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OZET

Tiim skalp 1sinlamasi (TSI) yaygin skalp tutulumu yapabilen tiimére sahip hastalarda
sikhikla palyatif ama¢h kullamlmaktadir. Tiim skalpte tedavi edici dozun homojen bir
sekilde dagilim ile birlikte beyin ve diger risk altindaki organlarin korunabilmesi
TSI'in hem planlanma hem de uygulamasindaki 6nemli teknik zorluklardir. Yillar
igerisinde tedavi modalitelerindeki teknolojik gelismeler dogrultusunda TSI'nda fark-
Ii teknikler tamimlanmigtir. Fakat iist teknolojilere sahip olmayan tedavi merkezleri
i¢in ¢ok fazla farkh se¢cenek bulunmamaktadir. Bu makalemizde yaygin skalp tutulu-
mu olan 88 yaginda anjiyosarkom taml erkek hastamza palyatif amach (45 Gy/15 fr)
uyguladigimiz TSI teknigini (karsilikh 2 foton ve kargilikh 2 elektron alani kombinas-
yonu) ve tedavi sonu¢larim sunmayr amacladik.

Anahtar kelimeler: Anjiyosarkom, tiim skalp 1sinlamasi, palyatif tedavi
ABSTRACT

Total scalp irradiation (TSI) is often used for palliation in patients with tumors which
may cause widespread scalp involvement. Protection of brain and other organs at risk
with homogenous distribution of therapeutic dose through the whole scalp are techni-
cal challenges in planning and application of TSI. In accordance with technological
developments, different TSI techniques have been described over the years. But,
there are not a lot of different options for cancer centers without advanced techno-
logy. In this paper, we aimed to report TSI technique (combination 2 opposite photon
fields and 2 opposite electron fields) for palliative intent (45 Gy/15 fr) and treatment
results in a 88 years-old male angiosarcoma patient with whole scalp involvement.
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GIRIS

Tiim skalp 1sinlamasi (TSI) yaygin skalp tutulu-
mu olan malign melanom, lenfoma, anjiyosarkom,
bazal ve skuamoz hiicreli cilt kanseri tanili hastalarda
siklikla palyatif amagl kullanilan bir tedavi yontemi-
dir. Beyin ve diger risk altindaki organlar1 koruyarak
tiim skalpte tedavi edici dozun homojen dagiliminin

saglanmasi TSI"in hem planlanma hem de uygulama-
sindaki 6nemli teknik zorluklardir. Tedavi modalite-
lerindeki teknolojik gelismelerle birlikte TSI'nda
bir¢ok farkli teknik tanimlanmustir ®. Ancak, yogun-
luk ayarli radyoterapi (YART) ve daha iist teknoloji-
lerin kullanildig1r modalitelere sahip olmayan tedavi
merkezleri i¢in ¢ok fazla farkli secenek bulunma-
maktadir. Bu makalemizde yaygin skalp tutulumu
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olan anjiyosarkom tanili hastamizda palyatif amacla
uyguladigimiz TSI tekniginin anlatilarak sunulmast
amaclanmustir.

OLGU SUNUMU

Seksen sekiz yasinda erkek hasta sacli deride ve
her iki géz kapaginda yaygin siglik, kizariklik ve
ozellikle sol goz kapagini acamama yakinmasi ile
klinigimize bagvurdu (Resim 1). Hastanin oykiisiin-
den bu yakinmalarinin 1 yil 6nceye dayandigi, ilk
baslangicta sacli derinin bir bolgesinde sinirhi oldugu
ancak onemsemedigi ve bu nedenle herhangi bir sag-
lik kurulusuna bagvurmadigi, sonrasinda sag¢li deride-
ki lezyonlarda sayisal ve boyutsal artig olmasi ve ayni
zamanda goz kapagini acamamasi iizerine dig mer-
kezde cildiye poliklinigine basvurdugu &grenildi.
Burada yapilan biyopsi sonucu incelendi ve skalp
yerlesimli anjiyosarkom oldugu anlagildi. Hastaligin
yaygimhigini degerlendirmek iizere cekilen Kranial
MR’da tiim skalp yiizeyini tutan, kontrastl serilerde
heterojen kontrastlanan ve en kalin yerinde 2 cm’yi
bulan ozellikle anteriorda sol frontal supraorbital
bolgede daha belirgin diffiiz kontrastlanma goriildii
(Resim 2A-B). Tiim bu tetkik ve degerlendirmeler
sonrasinda yas ve performans durumu nedeni ile
kemoterapi icin uygun goriilmeyen hastaya palyatif
amacgli TSI planlandi. Bu amagla hastanin supin
pozisyonda bas maskesi yapildiktan sonra Siemens®
marka Somaton Definition-AS tomografi cihazi kul-
lanilarak planlama BT si ¢ekildi. Cekilen BT kesitle-
rinde risk altindaki organlar olarak beyin, sag-sol
lensler, sag-sol orbitalar konturlandiktan sonra tedavi
planlama sisteminde Tung ve ark.’nin ? literatiirde
tanimladiklart sekilde TSI (karsilikli 2 foton, karsi-
likli 2 elektron alani) planlandi (Sekil 1). Palyatif
amaclh olarak doz semas: fraksiyon basina 250
cGy’den (hipofraksiyone) toplam 18 fraksiyon olmak
tizere 4500 cGy olarak kararlagtirildi. Kargilikli foton
alanlarinda bire bir es yiikleme (125 cGy/125 cGy)
ile 6 MV x-151n1, kargilikli elektron alanlarinda ise 6
MeV elektron demeti kullanildi. Soguk ve sicak doz
bolgelerinin olusumunun 6nlenmesi icin her 6 tedavi-
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de bir alan merkezinde 0,5 cm’lik kaydirma yapildi.
Her tedavi oncesi tiim skalp1 saracak sekilde maske
tizerine planlamaya uygun sekilde 0,5 cm bolus yer-

lestirildi. Hastanin tedavisinde Elekta marka Precise
model Lineer Akselerator (LINAK) cihazi kullanil-
mis olup, tedavi siiresince G III-IV toksisite gdzlem-

Resim 1. Sach deride ve her iki goz kapagmda yaygin sislik, kizarik-
ik ve cilt lezyonlari.
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lenmemistir. Radyoterapi sonrast 1. ayda cekilen
Kranial MR’da ciltaltindaki kalinlasma ve kontrast-
lanmada ¢ok belirgin gerileme tespit edilmis olup,

hastanin takipleri devam etmektedir (Resim 2C-D).

Resim 2. Korona radiata diizeyinden elde edilen aksiyal T2 (A) ve
postkontrast T1 (B) goriintiilerde ciltalti alanda belirgin kalinlagsma
ve kontrastlanma. Tedavi sonrasi ayni diizeyden gecen aksiyal T2 (C)
ve postkontrast T1 (D) goriintiide cilt altindaki kalinlasma ve kont-
rastlanmada c¢ok belirgin gerileme.

Kargilikli foton alanlar1

|

4 Karsilikli foton alanlari

Kargilikli elektron alanlari

¢ 3
Bolus  Foton-Elektron _j
alan1 caligma
bolgesi

e 1

Kargilikli elektron alanlari

Sekil 1. Tung ve ark. tarafindan tamimlanan total skalp ismlama
(TSI) teknigine ait sagittal ve transvers Kesitler.

TARTISMA

Total skalp 1sinlamasi kutanéz lenfoma, melanom

ve anjiyosarkom gibi yaygin skalp tutulumu yapabi-
len malignitelerin tedavisinde palyatif amacgh kulla-
nilmaktadir. Teknolojideki gelismeler dogrultusunda
giiniimiize kadar farkli TSI yontemleri tanimlanmig-
tir 08,

Bu yontemlerden bir tanesi ¢coklu elektron sahala-
rinin birlegtirilmesi ile tiim skalpin 1gimlanmasidir.
Coklu elektron sahalarmin birlestirilmesi esasina
dayanan bu yontemde skalpte tedavi edici uniform
bir doz dagilimi saglanirken beyinde minimum doz
elde edilir. Bu yontem uzun yillar boyunca etkin bir
sekilde kullanilmistir. Ancak alan sayisinin ¢oklugu,
ciltteki doz homojenizasyonu i¢in bu alanlardaki
kolimasyon ve alan sinirlarinin kaydirilmasi gerekli-
ligi bu yontemin zorluklaridir. Bu zorluklar pratikte
uygulamay giiclestirmis ve daha kolay uygulanabilir
bir TSI teknigini gerektirmigtir .

Akazawa ve ark. @ bitisik elektron alanlarina kar-
silikl1 paralel foton alanlarini ekleyen bir TSI teknigi
tanimlamiglardir. Daha sonra Tung ve ark.  alan
diverjanslarini hesaba katarak bu yontemi gelistir-
misler ve alan kesisme bolgelerini modifiye ederek
dozdaki homojenitedeki iyilesmeyi in-vivo olarak i¢
boyutlu doz hesaplamalari ile karsilagtirarak goster-
miglerdir. Bu yontemde karsilikli 2 foton ve 2 elekt-
ron alani kullanilmaktadir. Kargilikli lateral foton
alanlarinin dig kenar1 tiim cildi kapsayacak sekilde
acilir, i¢ kenari ise lateralden goriinen kemik yapidan
0,5 cm iceride olacak sekilde multi leaf collimator’ler
(MLC) ¢ekilerek kapatilir. Karsilikli elektron alanla-
rinin lateral kenari ise kargi lateraldeki 6MV X-1g1mnin
diverjansi da hesaba katilarak foton alaninin i¢ kena-
r1 ile aralarindaki mesafe 3 mm olacak sekilde cakis-
tirtlir ve boylece beynin aldig1 doz diisiik kalmis olur.
Elektron ve X-igin alanlarinin penubralart farkli
oldugundan doz homojenizasyonun artirilmasi igin
bu alanlarin sinirlart tedavinin farkli dénemlerinde
(tercihen yarisinda) alan merkezine dogru 1 cm kay-
dirilarak saglanir. Bu igslem ozellikle alan cakigma
bolgelerindeki doz diisiis ve artiglarinin oniine gegil-
mesini saglar. Hem foton alaninda hem de elektron
alanindaki yiizey dozlarini arttirmak icin 0,5 cm’lik
bolus kullanilir.

197



Teknolojik gelismeler dogrultusunda bir¢ok mer-
kezde 3 boyutlu konformal radyoterapinin yerini
yogunluk ayarli radyoterapi (YART) ve goriintii
kilavuzlugunda radyoterapi (GKRT) almis olup, bu
teknolojik radyoterapi yontemleri ile hedefte daha
homojen bir doz dagilimi elde edilebilmigtir 'V,
Goriintii kilavuzlugunda radyoterapi secenekleri
arasinda yer alan voliimetrik ark tedavisi (VMAT) ve
helikal tomoterapi (HT) karsilastirildiginda HT nin
dozimetrik olarak tistiinliigii gosterilmigtir 2.

Eksternal radyoterapiye dozimetrik olarak {istiin-
liigii bilinen brakiterapinin tiim skalp 1sinlamasinda
kullanimi arastirilmig ve uygulamadaki teknik zor-
luklari en 6nemli dezavantaji olmustur 1%,

Skalp yerlesimli anjiyosarkom tanili hastalarda
oncelikli tedavi cerrahidir. Ancak cerrahi yapilama-
yacak olgularda radyoterapi ve/veya kemoterapi ile
cok iyi sonuclar elde edilebilmektedir. Ozellikle yay-
gin skalp tutulumu olan anjiyosarkom tanili hastalar-
da uygulanacak radyoterapi dozu hakkinda kesin bir
konsensiis bulunmamaktadir. Ancak konvansiyonel
fraksiyonasyon ile 50 Gy ve altindaki dozlarin yeter-
siz kalabilecegi farkl retrospektif ¢aligmalarda bildi-
rilmistir. Elli Gy/25 fr TSI sonrast miimkiinse gross
timor voliime boost uygulamasi ile toplamda 70
Gy’e c¢ikilmasi ve derin invazyon varliginda ise 70
Gy’in iizerine ¢ikilmasi Onerilmektedir. Yas ve per-
formans durumu uygun hastalarda radyoterapi ile
eszamanli dosetaksel kemoterapisi ya da interlokin-2
immiinoterapisi ile daha iyi lokal kontrol oran1 bildi-
rilmigtir 9.

SONUC

Ozellikle yaygin skalp tutulumu olan anjiyosar-
kom olgularinda palyatif amacli 45 Gy/15 fr es
degeri ve lizeri biyolojik etkin dozlar 6nerilmekte
olup, foton elektron kombinasyonu tiim skalpte
yeterli homojen dozu saglamada ve risk altindaki
organlar1 korumada yeterli, giivenilir, uygulanabilir
ve hasta tarafindan iyi tolere edilebilir bir TSI tek-
nigidir.
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