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13. AKCİĞER KANSERLERİNDE 
ENDOBRONŞİYAL 

BRAKİTERAPİ

Osman Burak CAN 1

GİRİŞ

Akciğer kanserlerinin palyatif tedavisinde radyoterapi önemli bir yere sa-
hiptir. Palyatif RT ile hava yolu obstrüksiyonu, öksürük, nefes darlığı ve he-
moptizi gibi semptomlarda iyileşme sağlanmaktadır. Endobronşiyal brakiterapi 
1922’de Yankauer tarafından tanımlanmış ve akciğer kanserli iki vakada uy-
gulanmıştır(1). Lümen içi tıkayıcı lezyon varlığında endobronşiyal brakiterapi 
(EBB) ile palyatif anlamda iyi sonuçlar alınmaktadır. Obstrüksiyon veya kana-
ma varlığında ilk tercih edilen yöntem sıklıkla eksternal radyoterapi (EBRT) 
olsa da daha önce ışınlanmış olgularda çevre dokuları korumak ve tümöre daha 
yüksek dozlar vererek etkili bir palyasyon sağlamak amacıyla endobronşiyal 
brakiterapi tercih edilebilir. EBB tek başına veya EBRT ile kombine edilerek 
uygulanabilir. EBB ayrıca lümen içi tıkayıcı lezyon varlığında uygulanan en-
dobonşiyal rezeksiyon, lazer terapi veya stent uygulaması gibi yöntemler ile 
birlikte uygulanabilir(2). ASTRO(American Society for Radiation Oncology) 
rehberi ve ABS(American Brachytherapy Society) önerilerine göre EBB en-
dobronşiyal lezyonlarda palyasyon gerektiren obstrüksiyon veya hemoptizi 
varlığında özellikle daha önce EBRT uygulanan hastalara önerilmektedir(3,4). 
Klinik pratikte EBB çoğunlukla daha önce ışınlanmış vakalarda palyasyon 
amacıyla uygulanmaktadır.

PALYATIF TEDAVILERDE EBB

EBB çoğunlukla bir-dört fraksiyonda haftada bir kez uygulanmaktadır. 
ABS’ye göre daha önce ışınlanmamış vakalarda doz önerileri palyatif HDR bra-
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nılmaktadır. Endobronşiyal brakiterapide PDR brakiterapi uygulayan merkez-
ler mevcuttur ancak çoğunlukla HDR brakiterapi tercih edilmektedir(11). İki 
boyutlu tedavilerde uygulama esnasında görüntü alınmaktadır. ABS rehberi 
aplikatör pozisyonu ve risk altındaki organları(masif hemoptizi açısından özel-
likle büyük damarları) değerlendirmek için BT ile değerlendirme önermekte-
dir. İki boyutlu ve üç boyutlu endobronşiyal brakiterapi planlarını karşılaştıran 
çalışmalarda GTV-PTV sarımının üç boyutlu uygulamalarda daha iyi olduğu 
gösterilmiştir(28,29). Ayrıca üç boyutlu planlama ile risk altındaki organlar ve 
aldıkları dozlar belirlenebilmektedir.

SONUÇ

EBB, hava yolu obstrüksiyonuna bağlı postobstrüktif pnömoni, nefes dar-
lığı, öksürük ve hemoptizi gibi semptomlar varlığında uygun hastalarda etkin 
bir palyasyon sağlamaktadır. Ancak palyasyon gerektiren lümen içi lezyon var-
lığında EBB’nin ilk tercih olarak kullanımını destekleyecek yeterli kanıt bulun-
madığından ABS rehberinde EBB birinci hat bir tedavi olarak önerilmemek-
tedir(3). Endobronşiyal tümöre bağlı akciğerde kollaps durumu söz konusu 
olduğunda ise EBRT’ye EBB eklenmesinin akciğerlerde açılma oranını artır-
dığını gösteren randomize bir çalışma olduğu için(14) bu durumda birinci hat 
tedavide ABS tarafından önerilmektedir. ABS’nin radikal endobronşiyal braki-
terapi uygulamaları için önerisi ise klinik çalışmalar ile sınırlandırılmaları yö-
nündedir. ASTRO rehberinde ise EBB, daha önce EBRT uygulanmış hastalar-
da endobronşiyal obstrüksiyon veya hemoptizi varlığında palyasyon amacıyla 
önerilmektedir(4).
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