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Radyasyon onkolojisinin en énemli silahlarindan biri olarak kabul edilen

prostat kanseri tedavisinde hedefe odakli etkin 1si1nlama 4 boyutlu

Brakiterapi ile yapilabiliyor. Prostattaki kanserli dokunun disaridan degil

prostatin icinden 1sinlandig “prostat brakiterapisi” ile ilgili Liv Hospital

Radyasyon Onkolojisi Uzmani Prof. Dr. Merdan Fayda, “Ozellikle bu

tedaviye uygun, secilmis hastalarda disaridan 1sinlama yontemi olan IG-

IMRT'ye ilave olarak brakiterapi uygulanabiliyor” diyor.

adyasyon onkolo-
jisinin en 6nemli
silahlarindan
olan brakiterapi
prostat kanseri
tedavisinde de
kullanilabiliyor. Prostat kanserinin
organa sinirh evrelerinde cerrahiye
uygun olmayanlarda kullanilan
radyoterapi, secilmis hastalara
brakiterapinin eklenmesiyle daha
etkin hale geldigi bildirilirken Liv
Hospital Radyasyon Onkolojisi Uz-
mani Prof. Dr. Merdan Fayda, Tipki
disaridan 1sinlamada oldugu gibi
brakiterapide de minimal yan etki
ile timor etkin sekilde yok edili-
yor” aciklamasinda bulunuyor ve
devam ediyor:
“Prostat brakiterapisiyle prostat-
taki kanserli doku disaridan degil
prostatin icinden 1sinlaniyor. Boy-
lece tiimor yalkandan, yiiksek
dozda ve cevredeki dokulara zarar
vermeden hedef alinarak basaril
sonuclar elde ediliyor.”

IG-IMRT'ye ilave

olarak uygulaniyor
Prostat kanserli hastalara gercek
zamanlh transrektal ultrason kila-
vuzlugunda HDR (yiiksek dozda)
prostat brakiterapisi uygulanabil-
digini s6yleyen Prof. Dr. Merdan
Fayda, “Ozellikle bu tedaviye uy-
gun, secilmis hastalarda disaridan
1s1nlama yéntemi olan IG-IMRT"ye
ilave olarak brakiterapi uygulana-

biliyor” diyor.

4 boyutlu gercek zamanh goriinti
esliginde ytiksek doz hizh prostat
brakiterapisi hakkinda bilgi veren
Prof. Dr. Merdan Fayda, “4 boyut-
lu prostat brakiterapisi yontemi
transrektal ultrason egliginde
ciltten prostat dokusuna yerles-
tirilen plastik igneler araciligryla
uygulaniyor” diyor ve sdyle devam
ediyor:

“Iglemin tiimii eg zamanli prostat
yiiksek ¢oziintirliikli ultrason
kilavuzlugunda yapildigindan,
son derece etkin bir tedavi plani
yapilmasi ve bu tedaviyi ytiiksek
dogrulukta uygulama imkani su-
nuyor. Prostatin ve diger normal
dokularin gercek zamanli goriin-
tiileri 15181nda en etkin ve en az
yan etkili tedavi plam yapiliyor ve
uygulaniyor.”

Prof. Dr. Fayda islem stiresi ile ilgili
ise su notlarn diistiyor:

“Yaklasik 2 saatlik genel ya da
spinal anestezi altinda uygulanan
islem, yerlestirilen ignelerin cika-
rilmasiyla son buluyor. Ardindan
hasta bir hafta sonra baglayacak
disaridan 1sinlama ya da ikinci
prostat brakiterapisi icin davet
ediliyor.”

Prof. Dr. Fayda, “Prostat brakite-
rapisinin uygulanabilecegi hedef
kitleyi de s6yle siraliyor:

“ Orta ve yiiksek riskli prostat
kanseri hastalarinda disaridan

tedaviye (IG- IMRT) ilave olarak,
daha 6nce radyoterapi almis niiks
gelisen hastalarda fokal radyote-
rapi olarak, secilmis operasyona
uygun olmayan diisiik riskli hasta-
larda tek bagina.”

7 AVANTAIJI

* Toplam radyoterapi siiresi kisalir.

o Tedavi etkinligi artar.

e Hormon tedavisinin siiresi kisalti-
labilir.

e Gevredeki organ ve dokularin hasan
azalir.

o Yan etkileri azdir.

o idrar kagirma/idrar yolu darhig go-
riilme orani son derece diigiiktiir.

o Genellikle tek seansta yapilir ve ka-
nama riski yok denecek kadar azdir.

Yiiksek doz prostat brakiterapisi-
nin kalic1 tohum (seed) brakiterapi-
sine gore Ustiinliikleri hakkinda ise
Prof. Dr. Merdan Fayda su bilgileri
veriyor:

® Hastanin icerisinde radyoaktif
kaynak kalmayacagindan hasta
glinliik yasantisina normal ola-
rak doner.

® Tiim iglem siiresince gercek za-
manh gortintiileme kilavuzlugu
islem kesinligini artirir.

® Radyoaktif kaynaklarin hasta
icerisinde birakilmasi s6z konu-
su olmadigindan bu kaynaklarin
yer degistirme potansiyeli de
yoktur. m
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