CILT KANSERLERINDE
BRAKITERAPI

Mehmet Dogu CANOGLU'!

GIRIS

Cilt kanseri Amerika Birlesik Devletlerinde en sik gériilen malignitedir. Her
y1l yaklagik 3 milyon yeni vaka tespit edilmektedir.(1) Cilt malignitelerinin bii-
yik kismint BCC ve SCC olusturmaktadir. Bunlar nonmelanom cilt kanseri
olarak da isimlendirilir.

Diger histolojik tipler arasinda melanom, adnexal karsinom, Merkel hiicreli
karsinom, kutanoz lenfoma ve sarkom sayilabilir.

Non melanom cilt kanserlerinin %80’ini BCC olusturur ve SCC ile kiyaslan-
diginda daha iyi bir prognoza sahiptir.(2)

Cilt kanseri igin risk faktorleri;iyonize radyasyon maruziyeti(3,4), immiin
stipresyon,cilt kanseri 6ykiisii, bazi genetik hastaliklar (xeroderma pigmento-
sum,Gorlin sendrom) (5)

ANATOMI

Embriyonal yasamda ektoderm ve mezodermden koken alan deri; epider-
mis, dermis ve hipodermis adi verilen 3 tabakadan olusur. Derinin kalinlig
bolgelere gore degisiklik gosterir. Viicuttaki cildin en ince bolgeleri goz kapak-
larinin gevresinde bulunurken, en kalin olan1 avug i¢lerinde ve ayak tabanla-
rinda bulunur.(6)

Epidermisin bazal tabakasinda bulunan melanositler derinin rengini verir-
ler Melanositler ayn1 zamanda ultraviyole 1s1nlarin1 absorbe edebilen melanin
tiretirler. Melanin giinesin zararlarindan koruyucudur. Giinese uzun siire ma-
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« Yiizey aplikatorleri:kii¢iik(<3cm),ince (<5mm) ve diizgiin sinirli lezyonlar(
(Leipzig, Valencia)
« Yiizey Moldlar1: Diizensiz yiizeyler igin bireysel kaliplar kullanilir. Kateter-
ler bu kaliplar igine yerlestirilerek,diizensiz yiizeye uyumlu hale getirilir.
« Yiizey Flapleri: Freiburg Flap
o Interstisyel tedavi:Derin ve diizensiz tiimérlerde
Brakiterapi i¢in tanimlanmis optimal doz ve fraksiyonasyon heniiz yoktur.
Sik kullanilan rejimler; 40Gy/5 fraksiyon, 42Gy/6 fraksiyon, 45Gy/10 fraksi-
yondur.CTV igin kullanilan marj, timor histolojisi ve timoér ¢apina gore 4mm-
10mm arasinda degisir.onerilen maximum derinlik genelde 4mmdir.ideal ko-
sullarda Dmin>%95 ve Dmax<%135 olmalidir.

YAN ETKIiLER

Erken yan etkiler

o Islak deskuamasyon:Tedavinin tamamlanmasindan 2 hafta sonra pik yapar.

« Burun mukozasinin etkilendigi durumlarda mukozit,burun kanamasi ku-
ruluk gorilir.

o Periokuler tedavilerde konjuktuvit,kas ve kirpik kayb1 goriiliir.

Gec Yan etkiler

o yiizeyel cilt brakiterapisinde vakalarin ¢ogunda iyi kozmetik sonuglar rapor
edilmektedir(%85-95)(14)

« hipopigmentasyon,telenjektazi,cilt atrofisi ve tedavi alanlarinda kalic1 sa¢
kayb goriilebilir.

KAYNAKLAR

1. SternRS. Prevalence of a history of skin cancer in 2007: results of an incidence-based model.
Arch Dermatol. 2010;146(3):279-82.

2. Rogers HW, Weinstock MA, Harris AR, Hinckley MR, Feldman SR, Fleischer AB, et al.
Incidence estimate of nonmelanoma skin cancer in the United States, 2006. Arch Dermatol.
2010;146(3):283-7.

3. Sanat K (2012) Malignant neoplasms following radiotherapy. Int ] Environ Res Public He-
alth 9:4744-4759

4.  Berrington de Gonzalez A, Curtis RE, Kry SF et al (2011) Proportion of second cancers
attributable to radiotherapy treatment in adults: a cohort study in the US SEER cancer re-
gistries. Lancet Oncol 12(4):353-60

5. Nikolaou V; Stratigos AJ, Tsao H (2012) Hereditary nonmelanoma skin cancer. Semin Cutan
Med Surg 31(4):204-10

6. Tay SS, Roediger B, Tong PL et al (2013) The skin- resident immune network. Curr Derma-
tol Rep 28(3):13-22

7. McCusker M, Basset-Seguin N, Dummer R et al (2014) Metastatic basal cell carcinoma:
prognosis dependent on anatomic site and spread of disease. Eur ] Cancer 50(4):774-83




Cilt Kanserlerinde Brakiterapi 397

10.

11.

12.

13.

14.

Locke ], Karimpour S, Young G, Lockett MA, Perez CA. Radiotherapy for epithelial skin
cancer. Int ] Radiat Oncol Biol Phys. 2001;51(3):748-55.

Brantsch KD, Meisner C, Schonfisch B, Trilling B, Wehner-Caroli ], Rocken M, et al. Analy-
sis of risk factors determining prognosis of cutaneous squamous-cell carcinoma: a prospec-
tive study. Lancet Oncol. 2008;9(8):713-20.

Lansbury L, Leonardi-Bee ], Perkins W, Goodacre T, Tweed JA, Bath Hextall FJ. Interventi-
ons for non-metastatic squamous cell carcinoma of the skin. In: Lansbury L, editor. Cochra-
ne database of systematic review. Chicheste: Wiley 2010;(4). p. CD007869.

Cantisani C, De Gado F, Ulrich M et al (2013) Actinic keratosis: review of the literature and
new patents. Recent Pat Infl amm Allerg Drug Discov 7(2):168-75 Dufresne R, Curlin A
(1997) Actinic cheilitis. A treatment review. Dermatol Surg 23(1):15-21

Lin C, Tripcomy L, Keller J et al (2012) Perineural infi ltration of cutaneous squamous cell
carcinoma and basal cell carcinoma without clinical features. Int ] Radiat Oncol Biol Phys
82(1):334-40

Panizza B, Solares CA, Redmond M et al (2012) Surgical resection for clinical perineu-
ral invasion from cutaneous squamous cell carcinoma of the head and neck. Head Neck
34(11):1622-7

Skowronek J. Brachytherapy in the treatment of skin cancer: an overview. Postepy Dermatol
Alergol. 2015;32(5):362-7.



