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BÖLÜM

28. CİLT KANSERLERİNDE 
BRAKİTERAPİ

Mehmet Doğu CANOĞLU 1

GİRİŞ

Cilt kanseri Amerika Birleşik Devletlerinde en sık görülen maliğnitedir. Her 
yıl yaklaşık 3 milyon yeni vaka tespit edilmektedir.(1) Cilt maliğnitelerinin bü-
yük kısmını BCC ve SCC oluşturmaktadır. Bunlar nonmelanom cilt kanseri 
olarak da isimlendirilir.

Diğer histolojik tipler arasında melanom, adnexal karsinom, Merkel hücreli 
karsinom, kutanöz lenfoma ve sarkom sayılabilir.

Non melanom cilt kanserlerinin %80’ini BCC oluşturur ve SCC ile kıyaslan-
dığında daha iyi bir prognoza sahiptir.(2)

Cilt kanseri için risk faktörleri;iyonize radyasyon maruziyeti(3,4), immün 
süpresyon,cilt kanseri öyküsü, bazı genetik hastalıklar (xeroderma pigmento-
sum,Gorlin sendrom) (5)

ANATOMİ

Embriyonal yaşamda ektoderm ve mezodermden köken alan deri; epider-
mis, dermis ve hipodermis adı verilen 3 tabakadan oluşur. Derinin kalınlığı 
bölgelere göre değişiklik gösterir. Vücuttaki cildin en ince bölgeleri göz kapak-
larının çevresinde bulunurken, en kalın olanı avuç içlerinde ve ayak tabanla-
rında bulunur.(6)

Epidermisin bazal tabakasında bulunan melanositler derinin rengini verir-
ler Melanositler aynı zamanda ultraviyole ışınlarını absorbe edebilen melanin 
üretirler. Melanin güneşin zararlarından koruyucudur. Güneşe uzun süre ma-
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•	 Yüzey aplikatörleri:küçük(<3cm),ince (<5mm) ve düzgün sınırlı lezyonlar( 
(Leipzig,Valencia)

•	 Yüzey Moldları: Düzensiz yüzeyler için bireysel kalıplar kullanılır. Kateter-
ler bu kalıplar içine yerleştirilerek,düzensiz yüzeye uyumlu hale getirilir.

•	 Yüzey Flapleri: Freiburg Flap
•	 İnterstisyel tedavi:Derin ve düzensiz tümörlerde

Brakiterapi için tanımlanmış optimal doz ve fraksiyonasyon henüz yoktur.
Sık kullanılan rejimler; 40Gy/5 fraksiyon, 42Gy/6 fraksiyon, 45Gy/10 fraksi-
yondur.CTV için kullanılan marj, tümör histolojisi ve tümör çapına göre 4mm-
10mm arasında değişir.önerilen maximum derinlik genelde 4mm’dir.ideal ko-
şullarda Dmin>%95 ve Dmax<%135 olmalıdır.

YAN ETKILER

Erken yan etkiler
•	 Islak deskuamasyon:Tedavinin tamamlanmasından 2 hafta sonra pik yapar.
•	 Burun mukozasının etkilendiği durumlarda mukozit,burun kanaması ku-

ruluk görülür.
•	 Periokuler tedavilerde konjuktuvit,kaş ve kirpik kaybı görülür.

Geç Yan etkiler
•	 yüzeyel cilt brakiterapisinde vakaların çoğunda iyi kozmetik sonuçlar rapor 

edilmektedir(%85-95)(14)
•	 hipopigmentasyon,telenjektazi,cilt atrofisi ve tedavi alanlarında kalıcı saç 

kaybı görülebilir.
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