
Bowen hastal›¤› tedavisinde mold brakiterapisi: 
Bir olgu nedeni ile literatür derlemesi

Mold brachytherapy in Bowen’s disease: a case report and review of the literature
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Bowen hastal›¤›, invaziv skuamöz hücreli karsinoma dönüfl-
me potansiyeli nedeniyle tedavi edilmesi gereken bir hastal›k-
t›r. Çeflitli tedavi seçeneklerine sahip olan hastal›kta radyote-
rapi etkin bir yöntemtir. Literatürde farkl› radyoterapi uygula-
ma yöntemleri bildirilmifltir. Bu yaz›da, bölümümüzde mold
brakiterapisi ile tedavi edilen bir olguda Bowen hastal›¤›n›n
tedavisi ile ilgili yap›lan literatür derlemesi sunuldu.
Anahtar sözcükler : 80 yafl ve üstü; Bowen hastal›¤›; brakiterapi;
karsinom/patoloji/radyoterapi; cilt neoplazisi/radyoterapi.

B o w e n ’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 wor ds: Aged, 80 and over; Bowen's disease; brachytherapy;
carcinoma/pathology/radiotherapy; skin neoplasms/radiotherapy.
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Bowen hastal›¤› (BH) intraepidermal, in situ
skuamöz hücreli karsinom’un (SHK) bir varyant›-
d›r.[1] Klinik olarak keskin s›n›rl›, yüzeyi ülsere ve-
ya skuaml› eritemli plak fleklinde görülür, olgula-
r›n ço¤unda soliter yerleflim gösterir. Genellikle
yavafl büyüyen tümörler olan BH’den SHK’ye iler-
leme, %3 ile 20 aras›nda de¤iflen oranlarda bildiril-
m i fl t i r.[ 2 - 4 , 5 ] S›kl›kla 60 yafl üzerinde kad›nlarda
(%70-85) ve alt ekstremitelerde (%60-85) görülen
BH’nin etyolojisinde kronik ultraviyole ›fl›k maru-
ziyeti, immünsüpresyon, viral ajanlar (HPV16) gi-
bi etkenler vard›r.[2,6] Günefle maruz kalan alanlarda
geliflen BH’de invazyon ve metastaz riskinin daha
düflük oldu¤u bildirilmifltir.[7]

Bowen hastal›¤›, invaziv SHK’ye ilerleme po-
tansiyeli nedeniyle mutlaka tedavi edilmesi gere-
ken lezyonlard›r. Tedavi seçenekleri de¤erlendiri-
lirken hastan›n yafl›, lezyonun lokalizasyonu göz
önünde bulundurulmas› gereken etkenlerdir. S›k
kullan›lan tedavi yöntemleri aras›nda, kriyoterapi,
küretaj, eksizyon, lazer, topikal 5-fluorourasil (5-
FU), imikimod, izotretinoin ve interferon (IFN) al-
fa kombinasyonu, fotodinamik tedavi ve radyote-
rapi vard›r (RT).[2,6] Radyoterapi seçenekleri aras›n-
da da kontakt RT, Grenz ray tedavisi, ortavoltaj te-
davi, elektron demet tedavisi, brakiterapi ve proton
tedavisi bulunmaktad›r.[2,6] Literatürde, BH’de uy-
gulanan RT yöntemleri ve toplam dozlar birbirin-



den farkl›l›klar göstermektedir. Bu yaz›da, anabi-
lim dal›m›zda mold brakiterapisi ile tedavi edilen
bir BH olgusu ve bu konudaki literatür derlemesi
sunuldu.

OLGU SUNUMU

Seksen sekiz yafl›nda kad›n hasta, sa¤ ayak s›r-
t›nda, yaklafl›k dört y›ld›r bulunan yara nedeniyle
Hacettepe Üniversitesi Hastaneleri Dermatoloji
Anabilim Dal› poliklini¤ine baflvurdu. Öyküsün-
den bu yaran›n son bir y›l içinde h›zla büyüdü¤ü
ve zaman zaman kanad›¤› ö¤renildi. Özgeçmiflin-
de hipertansiyon d›fl›nda bir özellik bulunmayan
hastan›n dermatolojik incelemesinde, sa¤ ayak
dorsumunda 4x3.5 cm, keskin s›n›rl›, yüzeyi hafif
lobüle ülser saptand› (fiekil 1). Lezyondan al›nan
punch biyopsinin histopatolojik incelemesi sonu-
cu BH tan›s› alan hasta, lezyonun yerleflim yeri ve
hastan›n yafl› nedeniyle radyoterapi almas› için
bölümümüze dan›fl›ld›. Lezyonunun yüzeyel ol-
mas› nedeni ile elektron demeti tedavisi için uy-
gun bulunan hastada randevu sorunu nedeni ile te-
davi gerçeklefltirilemedi ve randevu sorunu olma-
yan ve k›sa süreli bir tedavi olmas› nedeniyle

‘High Dose Rate’ (yüksek doz h›zl›) brakiterapi
tedavisine karar verildi. 

Hastaya uygulanan mold brakiterapisinde
(MBRT) tedavi alan›, tümör geniflli¤i +0.5 cm em-
niyet olacak flekilde saptand›. Bu alana uygun ola-
rak 10 mm sabit aral›klarla birbirine paralel dört
katater kullan›ld› (fiekil 2). Kateter düzleminin
merkezi (2. ve 3. kateterler aras›) ›fl›nlanmak iste-
nen bölge merkezine yerlefltirildi. Kateter uzun-
luklar› 954 mm olarak ölçüldü ve planlamaya gi-
rildi. Planlamada 5 mm’ye geometrik optimizas-
yon yap›ld›. Fraksiyonlar aras› lokalizasyonun
do¤rulu¤u için kateterler 0.5 cm’lik bolusa yerlefl-
tirildi ve sabitlendi, tedavi alan› bolus üzerine çi-
zildi. Tedavi için bolusun yerleflimi hasta üzerin-
deki çizgilere uygun olacak flekilde gerçeklefltiril-
di. Kullan›lan 0.5 cm’lik bolus ve optimizasyon
mesafesi ile cilt yüzeyinde %100’lük izodoz e¤ri-
si geçmesi sa¤land›. 

27 Haziran 2005 ile 5 Temmuz 2005 tarihleri
aras›nda 3 Gy fraksiyon’dan günlük 2 fraksiyon
alacak flekilde Microselectron HDR Ir- 1 9 2
(Nucletron, Veenendall, Hollanda) kayna¤› ile
toplam 42 Gy RT uyguland›. Tedaviyi oldukça iyi
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fiekil 1. Tan› s›ras›nda sa¤ ayak dorsumunda 4x3.5 cm, keskin s›n›rl›, yüzeyi hafif lobüle ülsere
lezyon. 
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tolere eden hastada herhangi bir erken yan etki iz-
lenmedi. Tedavi sonras› üçüncü ay kontrolünde
hastan›n primer kitle boyutlar›nda %90’dan fazla
küçülme gözlendi ve kurutlanma d›fl›nda bir yan
etki saptanmad› (fiekil 3). 

TA R T I fi M A

Bowen hastal›¤› invaziv SHK’ye ilerleme po-
tansiyeli nedeniyle tedavi edilmesi gereken bir du-

rumdur. Ancak tedavi seçenekleri oldukça çeflitli-
lik göstermekte ve hastan›n yafl› ve lezyonun loka-
lizasyonu do¤ru yöntemin uygulanmas›nda rol oy-
namaktad›r. Tedavi seçeneklerini izlem, kriyotera-
pi, küretaj, eksizyon, lazer, topikal 5-FU, imiki-
mod, izotretinoin ve IFN alfa kombinasyonu, alfa
fotodinamik tedaviden RT’ye kadar uzanan genifl
bir yelpaze oluflturmaktad›r.[2,6] ‹yileflme ve baflar›
oranlar›, yerleflim yerine ba¤l› olarak de¤iflebil-
mektedir.[2] Ayn› tedavi yaklafl›m›nda bile, lezyon

1.
2.

10 mm

3. 4. kateter

954 mm

%100

fiekil 2. Yüksek doz h›zl› mold brakiterapisi için kullan›lan kataterler.

fiekil 3. Tedavi sonras› üçüncü ay kontrolünde hastan›n primer kitle boyutlar›nda %90’dan fazla
küçülme gözlendi. 
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say›s›, boyutlar› ve kullan›lan gereçler ve tedavi
rejimlerindeki farkl›l›klar nedeniyle karfl›laflt›rma
yapmakta güçlük yaflanmaktad›r.[2] Cerrahi ço¤un-
lukla küçük lezyonlar için tercih edilen bir yön-
temdir. Radyoterapi cerrahiyi reddeden, büyük ya
da çok say›da lezyonu olan, keloid oluflumuna yat-
k›n hastalarda ve kozmetik olarak hassas bölgeler-
deki lezyonlarda tercih edilmektedir.[2,6]

Bizim hastam›zda, hastan›n yafl›, genel duru-
mu, lezyonun özellikleri (lezyonun boyutu, cerra-
hi eksizyon için çok uygun bir lokalizasyon olma-
yan ayak dorsumunda yerleflmesi) ve eksternal te-
davi makinesindeki randevu uzunlu¤u nedeni ile
öncelikle mold brakiterapisi uygulanmas› karar-
laflt›r›ld›. 

Radyoterapi’nin BH’da etkili bir seçenek oldu-
¤u bilinmektedir. Literatürde s›n›rl› say›da olan
RT ile tedavi edilen BH serileri çeflitli enerji, frak-
siyonizasyon, teknik ve sonuçlara sahip retrospek-
tif analizlerdir[6,8] ve tedavi uygulama yöntemleri
oldukça farkl›d›r. Son 20 y›l içinde BH tedavisi ile
ilgili yap›lan farkl› yay›nlarda, Blank ve ark.[9]

hastalara 2-8 Gy/fraksiyon’dan toplam 40-48 Gy,
Cox ve ark.[10] 12-18 Gy/fraksiyon’dan toplam 10-
42 Gy, Caccialanza ve ark.[11] 2-5 Gy/ fraksiyon-
dan toplam 40-70 Gy, Dupree ve ark.[6] 2.5-3.5 Gy/
fraksiyon toplam 44.2-52.5 Gy RT uygulam›fllar-
d›r. Fraksiyon dozlar› ve toplam dozlardaki farkl›-
l›klara ra¤men lokal kontrol tüm serilerde %98-
100 olarak bildirilmifltir.

Anabilim dal›m›za BH tan›s› ile dan›fl›lan bu
olguda literatürde de uygulanan ve bölümümüzde
de daha önce kullan›lan MBRT uygulanmas›na
karar verildi.[12-14] Günde aralar›nda en az sekiz sa-
at olan iki fraksiyonluk uygulamalarla (fraksiyon
bafl›na doz 3 Gy), toplam yedi gün süre ile toplam
42 Gy radyoterapi uyguland›. 

Biyoeflde¤er doz (BED) tümör kontrolü için
54.6 Gy, geç yan etkiler için 84 Gy olarak hesaplan-
d›. Daha önce BED’un lokal nüks, sa¤kal›m ve tok-
sisite ile iliflkili olmad›¤›na dair yap›lan çal›flmaya
ra¤men uygulanan dozun BED’si literatürde yayg›n
olarak kullan›lan dozlarla uyumlu olarak seçildi.[ 6 , 8 ]

Radyoterapi sonras› baz› çal›flmalarda özellikle alt
ekstremite lezyonlar›nda yara iyileflmesinde gecik-

meye neden oldu¤u bildirilmifltir.[ 2 , 6 , 1 0 ] Bizim olgu-
muzda, tedavi sonras› üçüncü ayda lezyonda
%90’dan fazla küçülme gözlenmifltir. 

Sonuç olarak, k›sa süreli bir tedavi yöntemi
olan MBRT, BH’de etkili bir seçenektir. Ancak, bu
olguda izlem süresi henüz k›sa oldu¤undan geç et-
ki aç›s›ndan yorum yapmak mümkün olmam›flt›r.

K AY N A K L A R

1. Bowen JT. Centennial paper. May 1912 (J Cutan Dis
Syph 1912;30:241-255). Precancerous dermatoses: a
study of two cases of chronic atypical epithelial pro-
liferation. By John T. Bowen, M.D., Boston. Arch
Dermatol 1983;119(3):243-60.

2. Cox NH, Eedy DJ, Morton CA. Guidelines for man-
agement of Bowen's disease. British Association of
Dermatologists. Br J Dermatol 1999;141(4):633-41.

3. Peterka ES, Lynch FW, Goltz RW. An association
between Bowen's disease and internal cancer. Arch
Dermatol 1961;84:623-9.

4. Kao GF. Carcinoma arising in Bowen’s disease. Arch
Dermatol 1986;122(10):1124-6.

5. Lee MM, Wick MM. Bowen's disease. CA Cancer J
Clin 1990;40(4):237-42.

6. Dupree MT, Kiteley RA, Weismantle K, Panos R,
Johnstone PA. Radiation therapy for Bowen's disease:
lessons for lesions of the lower extremity. J Am Acad
Dermatol 2001;45(3):401-4.

7. Miller SJ, Moresi JM. Actinic keratosis, basal cell car-
cinoma and squamous cell carcinoma. In: Bolognia
JL, Jorizzo JL, Rapini RP, editors. Dermatology. 1st
ed. New York: Mosby; 2003. p. 1677-96.

8. Lukas VanderSpek LA, Pond GR, Wells W, Tsang
RW. Radiation therapy for Bowen's disease of the
skin. Int J Radiat Oncol Biol Phys 2005;63(2):505-10.

9. Blank AA, Schnyder UW. Soft-X-ray therapy in
B o w e n ’s disease and erythroplasia of Queyrat.
Dermatologica 1985;171(2):89-94.

10. Cox NH, Dyson P. Wound healing on the lower leg
after radiotherapy or cryotherapy of Bowen's disease
and other malignant skin lesions. Br J Dermatol
1995;133(1):60-5.

11. Caccialanza M, Piccinno R, Beretta M, Gnecchi L.
Results and side effects of dermatologic radiotherapy:
a retrospective study of irradiated cutaneous epithelial
neoplasms. J Am Acad Dermatol 1999;41(4):589-94.

12. Ozyar E, Gurdalli S. Mold brachytherapy can be an
optional technique for total scalp irradiation. Int J
Radiat Oncol Biol Phys 2002;54(4):1286.

13. Cengiz M, Ozyar E, Ersu B, Akyol FH, Atahan IL.

105



Türk Onkoloji Dergisi

High-dose-rate mold brachytherapy of early gingival
carcinoma: a clinical report. J Prosthet Dent
1999;82(5):512-4.

14. Ersu B, Hekimoglu C, Ozyar E, Aslan Y. A hinged
flange radiation carrier for the scalp: a clinical report.
J Prosthet Dent 1998;79(4):369-71.

106


