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Serviks Kanserinde Türkiye’deki Sağkalım:
16 Merkezin Ortak Sonuçları
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Amaç 

Bu çalışmada Türkiye’de jinekolojik tümörlerin te-
davisinde farklı merkezlerin tedavi deneyimi ve serviks 
kanserinin ortak sağkalım sonuçları değerlendirilmiş-
tir.

Gereç ve Yöntem

1970–2013 yılları arasında brakiterapi (BrT) de 
kullanarak jinekolojik tümörleri tedavi eden 11 tıp fa-
kültesi, 3 devlet hastanesi ve 2 özel merkez çalışmaya 

katılmıştır. Tedavi cihazı donanımı, jinekolojik tümör-
leri tedavi protokolleri, ve serviks kanseri sağkalım so-
nuçları incelenmiştir. Çalışmaya serviks kanseri, endo-
metrium kanseri, vajina ve vulva kanseri dahil edilmiş, 
over kanseri dahil edilmemiştir.

Bulgular

Merkezlerin BrT deneyimi ortanca 11 (1–43) yıldır. 
Merkezlere başvuran toplam hasta sayısı ortanca 1400 
(1400–120.000), toplam jinekolojik tümörlü hasta sa-
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(%0.5) dir. Jinekolojik tümörlerin tanılarına göre dağı-
lımı Tablo 1’de, merkezlerde bulunan eksternal tedavi 
cihazı ve BrT tedavi cihazı dağılımı Tablo 2’de göste-
rilmiştir. Merkezlerde tedavi edilen toplam küratif ser-
viks kanseri tanılı hasta sayısı ortanca 222 (21–1354), 
postoperatif serviks kanseri tanılı hasta sayısı ortanca 
119 (7–700), küratif tedavi edilen endometrium kan-
seri tanılı hasta sayısı ortanca 6 (0–38), postoperatif 
endometrium kanseri tanılı hasta sayısı ortanca 382 
(19–1955), küratif edilen vulva kanseri tanılı hasta sa-
yısı ortanca 5 (0–41), postoperatif tedavi edilen vulva 
kanseri tanılı hasta sayısı ortanca 11 (0–85), küratif te-
davi edilen vajina kanseri tanılı hasta sayısı ortanca 5 
(0–82), postoperatif tedavi edilen vajina kanseri tanılı 
hasta sayısı ortanca 3 (0–33)’dür. 

Serviks kanseri, endometrium kanseri, vulva kan-
seri ve vajina kanserinde merkezlerin tedavi eğilimi-
ni yansıtan eksternal RT ve BrT dozları Tablo 3-6’da 
gösterilmiştir. Yan etki değerlendirmesinde RTOG ve 
1 merkezde Franco-Italian Glossay Skorlaması kulla-
nılmıştır. Geç dönem yan etki incelendiğinde grad 1–2 
geç rektum yan etkisi ortanca %16 (7–18), grad 3–4 geç 
rektum yan etki %2,25 (1–3,2), grad 1–2 geç mesane 
yan etkisi ortanca %8.5 (1–25), grad 3–4 geç mesane 
yan etkisi ortanca %1.3 (0.3–2) saptanmıştır. 

Sağkalım değerlendirmesinde küratif tedavi edilen 

yısı ortanca 950 (89–10.500) kişidir. Tüm merkezler 
ortak incelendiğinde ise toplam başvuran hasta sayısı 
332.893, jinekolojik kanser tanılı hasta sayısı ise 15.526 
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Tablo 1 Tüm merkezlerin ortak jinekolojik tümör dağılımı

Tanı Hasta sayısı
 (% - jinekolojik
 kanser/tanı)

İnoperabl serviks kanseri  4850 (31.24)
Postoperatif serviks kanseri  2711 (17.5)
Küratif endometrium kanseri 134 (0.86)
Postoperatif endometrium kanseri 7092 (45)
Küratif vulva kanseri 105 (0.68)
Postoperatif vulva kanseri 373 (2.4)
Küratif vajina kanseri 178 (1.15)
Postoperatif vajina kanseri 83 (0.54)

Tablo 2 Merkezlerdeki tedavi cihazı dağılımı

Tedavi cihazları

Lineer akseleratör 1-5 adet (15 merkezde)
Co-60 4 merkezde
CyberKnife 5 merkezde
GammaKnife 3 merkezde
HDR 15 merkezde

Tablo 3 Serviks kanseri tedavi protokolleri

Protokol Küratif Postoperatif

Eksternal RT
 Doz/frk  4500–5040 cGy 4500–5400 cGy (ortanca: 5040)
 Yöntem (2D–3D) 2D, 3D, IMRT 2D, 3D, IMRT
Kemoterapi
 Eşzamanlı Haftalık 40 mg/m2 sisplatin Haftalık 40 mg/m2 cisplatin
 Adjuvan 1 merkez 5-6 (ortanca: 6)
 Kür sayısı 2–6 kez 
Brakiterapi
 Doz hızı HDR HDR
 Frk dozu 5–8 Gy (ortanca: 6Gy) 4–7 Gy (ortanca: 5,5)
 Frk sayısı 3–5 (ortanca: 4) 3–5 (ortanca: 3)
 Yöntem (2D–3D) 3D 3D
BED10 (Gy)
 Toplam 81,6–110 (ortanca: 102,4) 59,5–96,7 (ortanca: 88,2)
 Brakiterapi 30–48 (ortanca: 45,4) 14–38,7 (ortanca: 28,8)
EQD 200 76–90 (ortanca: 86) 63–79,3 (ortanca: 72,8)
Rektum                                                                                                            
 Doz 63–78,4 (ortanca: 72,5) 55–75 (ortanca: 70)
 BED3 64–130 (ortanca: 120) 85–125 (ortanca: 103)
Mesane 
 Doz 64–90 (ortanca: 76,7) 55–80 (ortanca:72,8)
 BED3 64–150 (ortanca: 125) 85–150 (ortanca: 108,5)
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serviks kanseri tanılı hastalarda 5 yıllık yerel bölgesel 
kontrol ortanca %74.5 (58.3–78), 5 yıllık hastalıksız 
sağkalım ortanca %62 (45.2–64), 5 yıllık genel sağka-

Tablo 4 Endometrium kanseri tedavi protokolleri

Protokol Küratif Postoperatif

Eksternal RT                  
 Doz/frk  4500–5400 cGy (ortanca: 5040) 4500–5400cGy (ortanca: 5040)
 Yöntem (2D–3D) 2D, 3D, IMRT 2D, 3D, IMRT
Kemoterapi
 Kür sayısı Kötü histoloji Kötü histoloji, evre III
Brakiterapi
 Doz hızı HDR HDR
 Frk dozu 5–8 Gy (ortanca: 6) 5–7 Gy (ortanca: 5)
 Frk sayısı 3–5 (ortanca: 4) 3–5 (ortanca: 3)
 Yöntem (2D–3D) 3D 3D
BED10 (Gy)
 Toplam 90–107 (ortanca: 99,5) 74.4–95 (ortanca: 82)
 Brakiterapi            30–48 (ortanca: 42,8) 16.8–59.5 (ortanca: 29)
EQD 200 76–89,5 (ortanca: 85,5) 35.5–74 (ortanca: 64)
Rektum                                                                                                            
 Doz 60–120 (ortanca: 75) 63–75 (ortanca: 67.5)
 BED3 75–130 (109,6) 90–120 (ortanca: 100)
Mesane 
 Doz 60–120 (ortanca: 76,9) 52–75 (ortanca: 64.5)
 BED3 90–133 (ortanca: 108,6) 90–123 (ortanca: 101)

Tablo 5 Vulva kanseri tedavi protokolleri

Protokol Küratif Postoperatif

Eksternal RT
 Doz/frk  6000–6600 cGy 4500–5040 cGy
 Yöntem (2D–3D) 2D, 3D, IMRT 3D-IMRT
Kemoterapi
 Eşzamanlı Hasta performansına göre eşzamanlı Hasta performansına göre eşzamanlı
 Adjuvan haftalık sisplatin 40 mg/m2 haftalık sisplatin 40 mg/m2

 Kür sayısı
Alan Pelvik+bilateral inguinal Pelvik+bilateral inguinal
Brakiterapi
 Doz hızı – –
 Frk dozu/ sayısı – –
 Cihaz – –
 Yöntem (2D–3D) – –

Tablo 6 Vajina kanseri tedavi protokolleri

Protokol Küratif

EKSTERNAL RT
 Doz/frk  4500–5040 cGy (ortanca: 50)
 Yöntem (2D–3D) 2D, 3D, IMRT
Alan Pelvik+bilateral inguinal
Kemoterapi
 Eşzamanlı Hasta performansına göre
  eşzamanlı haftalık sisplatin
  40 mg/m2

Brakiterapi Var

Tablo 7 Küratif tedavi edilen serviks kanserinde 5 yıllık 
sağkalım sonuçları

İnoperabl serviks kanseri sağkalım % Ortanca
(5 yıllık) (min-maks)

Yerel bölgesel kontrol 74,5 (58,3–78)
Hastalıksız sağkalım 62 (45,2–64)
Genel sağkalım 61,5 (45,9–73)



Sonuç

Ülkemizde jinekolojik tümörler 3-boyutlu modern 
eksternal radyoterapi ve brakiterapi uygulamaları kul-
lanılarak düşük yan etki oranları ile tedavi edilmekte-
dir. Serviks kanserinin tedavisinde eş zamanlı kemote-
rapi, eksternal radyoterapi ve brakiterapi uygulamaları 
ile elde edilen sağkalım sonuçları literatür ile uyumlu-
dur.

lım %61.5 (45.9–73); postoperatif tedavi edilen serviks 
kanseri tanılı hastalarda 5 yıllık yerel bölgesel kontrol 
ortanca %90 (75.2–91), 5 yıllık hastalıksız sağkalım 
ortanca %77 (64.3–85), 5 yıllık genel sağkalım %84 
(71.1–87); postoperatif tedavi edilen endometrium 
kanseri tanılı hastalarda 5 yıllık yerel bölgesel kontrol 
ortanca %96 (94.6–96), 5 yıllık hastalıksız sağkalım 
ortanca %86 (80.7–73), 5 yıllık genel sağkalım ortanca 
%83.3 (48–95) bulunmuştur (Tablo 7–9).
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Tablo 8 Postoperatif tedavi edilen serviks kanserinde 5 
yıllık sağkalım sonuçları

Opere serviks kanseri sağkalım % Ortanca
(5 yıllık) (min-maks)

Yerel bölgesel kontrol 90 (75.2–91)
Hastalıksız sağkalım 77 (64.3–85)
Genel sağkalım 84 (71.1–87)

Tablo 9 Postoperatif tedavi edilen endometrium
 kanserinde 5 yıllık sağkalım sonuçları

Opere endometrium kanseri sağkalım % Ortanca
(5 yıllık) (min-maks)

Yerel bölgesel kontrol 96 (94.6–96)
Hastalıksız sağkalım 86 (80.7–93)
Genel sağkalım 83.3 (48–95)


