MESANE KANSERINDE
BRAKITERAPI

Ayben YENTEK BALKANAY'’

GIRIS VE EPIDEMIiYOLOJi

Mesane kanseri, iiriner sistemin en sik goriilen ikinci kanseridir. Diinya ge-
nelinde ise tiim kanserler i¢inde onuncu sirada yer almaktadir.(1) Ulkemizde
erkek kanserleri i¢inde akciger, prostat ve kolon kanserlerinden sonra dérdiin-
cii stklikta goriiliirken, kadin cinsiyette on {igiincii sirada goriilmektedir.(2) En
sik etkenin sigara igiciligi oldugu bilinmektedir.(3) Benzidin, 2-naftilamin gibi
kimyasallara maruziyet bir diger etkendir. Kronik sistit, HPV enfeksiyonlari,
uzun siireli kateter kullanimi, bazi analjeziklerin sik kullanilmas: gibi nedenler
de risk faktorleri icerisinde yer alir.(4)

KLINIK VE RADYOLOJIK TANI

Hastalar en sik agrisiz kanli idrar yapma sikayeti ile bagvururlar. Sik idrara
¢tkma, ani idrar yapma istegi gibi iiriner semptomlar da goriilebilir. Ayirici ta-
nida benzer semptomlarin goriildiigii tiriner sistem iltihabi hastaliklar1 ve renal
tas akla gelir. Tanida ayrintili bir anamnez ve fizik muayeneden sonra biyokim-
yasal testler istenir. Idrar analizinde mikroskobik ya da makroskobik hematii-
ri goriilebilir. Sistoskopi tanida altin standarttir. Abdomino-pelvik bilgisayarli
tomografi ile kitlenin ekstra-vezikal yayilim durumu, pelvik lenf nodu tutulu-
mu, ist diriner sisteminin durumu ve kemik yapilar degerlendirilir. Yiizeyel ve
gogul tiimorleri tespit etmede manyetik rezonans goriintillemenin bilgisayarl
tomografiye istiin oldugu soylenebilir. Akcigerleri kontrol etmek igin diisiik
riskli hastalarda postero-anterior akciger grafisi yeterli iken yiiksek riskli grubu
tomografi ile izlemek daha uygundur. Pozitron emisyon tomografisinin, uzak
metastaz taramasinda ve diger tetkikler sonugsuz kaldiginda tanida yeri vardir.
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siresi yalsik iki y1l olan bu ¢aligmada iki hastada bolgesel yineleme gozlenmis-
tir.(37)

Hollanda Kanser Enstitiisii galigmasinda 30 Gy’lik ERT dozunun ardindan,
3.2 Gy'lik fraksiyon dozlari ile 10 fraksiyon BT uygulanmis ve 65 Gy’lik top-
lam es deger doza ulagilmistir. Ortalama bir yillik izlem sonuglarinda %72’lik
bir lokal kontrole ulasmislardir ve bu sonucun LDR uygulamalarina gore daha
diisiik oldugu gortlmiistiir.(38)

Katater uygulanmasi sonrasinda hasta, iiroloji boliimiinde izleme alinabilir.
Uriner antiseptik, antibiyotik, agr1 kesici ve spazmolitikler regete edilebilir. BT,
kataterlerin yerlestirilmesinden sonraki iki giin i¢cinde baslanabilir.

Brakiterapi Yan Etkileri

Akut yan etkiler tiriner enfeksiyonlar ve kanamadir. Alt1 aya kadar uzayabi-
len sub-akut etkilerden ani idrara ¢ikma istegi, anti-kolinerjiklerle tedavi edile-
bilir. Fistiil ve striktiirler ise karsilagilabilecek ge¢ yan etkilerdendir.

SONUC

Sonug olarak mesane brakiterapisi 6zellikle kas invazyonu olan segilmis bir
grup hastada uygulanma endikasyonu tagir. Brakiterapi sonrasi lokal kontrol
ve genel sagkalim oranlari sistektomi ile benzer diizeydedir. Brakiterapi ile me-
sane koruyuculugu yiiksek orandadir. PDR, toksisite diizeyleri agisindan tercih
edilmektedir. HDR agisindan hala sinirli tecritbe mevcuttur. Laparoskopik ve
robot destekli kateter yerlestirilmesi teknigi klasik olarak uygulanan supra-pu-
bik yaklagimin yerini almaya baglamigtir.
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