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Endobrongiyal brakiterapi, cerrahi tedavinin uygun olmamasi nedeni ile radyoterapi uygulanacak olan akciger
kanserli hastalarda endobronsiyal yerlesimli lezyonlarin kontrol olasihginin arttirlmast ya da endobronsiyal yerlesimli
lezyonlara bagli yakinmalarin palyasyonunun saglanmast amact ile tek basmna ya da eksternal radyoterapi ile birlikte
kullanilabilen bir tedavi yoéntemidir. Bu yazida, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalr’nda akciger kanserli bir hastada
gerceklestirilen ilk endobronsiyal brakiterapi uygulamast anlatilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, Eksternal radyoterapi, Endobrongiyal brakiterapi
Endobronchial Brachytherapy Application in a Patient with Lung Cancer

Endobronchial brachytherapy is a treatment method that might either be used alone or in combination with external
beam radiation therapy in attempt to improve the control probability of endobronchial lesions for patients with lung
cancer for whom radiation therapy would be undertaken since performance of surgical treatment would not be
possible or in attempt to establish palliation of symptoms resulting from endobronchial lesions. In this report, the
first endobronchial brachytherapy application that has been performed in the Department of Radiation Oncology
for a patient with lung cancer has been presented.
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Akciger kanserli hastalarin % 20 ile 30’unda buyiik havayollarinin endobrongiyal yerlesimli lezyonlar nedeni ile
ttkanmast sonucunda pnémoni ve atelektazi gelisebilmektedir. Akciger fonksiyonlarinin atelektaziye bagli olarak
azalmasi klinik olarak belirgin nefes darligi ve solunum yetmezligi yakinmalarina neden olabilmekte ve bu durum
akciger kanserine bagl oSlimlerin % 50 ile 75’inden sorumlu tutulmaktadir. Endobronsiyal brakiterapi, cerrahi
tedavinin uygun olmamast nedeni ile radyoterapi uygulanacak olan akciger kanserli hastalarda endobronsiyal
yetlesimli lezyonlarin kontrol olasiiginin arttirilmast ya da endobronsiyal yerlesimli lezyonlara bagli yakinmalarin
palyasyonunun saglanmasi amaci ile tek basina ya da eksternal radyoterapi ile birlikte kullaniabilen bir tedavi
yontemidir.!? Bu yazida, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalr’'nda akciger kanserli bir hastada gerceklestirilen ilk
endobronsiyal brakiterapi uygulamasi anlatilmaktadir.

OLGU SUNUMU

Aralik 2003’te Ankara Atatirk Gogus Hastaliklart ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
bronkoskopi esliginde biyopsi ile kiciik htcreli digt akciger kanseri tanist almis olan 70 yasinda erkek hasta, G6gis
Hastaliklar1 Anabilim Dali’na tedavisinin planlanmast amact ile bagvurdu. Evreleme i¢in yapilan toraks bilgisayath
tomografi incelemesinde mediastinal yapilarin sola dogru ¢ekilmis oldugu, sol akcigerin apikal bolgesinde lokiile
plevral stvinin bulundugu, birkag adet biyiimis pretrakeal lenf nodunun var oldugu, sol akcigerin belirgin hacim
kaybina ugradigi ve icinde kistik ve nekrotik bolimler izlenen ve sol hemitorakst tama yakin dolduran bir
konsolidasyon alaninin sol akciger hilusu diizeyinde ana bronsiyal yapilart sararak belirgin basi bulgulari olusturdugu
saptandi. Beyin ve batin bilgisayarli tomografi incelemelerinde patolojik bulgu saptanmadi. Hasta bu bulgularla Evre
ITIB (T3N2MO) ktctk hiicreli dist akciger kanseri olarak degerlendirildi. Hastaya, sol akcigerde tama yakin atelektazisi
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Giilbag ve ark

olmasi nedeni ile, Radyasyon Onkolojisi Anabilim
Dalr'nda Subat 2004 ile Mart 2004 arasinda kargilikli
paralel 6n ve arka alanlar kullanilarak fraksiyon dozu
3 Gy, fraksiyon sayist 10 ve toplam doz 30 Gy olmak
tizere palyatif amach eksternal radyoterapi Kobalt 60
teleterapi  cihazinda  uygulandi.  Radyoterapi
uygulamast sonrast hastanin  tedavisine Go6gis
Hastaliklar1 Anabilim Dal’'nda Mart 2004 ile Haziran
2004 arasinda tek ajanli kemoterapi (dositaksel, alts
dongti) ile devam edildi. Izleminde Araltk 2004’te
hastanin nefes dathgt yakinmasiin artmasi tizerine
yapilan fiberoptik bronkoskopi incelemesinde sol ana
bronsun endobronsiyal yerlesimli lezyon ile tama
yakin tikali oldugu izlendi (Sekil 1). Bu asamada
hastanin  tedavisine  endobronsiyal  brakiterapi
uygulanarak devam edilmesine karar verildi. Hastaya
sedasyon altinda ve fiberoptik bronkoskopi esliginde
yetlestirilen bir kateter kullanilarak Aralik 2004 ile
Ocak 2005 arasinda bir haftalik araliklar ile fraksiyon
dozu 7 Gy, fraksiyon sayist 3 ve toplam doz 21 Gy
olmak Uzere Microselectron yiksek doz hizl
sonradan ylklemeli brakiterapi cihazinda iridyum
kaynaklart araciligi ile palyatif amagli endobronsiyal
brakiterapi uygulandi  (Sekil 2). Endobronsiyal
brakiterapi uygulamasindan t¢ hafta sonra yapilan
degetrlendirmede hastanin nefes darlig: yakinmasinin
geriledigi gozlendi. Yinelenen fiberoptik bronkoskopi
incelemesinde ise sol ana brongta endobronsiyal
yerlesimli lezyon izlenmedi (Sekil 3).

Sekil 1. Endobronsiyal brakiterapi uygulamasindan 6nce yapilan
fiberoptik  bronkoskopi  incelemesinde sol ana  bronsun

endobronsiyal yerlesimli lezyon ile tama yakin tikali oldugu
izlenmektedir.
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Sekil 2. Anteroposterior toraks grafisinde endobronsiyal

brakiterapi uygulamast icin fiberoptik bronkoskopi esliginde
yetlestirilen kateter ve yalanci radyasyon kaynaklati izlenmektedir.

Sekil 3. Endobronsiyal brakiterapi uygulamasindan tg¢ hafta sonra
yapilan fiberoptik bronkoskopi incelemesinde sol ana bronsta
endobronsiyal yerlesimli lezyon izlenmemektedir.

TARTISMA

Akciger kanserli hastalarin sadece % 10 ile 20’sinde
tam1 aninda cerrahi tedavi uygun olmakta ve bu
hastalarin sadece % 40 ile 50’sinde cerrahi tedavi
kiratif amagh olarak uygulanabilmektedir. Cerrahi
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tedavinin uygun olmamast nedeni ile eksternal
radyoterapi uygulanan akciger kanserli hastalarin %
60’1n1n uzamig izleminde kalint hastalik ya da lokal
olarak yinelemis hastalik saptanmaktadir. Lokal olarak
yinelemis endobrongiyal yerlesimli lezyonlara baglt
obstriktif sorunlar arasinda OSksirik (% 45 ile 75
oraninda), hemoptizi (% 25 ile 75 oraninda),
atelektaziye bagl nefes datligt (% 40 ile 60 oraninda)
ve obstriktif pnémoni (% 25 oraninda) yer almakta
ve bu sorunlar akciger kanserine bagl Sliimlerin % 50
ile 75’inden sorumlu tutulmaktadir. 3

Akciger kanserli hastalarda endobronsiyal
brakiterapinin baslica uygulama amaci, endobrongiyal

yerlesimli lezyonlara baglt obstriktif sorunlarin
palyasyonunun  hizli, etkin  ve kalica  sekilde
saglanmasidir4> Tk endobronsiyal — brakiterapi
uygulamast  1922’de rijid bronkoskopi esliginde

yetlestirilen dustik doz hizli elle yiklemeli radyum
kaynaklari aracihig ile gerceklestirilmistir. Sonradan
yiklemeli brakiterapi cihazlarinin  geligtirilmesi ile
birlikte sezyum kaynaklari araciligi ile distik doz hizl
endobronsiyal brakiterapi ve iridyum kaynaklar
aracihigt ile yiksek doz hizli endobronsiyal brakiterapi
uygulanabilmektedir. Endobronsiyal brakiterapi yolu
ile, kanserden etkilenmemis olan c¢evresel dokulara
cksternal radyoterapi ile uygulanan dozun tolerans
sinirina ulagmis olmast durumunda bile, cevresel
dokulara daha fazla doz uygulanmasindan kaginilarak
sadece endobronsiyal yerlesimli lezyonlara gereken
dozun uygulanmast olast olabilmektedir. ¢ Bu yazida
sunulan hastada sol ana bronsun endobronsiyal
yerlesimli lezyon ile tama yakin tikali olmasina bagl
olarak nefes darligi yakinmasinda artma saptanmast

tzerine, cksternal radyoterapi sonrast ¢evresel
dokulara uygulanan dozun tolerans sinirina ulasmig
olmasina karsin, endobronsiyal brakiterapi

uygulanmasina karar verilmistir.

Tek basina ya da eksternal radyoterapi ile birlikte
uygulanabilen endobronsiyal brakiterapinin palyasyon
acisindan  etkinligi ¢ok sayida ¢alisma ile ortaya
konmus durumdadir.> Endobrongiyal radyoterapi
uygulamasi sonrasinda 6kstirik yakinmasinda % 50 ile
60 oraninda, nefes darlig1 yakinmasinda % 45 ile 65
oraninda ve hemoptizi yakinmasinda % 75 ile 85
oraninda diizelme saglandigini ve hastalarin % 40’inda
atelektazi  bulgusunda  gerileme  saptandigini
bildirilmistir.#? ~ Bu  yazida  sunulan  hastada
endobronsiyal brakiterapi uygulamasindan tg¢ hafta
sonra yapilan degerlendirmede hastanin nefes darlig
yakinmasinin  geriledigi  gézlenmis ve yinelenen
fiberoptik bronkoskopi incelemesinde sol ana bronsta
endobronsiyal yerlesimli lezyon izlenmemistir.
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Endobronsiyal brakiterapi uygulamasina bagli olarak
uygulama sirasinda, uygulama sonrasinda ve uzamis
izlemde istenmeyen etkiler ortaya cikabilmektedir.
Uygulama sirasinda  hastalarin  yaklasik olarak %
3’tnde bronkospazm, hemoptizi, kardiak aritmi,
hipotansiyon =~ ve  kardiak  arrest  gelisebildigi
bildirilmektedir. ~ Uygulama  sonrasinda  ortaya
ctkabilen baglica istenmeyen etkiler pnémotoraks ve
pnémonidir. Uzamis izlemde haftalar ya da aylar
icinde gozlenebilen istenmeyen etkiler arasinda ise
masif hemoptizi, trakeaézefageal fistil, radyasyon
bronsitisi, bronsiyal stenoz ve trakeomalazi yer
almaktadir.3*78 Bu yazida sunulan hastada uygulama
sirasinda ya da uygulama sonrasinda herhangi bir
istenmeyen etki gbzlenmemis olmakla birlikte,
hastanin izlemi istenmeyen etkilerin degerlendirilmesi
acisindan yeterince uzun degildir.

SONUC

Endobronsiyal brakiterapi, cerrahi tedavinin uygun
olmamasi nedeni ile radyoterapi uygulanacak olan
akciger kanserli hastalarda endobronsiyal yetlesimli
lezyonlarin  kontrol olasiliginin  arttirilmast ya da
endobronsiyal yerlesimli lezyonlara bagl yakinmalarin
palyasyonunun saglanmast amact ile etkin gekilde
kullamilabilmektedir.
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