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Bowen hastaligi tedavisinde mold brakiterapisi:
Bir olgu nedeni ile literatlr derlemesi

Mold brachytherapy in Bowen’s disease: a case report and review of the literature
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Bowen hastalig1, invaziv skuamoz hiicreli karsinoma dontis-
me potansiyeli nedeniyle tedavi edilmesi gereken bir hastalik-
tir. Cesitli tedavi segeneklerine sahip olan hastalikta radyote-
rapi etkin bir yontemtir. Literatiirde farkli radyoterapi uygula-
ma yontemleri bildirilmistir. Bu yazida, boliimiimiizde mold
brakiterapisi ile tedavi edilen bir olguda Bowen hastaliginin
tedavisi ile ilgili yapilan literatiir derlemesi sunuldu.

Anahtar sozcikler: 80 yas ve iistii; Bowen hastalifi; brakiterapi;
karsinom/patoloji/radyoterapi; cilt neoplazisi/radyoterapi.

Bowen hastaligi (BH) intraepidermal, in situ
skuaméz hiicreli karsinom’un (SHK) bir varyanti-
dir." Klinik olarak keskin sinirli, yiizeyi iilsere ve-
ya skuamli eritemli plak seklinde goriiliir, olgula-
rin ¢ogunda soliter yerlesim gosterir. Genellikle
yavas bilyiiyen tiimorler olan BH’den SHK ye iler-
leme, %3 ile 20 arasinda degisen oranlarda bildiril-
migtir.”*”" Siklikla 60 yas tlizerinde kadinlarda
(%70-85) ve alt ekstremitelerde (%60-85) goriilen
BH’nin etyolojisinde kronik ultraviyole 1s1k maru-
ziyeti, immiinsiipresyon, viral ajanlar (HPV16) gi-
bi etkenler vardir.”*” Giinese maruz kalan alanlarda
gelisen BH’de invazyon ve metastaz riskinin daha
diisiik oldugu bildirilmisgtir."”

Bowen’s disease is a disease that must be treated because of its
potential to progress to squamous cell carcinoma. There are
many treatment options including radiotherapy. Radiotherapy
is an effective in the treatment with a variety of application
procedures. Here, we present a patient with Bowen disease
who was treated with mold brachytherapy in our department
and a review of the literature was made.

Key words: Aged, 80 and over; Bowen's disease; brachytherapy;
carcinoma/pathology/radiotherapy; skin neoplasms/radiotherapy.

Bowen hastaligi, invaziv SHK’ye ilerleme po-
tansiyeli nedeniyle mutlaka tedavi edilmesi gere-
ken lezyonlardir. Tedavi secenekleri degerlendiri-
lirken hastanin yasi, lezyonun lokalizasyonu goz
oniinde bulundurulmas: gereken etkenlerdir. Sik
kullanilan tedavi yontemleri arasinda, kriyoterapi,
kiiretaj, eksizyon, lazer, topikal 5-fluorourasil (5-
FU), imikimod, izotretinoin ve interferon (IFN) al-
fa kombinasyonu, fotodinamik tedavi ve radyote-
rapi vardir (RT).”* Radyoterapi se¢enekleri arasin-
da da kontakt RT, Grenz ray tedavisi, ortavoltaj te-
davi, elektron demet tedavisi, brakiterapi ve proton
tedavisi bulunmaktadir.”* Literatiirde, BH’de uy-
gulanan RT yontemleri ve toplam dozlar birbirin-
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den farkliliklar gostermektedir. Bu yazida, anabi-
lim dalimizda mold brakiterapisi ile tedavi edilen
bir BH olgusu ve bu konudaki literatiir derlemesi
sunuldu.

OLGU SUNUMU

Seksen sekiz yasinda kadin hasta, sag ayak sir-
tinda, yaklasik dort yildir bulunan yara nedeniyle
Hacettepe Universitesi Hastaneleri Dermatoloji
Anabilim Dali poliklinigine basvurdu. Oykiisiin-
den bu yaranin son bir yil icinde hizla biiyiidiigii
ve zaman zaman kanadi§1 6grenildi. Ozgeg¢misin-
de hipertansiyon disinda bir 6zellik bulunmayan
hastanin dermatolojik incelemesinde, sag ayak
dorsumunda 4x3.5 cm, keskin sinurli, yiizeyi hafif
lobiile iilser saptand: (Sekil 1). Lezyondan alinan
punch biyopsinin histopatolojik incelemesi sonu-
cu BH tanisi alan hasta, lezyonun yerlesim yeri ve
hastanin yasi nedeniyle radyoterapi almasi i¢in
boliimiimiize danisildi. Lezyonunun yiizeyel ol-
masi1 nedeni ile elektron demeti tedavisi i¢in uy-
gun bulunan hastada randevu sorunu nedeni ile te-
davi gerceklestirilemedi ve randevu sorunu olma-
yan ve kisa siireli bir tedavi olmas1 nedeniyle
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‘High Dose Rate’ (yiiksek doz hizli) brakiterapi
tedavisine karar verildi.

Hastaya uygulanan mold brakiterapisinde
(MBRT) tedavi alani, tiimor genisligi +0.5 cm em-
niyet olacak sekilde saptandi. Bu alana uygun ola-
rak 10 mm sabit araliklarla birbirine paralel dort
katater kullanild1 (Sekil 2). Kateter diizleminin
merkezi (2. ve 3. kateterler arasi) 1sinlanmak iste-
nen bolge merkezine yerlestirildi. Kateter uzun-
luklar1 954 mm olarak 6l¢iildii ve planlamaya gi-
rildi. Planlamada 5 mm’ye geometrik optimizas-
yon yapildi. Fraksiyonlar arasi lokalizasyonun
dogrulugu i¢in kateterler 0.5 cm’lik bolusa yerles-
tirildi ve sabitlendi, tedavi alan1 bolus iizerine ¢i-
zildi. Tedavi i¢in bolusun yerlesimi hasta lizerin-
deki cizgilere uygun olacak sekilde gerceklestiril-
di. Kullanilan 0.5 cm’lik bolus ve optimizasyon
mesafesi ile cilt yiizeyinde %100’liik izodoz egri-
si gecmesi saglandi.

27 Haziran 2005 ile 5 Temmuz 2005 tarihleri
arasinda 3 Gy fraksiyon’dan giinliik 2 fraksiyon
alacak sekilde Microselectron HDR Ir-192
(Nucletron, Veenendall, Hollanda) kaynag: ile
toplam 42 Gy RT uygulandi. Tedaviyi oldukga iyi

Sekil 1. Tani sirasinda sag ayak dorsumunda 4x3.5 cm, keskin siurly, yiizeyi hafif lobiile iilsere

lezyon.

103



Tark Onkoloji Dergisi

4. Xxateter
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954 mm

Sekil 2. Yiiksek doz hizli mold brakiterapisi i¢in kullanilan kataterler.

tolere eden hastada herhangi bir erken yan etki iz-
lenmedi. Tedavi sonras: iigiincii ay kontroliinde
hastanin primer kitle boyutlarinda %90’dan fazla
kii¢iilme gozlendi ve kurutlanma disinda bir yan
etki saptanmadi (Sekil 3).

TARTISMA

Bowen hastalig1 invaziv SHK’ye ilerleme po-
tansiyeli nedeniyle tedavi edilmesi gereken bir du-

Reirie il i } o
i L ﬁ&
Bds 5 RN

rumdur. Ancak tedavi segenekleri oldukca cesitli-
lik gostermekte ve hastanin yagsi ve lezyonun loka-
lizasyonu dogru yontemin uygulanmasinda rol oy-
namaktadir. Tedavi seceneklerini izlem, kriyotera-
pi, kiiretaj, eksizyon, lazer, topikal 5-FU, imiki-
mod, izotretinoin ve IFN alfa kombinasyonu, alfa
fotodinamik tedaviden RT’ye kadar uzanan genis
bir yelpaze olusturmaktadir.>? Iyilesme ve basari
oranlari, yerlesim yerine bagl olarak degisebil-
mektedir.” Ayni tedavi yaklagiminda bile, lezyon

Sekil 3. Tedavi sonrast liciincii ay kontroliinde hastanin primer kitle boyutlarinda %90’dan fazla

kii¢iilme gozlendi.
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sayis1, boyutlar1 ve kullanilan gerecler ve tedavi
rejimlerindeki farkliliklar nedeniyle karsilagtirma
yapmakta giicliik yasanmaktadir.” Cerrahi ¢ogun-
lukla kiiciik lezyonlar i¢in tercih edilen bir yon-
temdir. Radyoterapi cerrahiyi reddeden, biiyiik ya
da cok sayida lezyonu olan, keloid olusumuna yat-
kin hastalarda ve kozmetik olarak hassas bolgeler-
deki lezyonlarda tercih edilmektedir.*

Bizim hastamizda, hastanin yasi, genel duru-
mu, lezyonun 6zellikleri (lezyonun boyutu, cerra-
hi eksizyon i¢in ¢cok uygun bir lokalizasyon olma-
yan ayak dorsumunda yerlesmesi) ve eksternal te-
davi makinesindeki randevu uzunlugu nedeni ile
oncelikle mold brakiterapisi uygulanmasi karar-
lagtirildi.

Radyoterapi’nin BH’da etkili bir secenek oldu-
gu bilinmektedir. Literatiirde sinirli sayida olan
RT ile tedavi edilen BH serileri ¢esitli enerji, frak-
siyonizasyon, teknik ve sonuglara sahip retrospek-
tif analizlerdir'® ve tedavi uygulama yontemleri
oldukca farklidir. Son 20 y1l icinde BH tedavisi ile
ilgili yapilan farkli yayinlarda, Blank ve ark."
hastalara 2-8 Gy/fraksiyon’dan toplam 40-48 Gy,
Cox ve ark."” 12-18 Gy/fraksiyon’dan toplam 10-
42 Gy, Caccialanza ve ark."" 2-5 Gy/ fraksiyon-
dan toplam 40-70 Gy, Dupree ve ark."” 2.5-3.5 Gy/
fraksiyon toplam 44.2-52.5 Gy RT uygulamiglar-
dir. Fraksiyon dozlar1 ve toplam dozlardaki farkli-
liklara ragmen lokal kontrol tiim serilerde %98-
100 olarak bildirilmistir.

Anabilim dalimiza BH tanisi ile danisilan bu
olguda literatiirde de uygulanan ve boliimiimiizde
de daha once kullanilan MBRT uygulanmasina
karar verildi."*'" Giinde aralarinda en az sekiz sa-
at olan iki fraksiyonluk uygulamalarla (fraksiyon
basina doz 3 Gy), toplam yedi giin siire ile toplam
42 Gy radyoterapi uygulandi.

Biyoesdeger doz (BED) tiimor kontrolii icin
54.6 Gy, gec yan etkiler i¢in 84 Gy olarak hesaplan-
di. Daha 6nce BED un lokal niiks, sagkalim ve tok-
sisite ile iligkili olmadigina dair yapilan calismaya
ragmen uygulanan dozun BEDsi literatiirde yaygin
olarak kullanilan dozlarla uyumlu olarak segildi."**
Radyoterapi sonrasi bazi ¢calismalarda ozellikle alt
ekstremite lezyonlarinda yara iyilesmesinde gecik-
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meye neden oldugu bildirilmistir.”**'” Bizim olgu-
muzda, tedavi sonrast li¢iincii ayda lezyonda
%90’dan fazla kiiciilme gozlenmistir.

Sonug olarak, kisa siireli bir tedavi yontemi
olan MBRT, BH’de etkili bir secenektir. Ancak, bu
olguda izlem siiresi heniiz kisa oldu§undan geg et-
ki agisindan yorum yapmak miimkiin olmamagtir.
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