MERKEZ;i SiNiR SISTEMI
KANSERLERINDE
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Hiiseyin Furkan OZTURK'

GIRIS

Merkezi Sinir Sisteminin (MSS) en sik goriilen timorleri metastazlardir.
Bununla birlikte yine insanda gelisen en agresif tiimérlerden bazilarida MSSde
gortilmektedir. Bu sebepler, santral sinir sisteminde goriilen tiimoérler iizerinde
arasgtirmalarin yogun bir sekilde devam etmesini de beraberinde getirmistir.
Son yillarda ozellikle lokal ablatif tedaviler ile ilgili heyecan verici gelismeler
olsa da bilinen en eski lokal tedavi modalitesi olan brakiterapi (BRT), nispeten
uygulama zorluklarina ragmen MSSde de arastirilan ve uygulamalarinin yapil-
dig1 bir alandir. Bu béliimde, baslica MSS de brakiterapi radyobiyolojisinden,
radyofiziginden, aplikasyon yontemlerinden, metastazlara ve primer MSS tii-
morlerine yonelik klinik uygulamalardan, son olarak da paraspinal yerlesimli
timor uygulamalarindan bahsedilecektir

MERKEZI SiNiR SISTEMi BRAKITERAPISINDE FiZiK VE
RADYOBIYOLOJI

Merkezi Sinir Sistemi brakiterapisinde ¢ogunlukla kullanilan radyoaktif
ajanlar,yiiksek enerjili ve yiiksek aktiviteye sahip Iridyum-192 ile daha diisiik
enerjili Iyot-125 ve Sezyum-131 dir. Bu ajanlarin se¢imi yapilirken gecici veya
kalic1 uygulama karari ve yontem etkili olmaktadir.

Radyoniiklid Ortalama Enerji (MeV) Yarilanma Omrii (Giin)
Iyot-125 0.028 60
Iridyum-192 0.38 74
Sezyum-131 0.03 10
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SONUC

Ozetle, spinal bolge tiimérlerinde brakiterapi uygulamalarinin yeri net de-
gildir. $u asamada spinal bolge brakiterapisindeki bilgilerimiz kisitli olmasina
ragmen goriintiileme, cerrahi ve girisimsel radyolojideki gelismeler yeni bra-
kiterapi aplikasyonlarina olanak vermekte ve bu alan aragtirmaya acik bir alan
olarak durmaktadir
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