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Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen kanser tiiriidiir ve farkl disiplin-
lerden tedavi segenekleri birlikte kullanilmaktadir. Tiim tedavi gruplarinda
ortaya ¢ikan yeni teknolojik ve bilimsel gelismeler ile lokal kontrol ve sagka-
lim oranlarinda iyilestirilmis sonuglar elde edilmektedir. Erken evre meme
kanserinde radikal mastektomi ile meme koruyucu cerrahiyi takiben uygu-
lanan tiim meme radyoterapisini karsilastiran ¢aligmalarla benzer sagkalim
ve lokal kontrol oranlari ile standart tedavi yaklasimi olarak kabul edilmistir
(1-3).

Brakiterapi, Yunancadan ‘braki’ kisa ve ‘terapi’ tedavi kelimelerinin bir-
lesmesiyle olusturulmustur ve ‘kisa mesafe tedavi’ anlamina gelmektedir. Bu
sekilde tedavi alani i¢inde, kaynaklarin direkt olarak dokunun igine implante
edilmesiyle interstisyel tedavi ve dokuya en yakin yere yerlestirilmesiyle intra-
kaviter tedavi uygulamalari yapilabilmektedir. Radyoaktif kaynaklarin kullani-
mu ile hedeflenen dokuda yiiksek fokal doz dagilimini, ¢evre saglam dokular:
koruyarak , en etkin ve istenen konformal tedaviyi , diizensiz bir hedef voliim
varliginda da bireysellestirerek uygulamak miimkiin olmaktadir.

Meme koruyucu cerrahi sonrasi boost tedavisinde , akselere parsiyel meme
1isinlamasinda ve niiks kurtarma tedavisinde uygulanabilen brakiterapi ; uygu-
lama zorluklarina ragmen tecriibeli merkezlerde alternatif radyoterapi secenegi
olarak degerlendirilebilir.
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Farkli bir brakiterapi secenegi olarak prostat kanserindeki tedaviye benzer
sekilde meme seed implantlarin kullanimi karsimiza ¢ikmaktadir. Ultrason
rehberliginde kalic1 palladyum103 radyoaktif meme seed implantlarin yakla-
sik 120cc altindaki cerrahi kaviteye yerlestirilmesi ile 36 ayda rekiirrens go-
rillmeden %96.9 oraninda olumlu kozmez elde edilmistir Meme dokusunun
ozelligi nedeniyle tiimor yataginin zaman iginde kiigiilmesi seed implantlarin
yer degistirmesi olumsuz bir 6zellik olarak belirtilmelidir. Ayrica hasta konforu
agisindan tedavi uyumu yiiksek bir teknik olmasina ragmen sinirli sayida mer-
kezde uygulanmaktadir (56).

Uygulanacak olan teknigin se¢imi klinisyenin ve ekibin tecriibesine, timo-
riin ozelliklerine gore degismekte olup her hasta i¢in bagimsiz olarak degerlen-
dirme yapilarak karar verilmelidir.

SONUC

Brakiterapi; hedef voliime planlanan radyoterapi dozunun , ¢evre saglam
dokular1 ve riskli organlar1 koruyarak verilebildigi , konformal bir tedavi se-
cenegi olarak degerlendirilebilir. Modern goriintiileme yontemleriyle birlikte
gelisen bilgisayarli planlama teknolojileri kisisellestirilmis tedavilerin uygulan-
masina olanak saglamaktadir.

Meme kanserinde brakiterapi , uygun ve dogru hasta segimiyle farkl endi-
kasyonlarda, farkli tekniklerle yapilan uygulamalarda lokal kontrol , hastaliksiz
ve genel sagkalim ile birlikte yan etki , kozmezis agisindan diger radyoterapi
teknikleriyle karsilastirilmasinda benzer olumlu sonuglar gostermektedir. Tek-
nik a¢idan donanimli ve tecriibeli merkezlerde uygulanarak , diger radyoterapi
seceneklerine alternatif olusturabilir.
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