistiksel anlamlı farklılık olmadığı gö-

rülmüştür (6). 

Stephanie M. de Boer ve ark’ları 2015 yılında POR-

TEC-2 çalışmasında uzun dönem sağ kalan hastaların 

7 ve 10 yıllık yaşam kalitesi sonuçlarını yayınlamışlar-

dır (10). Çalışmada Remi A. Nout ve ark’larının 2009 

yılında kullandıkları EORTC’nin yaşam kalitesi anketi 

kullanılmıştır. Dahil edilecek hasta grubu seçilirken, 

yine çalışmanın 2009 yılında 7 yıllık analizinde sorulara 

yanıt vermiş olan 348 hasta seçilmiştir. Ancak çalışma 

sonrası verilerin analizinde anket sorularının doğru ve 

güvenilirliği sağlanan, takipleri olan 119 hastadan sa-

dece 80 tanesinin sonuçlarının analizi yapılmıştır. On 

yıllık yaşam kalitesi analizi yapılan 80 hastanın 36’sı 

pelvik eksternal RT, 44’ü vajinal BT uygulanan grupta 

yer almıştır. Seksüel aktivite açısından iki grup arasın-

da anlamlı farklılık gösterilemezken; barsak yan etki-

leri açısından vajinal BT kolundaki hastalarda daha az 

yan etki olduğu görülmüştür. Diyare, vajinal BT uygu-

lananlarda %0.9 oranında, pelvik eksternal RT uygula-

nanlarda ise %8.4 oranında izlenmiştir (p=.04). İdrara 

sıkışma, vajinal BT kolunda %25.5 ve pelvik eksternal 

RT kolunda %39.3 oranında karşılaşılmıştır (p=.05). 

İki grup arasında en belirgin farklılık barsak problem-

leri konusunda olup, vajinal BT kolunda %1.8 oranın-

da karşılaşılan sorunlar, pelvik eksternal RT kolunda 

%10.5 oranında karşılaşılmıştır (p=.001). Araştırma-

cılar, 7 yıldan uzun süreli takiplerde pelvik eksternal 

RT’nin barsak yan etkilerinin yaşam kalitesine negatif 

yönde etkisinin devam ettiğini, mesane yan etkilerinin 

yaşam kalitesini bozmayacak seviyede olmakla beraber 

mevcut olduğunu ancak vajinal yan etkiler açısından 

farklılık izlenmediğini belirtmişlerdir (10). 

Çalışmamızda PORTEC-2 çalışması yaşam kalitesi 

ve yan etki çalışmalarından farklı olarak fizik muayene 

ile yan etki değerlendirmesi tek hekim tarafından yapıl-

mış, objektif bir veri elde edilmesi amaçlanmıştır. Ayrı-

ca hastaların yan etki skorlaması temel ve kabul edilmiş 

RTOG geç yan etki skalası ve LENT-SOMA skorlama-

ları kullanılarak yapılmıştır. Çalışmamızda, literatürde-

ki çalışmalar ile benzer olarak barsak ve mesane geç yan 

etkileri vajinal BT kolunda anlamlı oranda düşük izlen-

miştir. Vajinal yan etkiler açısından bakıldığında, cinsel 

hayat ve vajinal kuruluk açısından iki tedavi sonuçları-

nın benzerliğini literatürü destekleyecek şekilde olup; 

iki grup açısından fizik muayenede de anlamlı farklılık 

gösterilememiştir. 

Sonuç olarak, çalışmamız evre I endometrium kan-

seri tanılı hastalarda tercih edilebilecek iki tedavi şekli-

nin geç dönem yan etkilerini objektif veriler eşliğinde 

sunması açısından değer taşımaktadır. Evre I endomet-

rium kanserli hastalarda, myometrial invazyon derinli-

ği, LVİ varlığı, hastanın yaşı ve lenf nodu disseksiyonu 

durumu göz önüne alınarak; hekimin tercihine göre 

pelvik eksternal RT veya vajinal BT güvenle kullanıl-

maktadır. Geç dönem yan etki değerlendirme sonuçları 

göz önüne alındığında öncelikle vajinal BT’nin tercih 

edilmesi hastaya uzun dönemde sağlayacağı yaşam ka-

litesi nedeni ile uygun olacak bir yaklaşımdır.
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