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GIRIS

Tarihsel olarak brakiterapi (BT) eksternal radyoterapiden (RT) daha once
kullanilmaya baglamistir. En sik kullanilan radyoaktif izotop olan radyum,
ok cesitli tiimorlerin tedavisinde ve birtakim benign hastaliklarin tedavisinde
kullanilmistir. Brakiterapi, 6zellikle serviks kanseri ve diger jinekolojik malig-
nitelerin tedavisinde basarilidir. Bununla birlikte pek ¢ok jinekolojik olmayan
malignitenin tedavisinde de kullanilmaktadir. Yillar i¢inde teknik ve tedavi
yontemleri daha iyi tanimlanmis ve diisiik doz hizli (LDR) teknikten, yiiksek
doz hizli (HDR) yonteme ve vurus doz hizli (PDR) teknige dogru gelismistir.
Endoliiminal brakiterapi ile cevre normal dokulara zarar vermeden primer tii-
more eksternal RT ile yapilan boost tedavilerine gore daha yiiksek doz verebil-
mek miimkiindiir. Bu boliimde endoliiminal brakiterapinin 6zofagus ve biliyer
trakt kanserlerinde kullanimi hakkinda bilgi verilecektir.

1. 0ZOFAGUS KANSERLERI iICIN ENDOLUMINAL
BRAKITERAPI

Ozofagus kanseri, nadir goriilen bir kanser tiiriidiir. Bu kanserin klinik
onemi diger kanserlere nazaran yiiksek mortalite oranlarina sahip olmasindan
kaynaklanir. SEER (Surveillance, Epidemiology, and End Results) veritabani-
na gore 6zofagus kanseri, tiim kanserlerin %1’ini olusturmaktadir ve 5-yillik
sagkalim orani %19,2dir. Giiniimiizde lokalize 6zofagus kanserinde tedavi se-
cenekleri radikal kemoradyoterapi (KRT) ve KRT ardindan cerrahiyi icermek-
tedir. Ancak 6zofagus kanserli vakalarin neredeyse yarisi cerrahi igin uygun
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postoperatif hastalar ¢aligmaya dahil edilmis olup BT alan kol (n=193) ile hi¢
almayan kol (n=6859) karsilagtirilmistir. Bu ¢alismada istatistiksel anlamli bir
sagkalim avantaj1 9-13 aya 4 ay olarak gosterilmistir. *.

Yoshioka ve ark. calismasinda, 209 rezeke edilemeyen biliyer trakt kanserli
hastada eksternal RT ve eksternal RT ile kombine brakiterapi sonuglar: veril-
mistir. Bu galigmada 153 hastaya sadece eksternal RT ve 56 hastaya ise eksternal
RT ile kombine BT uygulanmistir. BT transhepatik yol ile uygulanmis medyan
BT dozu 18 Gy medyan fraksiyon dozu ise 6 Gydir Calismada brakiterapinin
genel ve hastaliga 6zel sagkalima bir katkisi gosterilememistir. 2 yillik lokal
kontrol oranlarinda ise brakiterapinin katkis1 gosterilmistir (%65 vs %35) .

En giincel serilerden biri olan [talyan ¢alismasinda, 73 rezeke edilemeyen
ekstrahepatik biliyer trakt kanserli hastada, endoliiminal BT boostu ile birlikte
veya yalniz uygulanan KRT ve radikal endoliiminal BT karsilastirilmistir. En-
doliiminal BT alan hastalardaki lokal kontrol orani sadece KRT alan hastalara
gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur (p=0,018)*.

2.4.Sonug

Endoliiminal biliyer trakt brakiterapisi, bu kanserlere ait multimodal yak-
lasimda 6nemli bir yere sahiptir. Brakiterapi radikal tedavi edilen inoperabl
hastalarda eksternal RT ve KT ile, subtotal rezeke edilen hastalarda yine adju-
van eksternal RT ile kombine, palyatif tedavi edilen hastalarda tek bagina ya da
eksternal RT ile kombine kullanilabilir. Lokal kontroldeki etkisi caligmalarca
gosterilmistir. Genel sagkalim iizerine etkisinin gosterilebilmesi igin iyi dizayn
edilmis prospektif caligmalara ihtiyag vardur.
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