BAS BOYUN
KANSERLERINDE
BRAKITERAPI

Funda CUKURCAYIR’

GIRIS

Bas boyun kanserlerinin tedavisinde, cerrahi, radyoterapi ve kemoterapi
yer almaktadir. Hastaligin lokalizasyonuna, evresine ve patolojik ozelliklerine
gore tek bagina cerrahi ya da radyoterapi yeterli iken, bu tedavi modalitelerinin
ti¢liniin de birlikte uygulanmasi gereken hasta grubu da olabilmektedir. Sadece
radyoterapi ya da kemoradyoterapi, hem kozmetik agidan daha iyi hem de cer-
rahiye benzer sonuglar elde edildigi i¢in dudak, oral kavite ve larinks gibi bag
boyun tiimérlerinin bazilarinda standart tedavi olarak klavuzlarda yer almak-
tadir(1). Yillardir yapilan ¢alismalar, bag boyun tiimorlerinde lokal kontroliin
radyoterapi doz artis1 ile dogru orantili oldugunu gostermektedir. Fakat hedef
hacimdeki dozu arttirmak isterken, komsu organ ve dokularin tolerans dozla-
rin1 agmamak, erken ve ge¢ donem yan etkileri i¢in ¢ok 6nemlidir. Bu asamada
brakiterapinin 6nemi artmaktadir. Brakiterapi ile sekil 1'de 6rnek gosterildigi
gibi hedef dokuda ¢ok yiiksek dozlara ulasilirken, hizli doz diistisii ile daha az
yan etki ve daha kisa tedavi siiresi ile avantaj saglamaktadir (2).

Hem primer hem de rekiirren skuamoz hiicreli bas boyun kanserlerinde
brakiterapinin yeri vardir. Adenokarsinom, lenfoma, melanom gibi skuamoz
dis1 patolojilerde brakiterapi uygulanmaz. Bu bolgenin kanserlerinde, en sik lo-
kal niiks goriilmesi ve bu niikslerin de gogunun yiiksek doz alanlarinda olmasi,
doz yiikseltilmesindeki ihtiyac1 vurgulamaktadir. Yapilan genis serili ¢aligma-
larda, uzak metastazlarin da lokal kontrol yetersizliginden oldugu gosterilmis
ve bu alanlarda doz artisinin gerekliligi kanitlanmigtir(2-5).
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Gegmiste 2 boyutlu eksternal RT ile yapilan retrospektif ¢alismalarda doz
yanit iligkisinin gosterilmesiyle sadece RT alan hastalarda dozlar 77-81Gye
kadar yiikseltilmis. Kemoradyoterapi 6ncesi déonemde T1-2 timorlerde in-
terstisyel veya intrakaviter brakiterapi ile doz eskalasyonu yapildiginda lokal
kontrol ve sag kalimda artis saptanirken, toksisitede de diisiis saptanmistir(31).
Radyoterapiye kemoterapi eklenmesi ile yiiz giildiiriicii sonuglar alinmasi ile
brakiterapinin yeri azalsa da son dénemde yapilan ¢alismalarla kemoterapi
ile es zamanli radyoterapi IMRT de olsa doz eskalasyonu ile toksisitenin art-
t1g1, boost brakiterapi ile yapildiginda toksisitenin belirgin oranda azaldig:
gosterilmistir(6).

Eksternal tedaviye brakiterapi ile boost yapilmasiyla niiks riski daha da azal-
tilmis olur. T1-2 timolerde lokal kontrol orant %90’1n tizerindedir(32). Timor
boyutu brakiterapi i¢in de sinirlayici faktér oldugu icin prognostik agidan en
onemli parametredir.

Hastalarda siklikla basagrisi olmaktadir. Grad 3 mukozit gorilir. Uzun
donemde hastalarin yaklasik %9’unde ciddi nekroz goriilebilir(33). Yumusak
damak atrofisi ya da fistiilii salvaj tedavi alan hastalarda nadir de olsa goriile-
bilektedir. Osteonekroz siklikla atlantoaksiyel eklemde olusur ve cogunlukla re-
kiirren hastalik nedeniyle brakiterapi ile yapilan re-irradiyasyon sonucudur.(34)

Tim bas boyun brakiterapilerinde yan etki takibi 6nemlidir bu sebeple te-
davi sonrasinda ilk kontrol 1 ay sonra yapilir. Sonrasinda ilk 3 yil 3 ayda 1,
4-5. yillarda 6 ayda 1 kontrol uygudur. En yaygin komplikasyon yumusak doku
nekrozudur. Kemik nekrozu tedavi sirasinda bu bolgelere koruma kullanildi-
gindan daha nadir goriilmektedir. Nekrozlarin biiyiik cogunlugunda antibiyo-
tik, steroid, gargaralar ve uygun beslenme onerilir ve yanit alinir. Hiperbarik
oksijen tedavisi agir vakalarda faydali olabilir. Eger bu tedaviler ile yanit alina-
maz ise cerrahi diistiniilebilir.

Bas boyun tiimorlerinde brakiterapi etkinligi kanitlanmis bir tedavi moda-
litesidir fakat gerek teknik alt yap1 gerek maliyet nedeni ile tilkemizde her mer-
kezde brakiterapi yapilamamaktadir. Tedavi etkinliginde bu tedaviyi uygulayan
merkezin tecriibesi ¢ok dnemlidir. Yeterli egitim ve tecriibe gereksinimi nedeni
ile ulasilabilir ve ehil ellerde tedavi gliniimiizde daha etkin goriinmektedir.
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