Turk G6QUs Kalp Damar Cerrahisi Dergisi 2012;20(3):665-668

doi: 10.5606/tgkdc.dergisi.2012.133

Olgu Sunumu / Case report

Argon plazma koagulasyonu sonrasi U¢ boyutlu endobronsiyal brakiterapi

The three dimensional endobronchial brachytherapy affer the argon plasma coagulation
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Endobronsiyal brakiterapinin bilgisayarli tomografi
(BT) egsliginde uc boyutlu planlanmasi, akciger kan-
seri olan hastalarda dozun dogru bolgeye uygulan-
masinda yardimci olabilmektedir. Bu makalede, daha
once kemoterapi ve eksternal radyoterapi uygulanmis,
hemoptizi, ses kisikligi, nefes darlig1 yakinmalar: ile
bagvuran T3N3 kiicik huicreli dis1 akciger kanserli 60
yasinda bir erkek hasta sunuldu. Ilk bronkoskopide sol
ust ve alt lob girisini tama yakin tikayan endobronsiyal
lezyonda hemoraji olugmasi izerine argon lazer ile koa-
gulasyon saglandi. Bilgisayarli tomografi esliginde t¢
boyutlu planlama ile ¢ fraksiyonda 5Gy/hafta yuksek
doz hizl1 endobronsiyal brakiterapi uygulanan hastanin
atelektazisi acild1 ve hemoptizi ve solunum yakinmala-
rinda duzelme saglandi.

Anahtar sozciikler: Argon plasma; 3D endobronsiyal brakiterapi;
akciger kanseri.

Endobrongiyal brakiterapi (EB) c¢evre dokulara
daha az zarar vererek intrabrongiyal timor dozlarini
artirmak amaciyla akciger kanserli hastalarda uzun
yullardir kullanilan bir radyoterapi yontemidir. Sadece
hemoptizi, dispne ile obstriiksiyonu ortadan kaldirmak
icin degil, erken evrede olup medikal olarak ameliyat
edilemeyen hastalarda kuratif amag¢ ile tek bagina
kullanilabilmektedir. Ilk yillarda kateterin uzun sure
iceride kalmasini1 gerektiren dusik doz hizli radyo-
terapi seklinde uygulanan EB sonradan yuklemeli
(afterloader) yuiksek doz hizli cihazlarin gelismesiyle
gunumiizde daha kisa surede uygulanabilmektedir.

Three dimensional (3D) endobronchial brachytherapy
planning with computed tomography (CT) guidance may
help the accurate localization of the target where the
prescription dose was administered in patients with lung
cancer. In this article, we present a 60-year-old male case of
T3N3 non-small cell lung cancer patient who was previously
treated with chemotherapy and external beam radiotherapy
and was admitted with the complaints of hemoptysis,
hoarseness and dyspnea. In his first bronchoscopy, argon
laser coagulation was used due to massive hemorrhage
of endobronchial lesion obstructed almost totally the left
upper and lower lobes. The 3-fraction of 5Gy/week high
dose rate endobronchial brachytherapy was applied with
CT guided 3 dimensional planning and the atelectasis was
opened, while hemoptysis and dyspnea were improved.
Key words: Argon plasma; 3D endobronchial brachytherapy;
lung cancer.

Literatuirde ¢esitli oranlar belirtilmek ile birlikte semp-
tomlarda yanit oranlart %50-100 arasinda degismek-
tedir.! Endobrongiyal brakiterapi planlamalar1 halen
pek cok merkezde kateterin icerisine radyoopak tel
konulup goruinur hale getirilerek duz grafiler izerin-
den iki boyutlu planlama seklinde yapilmaktadir.') Bu
calismada; ilk girisim sirasinda yogun hemoraji nede-
niyle argon plazma koagiillasyonu uygulanan olgumuza
yonelik olarak, bir haftalik medikal tedavi ardindan
yeni kurulan Uinitemizde gergeklestirdigimiz ui¢ boyut-
Iu yuksek doz hizli endobrongiyal brakiterapi iglemini
sunmay1 amagcladik.

Available online at
www.tgkdc.dergisi.org

doi: 10.5606/tgkdc.dergisi.2012.133
QR (Quick Response) Code

Gelis tarihi: 14 Haziran 2009  Kabul farihi: 7 Agustos 2009

Yazisma adresi: Dr. Ahmet llgazli. Kocaeli Universitesi Tip FakuUltesi, Goégus
Hastaliklar Anabilim Dali, 41380 Umuttepe, Kocaeli, Turkiye.

Tel: 0262 - 303 75 12 e-posta: ilgazah@yahoo.com

665



Turk Gogus Kalp Dama

Sekil 1. Argon sonrasi kateter uygulamadan once, kateter sonrasi ve 3. uygulama oncesi agilmis alt lob girisi sirasiyla

goruinmektedir.

OLGU SUNUMU

Altmis yaginda erkek hasta son iki giindiir balgamla
karigik agizdan kan gelmesi, ses kisikligi, halsiz-
lik, igtahsizlik, ates, gece terlemesi, nefes darliginda
artis yakinmalar: ile klinigimize bagvurdu. Hastanin
ayrintili dykusiinden, Agustos 2007 tarihinde bir dig
merkezde T3N3 ameliyat edilemez epidermoid akciger
kanseri tanisi ile daha once alt1 kiir sisplatin ve pak-
litaksel kemoterapisi gordugi, ardindan klinigimize
bagvurmadan dort ay once 2Gy/fraksiyonda toplam
60Gy radyoterapi aldigi, 15 giin dnce benzer yakinma-
larla yine bir dig merkezde interne edildigi ve medikal
tedavisi duzenlendikten sonra taburcu edildigi 6grenil-
di. Hastanin bagvuru sirasinda cekilen toraks bilgisa-
yarl1 tomografisinde sol akciger uist lobda kitle ve kitle
distalinde sol akciger st lobda atelektazi, fibrozis ve
fibrozise eslik eden traksiyon brongektazileri saptandi.
Kitlenin sol pulmoner arterle yakin komguluk goster-
mekte oldugu, kitle tarafindan sarildig1 ve sol akciger-
de hacim kaybina bagli mediastende sola sift gozlendi.
Sag akciger orta lob medialde ve alt lob laterobazalde,
sol akciger alt lob posterobazalde homojen olma-
yan karakterde yogunluk artiglari izlendi. Kraniyal

lik doz

| B 1 2 " obr 5 '{ .
Sekil 2. Ilk brakiterapi uygulamasinda kateter ve 5Gy’
dagilimi.
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manyetik rezonans goruntileme (MRG)de patolojik
bulgu saptanmadi. Performasinin ECOG (European
Cooperative Oncology Group): 4 olmasindan dolay1
yeniden kemoterapi verilmesi dusuniilmedi. Yapilan
fiberoptik bronkoskopide sol uist lob agzinin hemoraji-
ye egilimli endobrongiyal lezyonla tamamen obsrukte
oldugu izlendi. Yine alt lob girisinde bronkoskopun
ilerlemesine engel olusturacak sekilde endobrongiyal
tumoral lezyon gozlendi. Surekli dispnesi olan hasta
palyatif EB acisindan bronkoskopi ile degerlendirildi
(Sekil 1). Ik uygulamada henuiz fiberoptik bronkosko-
pi sirasinda yogun hemoraji gelisti ve bunun tizerine
rijit bronkoskopiye gecildi. Argon plazma koagi-
lasyonu uygulanarak kanama durduruldu, alt lobu
tikayan lezyon kucultildu ve islem sonlandirildi. Bir
hafta sonra 6F (french) capinda Lumincath brakiterapi
kateteri bronkoskopun icinden gecirilerek tumorun
distaline yerlestirildi (Sekil 1). Bronkoskopinin basla-
masindan 1sinlama bitip kateter cekilene kadar hastaya
nazal oksijen (8lt/dakika) solutuldu ve parmak probu
ile satiirasyonu gozlendi. Bronkoskopi baslangicinda
oksijen altinda %93 olan satiirasyon, islem sirasin-
da hi¢ degismedi. Kateter yerlestirildikten sonra tg
boyutlu brakiterapi planlamasi i¢in hastanin bilgi-
sayarli1 tomografi (BT) kesitleri alindi. Bu kesitlerde
diger bulgulara ek olarak sol alt lob atelektazisinin
de gelismis oldugu goruldu. Bir milimetre ve 1 pitch
orani ile gerceklestirilen uygulamada plastik kateterin
BT’de gorulebilmesi igin icerisine monofil radyoopak
tel yerlestirildi. Bilgisayarli tomografi ¢ekimi sirasinda
hastanin nefesini tutmasi istenerek hareket artefakti-
nin oniine gecilmeye calisildi. Elde edilen kesitlerin
planlamasi ‘Eclipse Brachyvision suriim 7.3.10° bra-
kiterapi planlama sisteminde tedavi uzunlugu 6 cm
idi ve kateterin 1 cm uzagindan 5Gy gececek sekilde
sonradan yuklemeli ‘Gammamed plus yuksek doz
hizli cihazr’ ile haftada bir olmak uizere ui¢ fraksiyonda
uygulandi (Sekil 2). Brakiterapi uygulamasindan sonra
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Sekil 3. Ilk iki tedavi sonrasi 3. tedavinin planlanmasi igin ¢ektirilen bilgisayarli tomografide atelektazinin kaybol-
dugu gorulmektedir.

yapilan degerlendirmede hastanin rahatladigi nefes
darlig1 yakinmasinin geriledigi ve nazal oksijen altin-
da saturasyonun %100’lere ¢iktig1 saptandi. Yinelenen
fiberoptik bronkoskopide endobrongiyal lezyonda da
gerileme gozlendi (Sekil 1). Hastanin dispnesi geri-
ledi ve hasta oksijensiz olarak evine gonderildi. Son
fraksiyondan bir ay sonra hasta muhtemel kalbe ait bir
nedenden kaybedildi. Hemoptizi gozlenmedi.

TARTISMA

Akciger kanserli hastalarda endobronsiyal bra-
kiterapinin baglica uygulama amaci, endobronsi-
yal yerlesimli lezyonlara bagli obstritktif sorun-
larin palyasyonunun hizli, etkin ve kalic1 sekilde
saglanmasidir.!"? Endobrongiyal brakiterapi, cerrahi
tedavinin uygun olmamasi nedeni ile radyoterapi
uygulanacak olan akciger kanserli hastalarda endob-
rongiyal yerlesimli lezyonlarin kontrol olasiliginin
artirtlmasi ya da endobronsiyal yerlesimli lezyonlara
bagli yakinmalarin palyasyonunun saglanmasi amaci
ile tek basina ya da eksternal radyoterapi ile birlikte
kullanilabilen bir tedavi yontemidir.”! Ilk EB uygula-
mas1 1922’de rijit bronkoskopi esliginde gerceklesti-
rilmigtir. Brakiterapi oncesinde lazer fotorezeksiyonu
ile endobronsiyal tumor kitlesi ¢ikarilarak radyoaktif
kaynak yerlestirilir ise daha uzun sureli palyasyon
saglanmig olmaktadir.”!

Endobrongiyal brakiterapi sirasinda uygulanan doz-
lar ve yanit oranlari acisindan literaturde farkliliklar
bulunmaktadir. Anacak ve ark.nin® g¢aligmalarinda
evre 3 hastalara 60Gy eksternal ardindan 3x5Gy
uygulanmigtir. Ozkok ve ark.”” yine ayni hasta gru-
buna 30Gy eksternal sonrasi 2x7.5Gy ve daha once
radyoterapi (RT) almig gruba da 3x7.5Gy yiiksek doz

hizli EB uygulamiglardir. Senan ve ark.® 30Gy eks-
ternal sonrast 1x10Gy ve 2x7.5Gy uygulamiglardir.
Langendijk ve ark.”! RT sonrasi fatal hemoptizileri
degerlendirdikleri ¢aligmalarinda eksternal RT uygu-
lananlarda 1x15Gy’in uygun olmadigini bildirmigler-
dir. Pérol ve ark.® caligmalarinda 1 cm’nin altindaki
okiult lezyonlarda sadece EB ile 3-5x7Gy uygulamis-
lardir. Endobronsiyal brakiterapi uygulamalarinda her
ne kadar farkli dozlar kullanilsa da genel olarak doz
konvansiyonel olarak aplikatorin 1 cm uzagina ve
timdrin 2 cm distal ve proksimaline uygulanmaktadir.
Eksternal RT’si dort ay dnce biten olgumuzda 6 cm’lik
segmente kateterin 1 cm uzagindan gegen 3x5Gy’lik
doz uyguland: (Sekil 2).

Endobrongiyal brakiterapi sonrasi yanit oranlari
literaturde %50 ila %100 arasinda degisebilmektedir.!'”!

Endobronsiyal brakiterapi sonrasi en sik bildirilen
komplikasyonlar, akut donemde radyasyon bronsiti ve
ozofajitidir. Ge¢ donemde ise Ozofagus fibrozisi ve fatal
hemoptizi gorulir.

Endobronsiyal brakiterapi planlamasinda BT kul-
lanim1 ile ¢ boyutlu planlama her zaman mumkiin
olmamaktadir. Ozellikle kateterin dogru bir sekilde
gorilebilmesi i¢in hasta nefesini tutmali ve mumkiun-
se cok kesitli BT ile hizli kesitler elde edilmelidir.
Obstrutksiyonun yeri, tumoriin bagladig1 ve bittigi yer
iki boyutlu tedavi planlama sistemine oranla daha dogru
olarak tanimlanabilmektedir. Brong duvar kalinliginin
hedef olarak girilmesinin ardindan doz tum duvara
tanimlanabilmektedir. Dozun brons duvar kalinligina
tanimlanmasi literatiirde genellikle sadece erken evre
tumborlerde brons dis1 dozlar1 azaltip geg¢ etkileri onle-
meye yonelik olarak onerildiginden®® olgumuzda doz
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konvansiyonel olarak kateterden 1 cm uzaga tanimlandi,
haftada bir olmak uzere ui¢c fraksiyonda Ser Gy ile
semptomatik ve bronkoskopik olarak gerileme saglandi
(Sekil 1), BT’de atelektazinin agildig1 saptandi (Sekil 3)
ve satlirasyon degerlerinde duizelme meydana geldigi
goruldi.
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