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Primer Karaciger Tumorlerinde
Radyoterapinin Yeri

OZET

Melisa BAGCI KILIC *
Metin FiGEN 2

En sik goriilen primer karaciger kanseri HCC’dir. Kiiratif tedavisi cerrahi olsa da hastalarin tan1 aninda

cerrahiye uygunlugu %20 den azdir. Benzer sekilde tiimor boyutu, yerlesimi veya mevcut tiimorlerin net

bir sekilde viziialize edilemeyisi sebebiyle cerrahiye alternatif olan diger lokal ablatif tedaviler de uygulana-

mayabilir. Foton ve proton bazli SBRT, primer karaciger malignitelerinde yiiksek lokal kontrol ve sagkalim

oranlar ile giderek 6nemi artan bir tedavi segenegidir. Gelecekte, cerrahiye alternatif olabilecegi diistiniil-

mektedir. Ancak, hasta bazinda miimkiin olan en uygun tedaviyi koordine edebilmek i¢in multidisipliner

bir degerlendirme kritik 6neme sahiptir.

Giris

Karaciger kanserleri, diinya ¢apinda goriilen en sik
6. kanser ve kanser iliskili 6liimlerin en sik 3. sebe-
bidir (1). Primer ve sekonder (metastatik) karaci-
ger tiimorleri olarak iki gruba ayrilmakta, primer
tiimorler metastatiklere kiyasla ¢ok daha az oranda
goriilmektedir. Primer karaciger timorleri fark-
I1 histolojik ozelliklere sahip olup hepatoseliiler
karsinom (HCC), intrahepatik kolanjiokarsinom
(IHKK), mikst hepatoseliiler kolanjiokarsinom,
fibrolameller HCC ve hepatoblastomadan olus-
maktadir (2,3). Bu heterojen grupta, ~ %90 oraniy-

la ilk siklikta HCC, ikinci siklikta IHKK ve %1 den
az diger primer maligniteler goriilmektedir (4).

HCC, genellikle siroz, hepatit B (HBV) ve he-
patit C (HCV) viral enfeksiyonlari, kronik alkol
titketimi, aflatoksin B1 ve non-alkolik steatohepa-
tit zemininden gelisir. HCC yiiksek mortalite ora-
nina sahip bir timordiir ve bu yiiksek mortalite
oraninin da temel sebeplerinden biri siroz zemi-
ninde gelisen ileri evre HCC hasta sayisinin (%70)
yiiksek olusudur. Bununla birlikte altta yatan siro-
zun tedavi risklerini arttirdig1 ve morbiditeyle de
iliskisi oldugu bilinmektedir.
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mistir. 3 hastada ge¢ donem kosta kirig1 gelismesi
disinda bagka hicbir ge¢ toksisite saptanmamuistir
(33). Bush ve ark. tarafindan yiiriitiilen faz 2 pros-
pektif ¢calismada 76 orta ve ileri evre HCC tanili
hastaya 15 fraksiyonda 63 CGE proton tedavisi
uygulanmis, tim CP siniflarinin dahil edildigi bu
calismada bes yillik lokal kontrol orani %80 ola-
rak bulunmustur (34). Hong ve ark. tarafindan
yuriitiillen ¢ok merkezli faz 2 ¢alismada, ekstra-
hepatik hastaligi olmayan anrezektabl HCC ve
IHKK tanili hastaya (CP-A/B ve ECOG perfor-
mans skoru 0-2) medyan doz 15 fraksiyonda 58
CGE proton tedavisi uygulanmistir. HCC igin 2
yillik lokal kontrol ve genel sagkalim oranlari sira-
styla %95 ve %63; IHKK igin 2 yillik lokal kontrol
ve genel sagkalim oranlari sirasiyla %94 ve %46
bulunmustur (35). Proton tedavisinin uygulandi-
g1 diger prospektif ¢calismalar da benzer sonuglar
gostermigtir.

Karbon iyonlari ile tedavi edilen erken ve orta
evre HCC tanili 124 hastadan olugan 2 prospektif
¢aligmanin kombine analizi literatiirde yer almak-
tadir. Medyan doz 4 fraksiyonda 52.8 CGE olup
bes yillik lokal kontrol ve genel sagkalim oranlari-
nin %90 ve %25 oldugu gorilmiistiir (36).

IHKK tedavisinde RT, Safra Kesesi ve Safra
Yolu Kanserleri bolimiinde detaylica anlatilmak-
tadir.
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