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Giriş

Karaciğer kanserleri, dünya çapında görülen en sık 
6. kanser ve kanser ilişkili ölümlerin en sık 3. sebe-
bidir (1). Primer ve sekonder (metastatik) karaci-
ğer tümörleri olarak iki gruba ayrılmakta, primer 
tümörler metastatiklere kıyasla çok daha az oranda 
görülmektedir. Primer karaciğer tümörleri fark-
lı histolojik özelliklere sahip olup hepatoselüler 
karsinom (HCC), intrahepatik kolanjiokarsinom 
(IHKK), mikst hepatoselüler kolanjiokarsinom, 
fibrolameller HCC ve hepatoblastomadan oluş-
maktadır (2,3). Bu heterojen grupta, ~ %90 oranıy-

la ilk sıklıkta HCC, ikinci sıklıkta IHKK ve %1 den 
az diğer primer maligniteler görülmektedir (4).

HCC, genellikle siroz, hepatit B (HBV) ve he-
patit C (HCV) viral enfeksiyonları, kronik alkol 
tüketimi, aflatoksin B1 ve non-alkolik steatohepa-
tit zemininden gelişir. HCC yüksek mortalite ora-
nına sahip bir tümördür ve bu yüksek mortalite 
oranının da temel sebeplerinden biri siroz zemi-
ninde gelişen ileri evre HCC hasta sayısının (%70) 
yüksek oluşudur. Bununla birlikte altta yatan siro-
zun tedavi risklerini arttırdığı ve morbiditeyle de 
ilişkisi olduğu bilinmektedir.

ÖZET
En sık görülen primer karaciğer kanseri HCC’dir. Küratif tedavisi cerrahi olsa da hastaların tanı anında 
cerrahiye uygunluğu %20 den azdır. Benzer şekilde tümör boyutu, yerleşimi veya mevcut tümörlerin net 
bir şekilde vizüalize edilemeyişi sebebiyle cerrahiye alternatif olan diğer lokal ablatif tedaviler de uygulana-
mayabilir. Foton ve proton bazlı SBRT, primer karaciğer malignitelerinde yüksek lokal kontrol ve sağkalım 
oranları ile giderek önemi artan bir tedavi seçeneğidir. Gelecekte, cerrahiye alternatif olabileceği düşünül-
mektedir. Ancak, hasta bazında mümkün olan en uygun tedaviyi koordine edebilmek için multidisipliner 
bir değerlendirme kritik öneme sahiptir.
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miştir. 3 hastada geç dönem kosta kırığı gelişmesi 
dışında başka hiçbir geç toksisite saptanmamıştır 
(33). Bush ve ark. tarafından yürütülen faz 2 pros-
pektif çalışmada 76 orta ve ileri evre HCC tanılı 
hastaya 15 fraksiyonda 63 CGE proton tedavisi 
uygulanmış, tüm CP sınıflarının dahil edildiği bu 
çalışmada beş yıllık lokal kontrol oranı %80 ola-
rak bulunmuştur (34). Hong ve ark. tarafından 
yürütülen çok merkezli faz 2 çalışmada, ekstra-
hepatik hastalığı olmayan anrezektabl HCC ve 
IHKK tanılı hastaya (CP-A/B ve ECOG perfor-
mans skoru 0-2) medyan doz 15 fraksiyonda 58 
CGE proton tedavisi uygulanmıştır. HCC için 2 
yıllık lokal kontrol ve genel sağkalım oranları sıra-
sıyla %95 ve %63; IHKK için 2 yıllık lokal kontrol 
ve genel sağkalım oranları sırasıyla %94 ve %46 
bulunmuştur (35). Proton tedavisinin uygulandı-
ğı diğer prospektif çalışmalar da benzer sonuçlar 
göstermiştir.

Karbon iyonları ile tedavi edilen erken ve orta 
evre HCC tanılı 124 hastadan oluşan 2 prospektif 
çalışmanın kombine analizi literatürde yer almak-
tadır. Medyan doz 4 fraksiyonda 52.8 CGE olup 
beş yıllık lokal kontrol ve genel sağkalım oranları-
nın %90 ve %25 olduğu görülmüştür (36).

IHKK tedavisinde RT, Safra Kesesi ve Safra 
Yolu Kanserleri bölümünde detaylıca anlatılmak-
tadır.
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