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Akciger kanserlerinin palyatif tedavisinde radyoterapi 6nemli bir yere sa-
hiptir. Palyatif RT ile hava yolu obstriiksiyonu, oksiiriik, nefes darlig1 ve he-
moptizi gibi semptomlarda iyilesme saglanmaktadir. Endobronsiyal brakiterapi
1922de Yankauer tarafindan tanimlanmis ve akciger kanserli iki vakada uy-
gulanmustir(1). Liimen igi tikayici lezyon varliginda endobronsiyal brakiterapi
(EBB) ile palyatif anlamda iyi sonuglar alinmaktadir. Obstriiksiyon veya kana-
ma varliginda ilk tercih edilen yontem siklikla eksternal radyoterapi (EBRT)
olsa da daha 6nce 1s1nlanmis olgularda ¢evre dokular korumak ve tiimore daha
yiiksek dozlar vererek etkili bir palyasyon saglamak amaciyla endobronsiyal
brakiterapi tercih edilebilir. EBB tek basina veya EBRT ile kombine edilerek
uygulanabilir. EBB ayrica limen i¢i tikayici lezyon varliginda uygulanan en-
dobonsiyal rezeksiyon, lazer terapi veya stent uygulamasi gibi yontemler ile
birlikte uygulanabilir(2). ASTRO(American Society for Radiation Oncology)
rehberi ve ABS(American Brachytherapy Society) onerilerine gére EBB en-
dobronsiyal lezyonlarda palyasyon gerektiren obstriiksiyon veya hemoptizi
varliginda 6zellikle daha 6nce EBRT uygulanan hastalara 6nerilmektedir(3,4).
Klinik pratikte EBB ¢ogunlukla daha o6nce 1sinlanmis vakalarda palyasyon
amactyla uygulanmaktadir.

PALYATIF TEDAVILERDE EBB

EBB ¢ogunlukla bir-dort fraksiyonda haftada bir kez uygulanmaktadir.
ABS’ye gore daha 6nce 1s1nlanmamis vakalarda doz onerileri palyatif HDR bra-
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nilmaktadir. Endobronsiyal brakiterapide PDR brakiterapi uygulayan merkez-
ler mevcuttur ancak gogunlukla HDR brakiterapi tercih edilmektedir(11). Iki
boyutlu tedavilerde uygulama esnasinda goriintii alinmaktadir. ABS rehberi
aplikator pozisyonu ve risk altindaki organlari(masif hemoptizi agisindan 6zel-
likle biiytik damarlar1) degerlendirmek i¢in BT ile degerlendirme 6nermekte-
dir. Tki boyutlu ve ii¢ boyutlu endobronsiyal brakiterapi planlarini karsilagtiran
calismalarda GTV-PTV sariminin ti¢ boyutlu uygulamalarda daha iyi oldugu
gosterilmistir(28,29). Ayrica ti¢ boyutlu planlama ile risk altindaki organlar ve
aldiklar1 dozlar belirlenebilmektedir.

SONUC

EBB, hava yolu obstriiksiyonuna bagl postobstriiktif pnémoni, nefes dar-
1181, oksiiriik ve hemoptizi gibi semptomlar varliginda uygun hastalarda etkin
bir palyasyon saglamaktadir. Ancak palyasyon gerektiren liimen igi lezyon var-
liginda EBB'nin ilk tercih olarak kullanimini destekleyecek yeterli kanit bulun-
madigindan ABS rehberinde EBB birinci hat bir tedavi olarak dnerilmemek-
tedir(3). Endobronsiyal tiimoére bagl akcigerde kollaps durumu séz konusu
oldugunda ise EBRT’ye EBB eklenmesinin akcigerlerde agilma oranini artir-
digin1 gosteren randomize bir ¢alisma oldugu i¢in(14) bu durumda birinci hat
tedavide ABS tarafindan 6nerilmektedir. ABSnin radikal endobronsiyal braki-
terapi uygulamalari i¢in 6nerisi ise klinik ¢aligmalar ile sinirlandirilmalari yo-
niindedir. ASTRO rehberinde ise EBB, daha 6nce EBRT uygulanmis hastalar-
da endobronsiyal obstriiksiyon veya hemoptizi varliginda palyasyon amaciyla
Onerilmektedir(4).
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