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OLGU SUNUMU

ILERLEMIS BAS BOYUN KANSERLERINEDE STEREOTAKTIK
YONTEMLE BRAKITERAPI

STEREOTACTIC BRACHYTHERAPY APPROACH FOR
ADVANCED HEAD AND NECK CANCERS

Dr. Hakan KORKMAZ (*), Dr. Amr AREF (*¥), Dr. Lucia ZAMORANO (**¥),
Dr. Simon PURSER (*), Dr. James FONTANESI (**), Dr. John R. JACOBS (¥)

OZET: Giiniimiizde brakiterapi bas boyun kanserli hastalarda radyasyon tedavi yontemleri arasinda yer almak-
tadir. Ancak gevre normal dokular ve ozellikle major vaskiiler yapilarin zarar gorme olasiigi, aplikator uygula-
masinda onemli bir teknik giicliiktiir. Ayrica aplikatériin dogru yerlestirilmesi, radyasyon tedavi kaynaginin
tiimor merkezine isabet etmesi, dolayisiyla optimal tedavi dozunun saglanmasi agisindan da onemlidir. Bu ¢a-
hismada bilgisayar bazli stereotaktik brakiterapi yontemi uyguladigimiz iki niiks bas boyun kanserli hasta sun-
maktayiz.

Anahtar Sozciikler: Brakiterapi, stereotaksi, kanser, bas - boyun

SUMMARY: Currently brachytherapy is established for delivering radiotherapy to patients with head and neck
carcinoma. However, current techniques for catheter insertion are limited primarily by risk of injury to surroun-
ding normal structures including major vessels. In addition, accurate catheter placement is a requirement to en-
sure that the radiation therapy source is central within the tumor mass to achieve optimal dose effect. We report
two recurrent head and neck cancer patients that we applied stereotactic brachytherapy.
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GIRIS

flerlemis primer veya niiks malign bas-boyun
hastaliklarinin tedavisi 6énemli bir sorundur. Major
damarlara ve yumusak dokulara fiksasyon olan du-
rumlarda cerrahi tedavi nadiren kiiratiftir (4,5). Pal-
yatif amagli uygulanan major cerrahi yontemler de
semptomlar1 goreceli olarak azaltabilmesi ne karsin
6nemli morbidite tasimaktadir. Kemoterapi ve ekster-
nal radyoterapinin palyatif amacl uygulanmasinda
ise yine belirli bir morbidite s6z konusudur. Giinii-
miizde brakiterapi erken evre bazi bas - boyun tii-
morlerinde (6zellikle dil ve dudak tiimorleri gibi)
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primer lezyonun kiiratif tedavi yontemi olarak kulla-
nildigr gibi ilerlemis bas-boyun kanserlerinin palyatif
tedavisinde de giderek yaygin sekilde kullanilmaya
baslanmistir (2). Brakiterapi, kullanilan radyoaktif
kaynagm aktivitesine gore yiiksek doz oranli (YDO)
veya diisiik doz oranli (DDO) olabilir. "Afterloading"
cihazlarin teknolojisinin gelismesi ile birlikte YDO
brakiterapi uygulamasi bir ¢ok kanser merkezinde
DDO brakiterapinin yerini almigtir. Cilinkii bu yonte-
mi uygulayan ekip doz almamakta ve tedavi kisa siir-
diigli icin hastanin hastanede izole odada kalmasi ge-
rekmemektedir. Diger taraftan DDO brakiterapide
"preloading kataterlerin" uygulanmasinda genel anes-
tezi gerekmektedir ve tedavi giinlerce siirdiigii i¢in
hasta {izerinde aplikatoérde izole odada kalmaktadir
(3). Yiiksek doz brakiterapinin uygulanmasinda kar-
silasilan en 6nemli sorun ise perkiitan kataterin (int-
rakaviter aplikator) takilmasi sirasinda normal doku-
lara Ozellikle major vaskiiler yapilara zarar verme
olasiligidir. Ayrica aplikatdriin hatasiz olarak yerles-
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tirilmesi radyasyon kaynaginin tiimoriin merkezinde
olmasi ve maksimum etkinin alinmasi agisindan da
o6nemlidir. Bu uygulama sirasinda yiizeysel veya rad-
yolojik landmark'larm ¢ok sinirli yarart vardir, g¢iinkii
biiyiiyen kitlenin etkisiyle bu yapilar ¢ogunlukla nor-
mal anatomik pozisyonlarimi kaybetmislerdir. Aplika-
torin hatasiz yerlestirilme zorunlulugu, bize bu islem
sirasinda bilgisayarli tomografi (BT) gorintii bazli
stereotaktik kullanabilme olasiligmi diistindiirmiistiir.
Bu teknik intrakraniyel neoplazmlarin tedavisinde
yaygin ve etkin olarak kullanilmaktadir. Bu yodntem-
de hedef yapilarin belirlenmesi, BT goriintii verileri-
nin ¢ boyutlu yada multiplanar iki boyutlu rekons-
trilksiyonlarina dayanmaktadir (1 ,6). Goriintiiniin
islenmesinden sonra tiimor kitlesinin  bilyiikligi,
sekli, ana ekseni ve dnemli komsu yapilarla iliskisi
belirlenebilmektedir (7,8), Goriintii 6n degerlendir-
mesinin amaci timor kitlesinin tan1 ve tedavisinde en
giivenilir ve etkili yaklasimin belirlenmesidir. Bu go-
rintii verileri matematiksel dogrulukla stereotaktik
uzaya aktarilabilinmektedir. X ve Y eksenlerinde en
fazla 1 mm, Z ekseninde ise en fazla 1 .5 mm'lik hata
pay1 ile dogruluk saglanmasi miimkiindiir (6).

OLGULAR

iki boyutlu multiplanar goriintii bazlh stereotak-
tik brakiterapi yontemi 6 agamadan olusur;

I-Bilgisayar bazh preoperatif plan

1.5 mm kalinliginda kesitlerle timor bolgesi
kontrastli BT ile incelenir. Otomatik esik ya da "cur-
sor boundary" tamimlama teknigiyle her aksiyel kesit-
ti tedavi alani belirlenir. Tedavi hacmi, bir interpole
bilgisayar programiyla iki boyutlu multiplanar goriin-
tillerin koronal, sagittal veya para-aksiyal diizlemler-
de rekonstriiksiyonu ile hesaplanir. Tedavi planlar
timor ekseni, sekil, vaskiilarite ve anatomi dikkate
alinarak segilir.

2-Preoperatif Dozimetri

Tedavi planlart ve hacimsel bilgiler dozimetrik
planlama sistemine aktarilir. Ir-192 bas-boyun braki-
terapi optimizasyonu igin, bir standart hedef hacim
(silindirik yada kiiresel) tiimor kitlesini de igine ala-
cak sekilde multiplanar BT ile tanimlanir. Standart
sekilli olmayan hedef hacimleri iki yada daha fazla
saylda standart hacime boliiniir. Tedavi planlarinin
(intrakaviter aplikator) sayist ve birbirinden uzaklig
gibi parametreler su kriterlere gore hesaplanir:

a) Miimkiin olan en az sayida aplikator kullanilmasi,
b) Aplikatoriin miimkiinse tiimoriin ana eksenini izle-
mesi, bdylece intratiimdral kismmm maksimum oran-
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da olmasi, c) Aplikatoriin komsu major anatomik ya-
pilarla giivenli iliskide olmasi, d) Ongériilen izodoz
cizgisini hedef hacimle koinsidant tutmak suretiy-
le hedef hacimin tamamunin etki altina alinmasi,
e) Hedef hacmin digina isabet eden dozda keskin bir
azalma olmasi, f) Hedef hacimde doz dagilim etkinli-
ginin yiiksek aktiviteli ¢ekirdek implantasyonu ile
saglanmasi. Aplikator sayis1 ve yerleri belirlendikten
sonra ¢ekirdek konfigiirasyonu saglanabilir. Her ne
kadar ¢ekirdek parametreleri deneme yanilma yonte-
miyle belirlense de, biz bas - boyun implantlarmin
konfigiirasyonunu klinik deneyim sonuglarina daya-
narak yaptik. Bu durum o6zellikle ¢ap ve yiikseklikleri
1-7 cm arasinda degisen standart hedef hacimler igin
dogrudur. izodoz dagilimi secilen 3 planda isaretlenip
basilir, se¢ilmis multiplanar ve rehber goriintiiler iize-
rine superpoze edilir.
3- Stereotaktik intrakaviter aplikator
implantasyonu

Onceden belirlenen parametrelere dayanarak ka-
tater implantasyonunun hatasiz olmast saglanir. Mul
tiplanar goriintli bazli stereotaktik girisim 3 ana asa
mada gerceklesir.

a) BT goriintiilemesi: Stereotaktik cihaz hasta-
nin kafasma lokal anestezi altinda takilir. Klinigimiz-
de kullanilan her {i¢ stereotaktik cihaz da BT gantrisi-
le izosentrik ve goriintilleme diizlemlerine paralel
olarak ayarlanmustir. Bu iki durum multiplanar goriin-
tii rekonstriiksiyonunu ve General Electric 9800 ista-
tistiksel programinin kullanilabilmesini saglamustir.
BT goriintii protokoliinde ¢ift doz kontrast, timor
bolgesinde 1.5 mm kesit kalinligi, 18 cm'lik alan go-
riintiilemesi, antero-posterior ve lateral rehber goriin-
tiler yer alir.

b) BT cihazi ve Workstation: Onceden hedef
hacime gore ayarlanan aplikatdr konfiglirasyonunun
stereotaktik cihazla multiplanar goriintiiye aktarilma-
st gerekmektedir. GE 9800 programimin reformasyon
kapasitesi yada Henry Ford Hastanesi Norosirurji Bo-
limii (Detroit-MI) tarafindan gelistirilen iki boyutlu
multiplanar goriinti programi (SUN 1/10 workstati-
on) kullanarak, plan déneminde tanimlandigi gibi 3
adet diizlem belirlenir. Bu ii¢ diizlemde yeniden olus-
turulan paralel goriintiiler tanimlanir. Aplikatorler, tii-
moriin st ve alt kenarlarindaki koordinat noktalari
kullanilarak uygun diizlemlerde ayarlanir. Interaktif
lokalizasyon fonksiyonlar1 kullanilarak aplikatorler
rehber goriintiilere de yerlestirilir. Her aplikatoriin ek-
seni stereotaktik uzayda iki nokta koordinati ile belir-
lenir. Goriintilleme bazli koordinatlarin stereotaktik
cihaza adaptasyonunda kullanilan algoritmler; kutup-
sal koordinat sistemin geometrik konfigiirasyonuna
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(Riechert-Mundinger-2D Norosiriirjik Lokalizasyon
Uniti) dayanir.

¢) Operasyon: Lokal yada genel anestezi altin-
da, silikon ko-aksiel intrakaviter aplikatdrler planla-
nan konfigiirasyona gore yerlestirilir. Aplikatorler alt
smirm 5-10 mm ilerisine kadar uzatilarak son dozi-
metri plant i¢in smir belirlenmis olur. Daha sonra ka-
taterlere bos cekirdekler yiiklenip cilde giivenli bir se-
kilde tespit edilir. Aplikatoriin uygulanmasinda
tiimoriin santral ekseninin kullanilmasma g¢alisilir. Ug
diizlemde multiplanar goriintiiler cerraha timdoriin de-
rinligi ve yayilimi hakkinda bilgi verir.

4- Postoperatif BT ve simulasyon

Postoperatif anteroposterior ve lateral rehber go-
rintiiler de olacak sekilde 1.5 mm kesit kalinliginda
kontrastli BT c¢ekilir. Multiplanar reformasyonla olus-
turulan goriintiilerde bos ¢ekirdekli aplikatorler ve
hedef hacimle iliskileri son olarak goriiliir. Bu veriler
rehber goriintiilere de aktarilip gosterilir. Iki film tek-
nigiyle simulasyon yapilarak rehber goriintiilerde tes-
pit edilen veriler simiilator filmlerine aktarilir.

5- Postoperatif son dozimetrik hesaplama

Cekirdek konfigiirasyonlar1 son olarak hesapla-
nir. Simiilator film verileri tedavi planlama sistemine
girilir. Cekirdek sayisi, aktivitesi ve aralarindaki me-
safe gibi parametreler belirlenerek son doz optimizas-
ypnu saglanir. izodoz egrileri hazirlanip multiplanar
BT goriintiilerine ve simiilator filmlerine superempo-
ze edilir.

6- Afferloading teknikle Ir-192 yiiklenmesi ve
uygulanmas

Ir-192 ¢ekirdekleri postoperatif doz dagilimi he-
saplanmasina gore naylon tiiplere yiiklenmis olarak
hazir gelir. Hazirlanmis Ir-192 ¢ekirdeklerinin kulla-
nimt dozun ve dagilminin etkin olmasini saglamakta-
dir. Son olarak, g¢ekirdekler intrakaviter aplikatorlere
yiiklenip, 350-400 cGy/YDO - aplikasyon dozuyla
verilir. Tedavi tamamlandiktan sonra aplikatorler
hasta yataginda ¢ikarilir.

Hasta Takdimi

Klinigimizde bas-boyun kanseri niiksii olan iki
hastada "Fisher-Leibinger headframe and localizati-
on" bilgisayar programiyla implantlar uygulandi. Her
iki hastaya da daha once cerrahi yada kemoterapiyle
beraber adjuvan tam doz eksternal radyoterapi uygu-
lanmisti. Aplikatorlerin yukarida tanimlandigi gibi
stereotaktik yontemle yerlestirilmesinden sonra Ir-
192 yiiklemeleri yapildi ve brakiterapi tedavileri ger-
¢eklestirildi.

Hasta 1: 63 yasinda erkek hastaya T4AN2bMO
supraglottik larinks kanseri nedeniyle total larinjekto-
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mi ve bilateral modifiye radikal boyun diseksiyonu
uygulanmisti. Postoperatif olarak 5490 cGy eksternal
megavoltaj adjuvan radyoterapi verilmisti. Tedaviden
6 ay sonra boyunda niiksle gelen ve prevertebral bol-
geye fiksasyonu BT ile tespit edilen hastaya stereo-
taktik yontemle brakiterapi uygulandi ve Ir-192 ile
giinde iki doz 452 cGy olmak {izere toplam 3616 cGy
radyasyon tedavisi verildi. Implantasyon islemine ve
radyasyona bagl bir morbidite gerceklesmedi. Hasta-
nin agrilart azaldi, rejyonel kontrol saglandi; ancak
implantasyondan 6 ay sonra uzak metastazlar oldu.

Hasta 2: 62 yasinda bayan hasta 2 aydir sol bo-
yunda biiyiiyen kitle nedeniyle bagvurmustu. Kitlenin
dopler ultrasyonu ve BT ile internal karotid artere ve
prevertebral adalelere fikse oldugu tespit edildi. En-
doskopi sonrasinda TIN3MO piriform siniis kanseri
tespit edilen hasta inoperabl olarak degerlendirildi.
Hastaya kemoterapi (cisplatinum ve S5FU) ve toplam
5940 cGy eksternal megavoltaj adjuvan radyasyon te-
davisi uygulandi. Tedavi sonrasinda primer lezyon
yok olmasma ragmen boyundaki kitle kontrol edile-
medi. Yogun agrilart olan hastaya stereotaktik braki-
terapi uygulandi ve Ir-192 ile giinde 2 defa 300 cGy
olmak iizere toplam 3600 cGy radyasyon verildi.
Implantasyon teknigi ve radyasyona bagl rorbidite
gergeklesmedi. Hastanin agrilart azaldi, kismen rejyo-
nel kontrol saglandi; ancak implantasyondan 2 ay
sonra rejyonel ve uzak metastaz nedeniyle 6ldii.

TARTISMA

Brakiterapi erken evre orofarinks ve dil tiimdrle-
rinde kiiratif amach kullanilmaktadir (2). Ayrica teda-
visi ciddi bir sorun olan ilerlemis primer veya niiks
malign bas-boyun hastaliklarinda brakiterapi palyatif
amacl olarak da verilmektedir. Bizim iki hastamizda
oldugu gibi daha dnceden alinan tam doz eksternal
radyoterapi, niiks durumunda yeni bir eksternal rad-
yasyon tedavisine olanak vermemektedir. Ancak rad-
yasyon kaynaginin direkt timor igine yerlestirildigi
brakiterapide ek doz radyoterapi verebilmek miim-
kiindiir. Bu tedavi gerek uygulanmasi, gerekse etkisi
acisindan hastanin genel morbiditesini arttirmadigi
gibi palyatif amach Snemli kazanglar saglayabilmek-
tedir. Brakiterapi kateterlerinin incelikle ve hatasiz
yerlestirilmesi komsu normal yapilarin zarar gorme-
mesi acisindan onemlidir. Ayrica implantlann dogru
pozisyonu, verilecek radyasyonun maksimal timor
ve minimal normal doku etkisi agisindan da 6nemli-
dir. Norosiriirjik stereotaktik teknik bu amaglari int-
rakraniyel girisimlerde saglamakta olup bu caligmada
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bas-boyun bolgesinde denenmistir. Tedavi edilen iki
hastada da katater takilmasina bagli komplikasyon ol-
mamis ve Onemli radyasyon toksisitesi gerceklesme-
mistir. Buna karsilik ciddi kanser agrilari olan iki
hastanin da agrilar1 azalmig ve bag boyun bolgesinde
dayanilmaz sekilde seyreden rejyonel niiks konrol al-
tma alinmustir. Ancak metodun yerlesmesi ve sonug-
larin daha objektif degerlendirilmesi i¢in daha fazla
sayida hastayla yapilan ¢aligmalara gerek vardir.
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