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GİRİŞ

Tarihsel olarak brakiterapi (BT) eksternal radyoterapiden (RT) daha önce 
kullanılmaya başlamıştır. En sık kullanılan radyoaktif izotop olan radyum, 
çok çeşitli tümörlerin tedavisinde ve birtakım benign hastalıkların tedavisinde 
kullanılmıştır. Brakiterapi, özellikle serviks kanseri ve diğer jinekolojik malig-
nitelerin tedavisinde başarılıdır. Bununla birlikte pek çok jinekolojik olmayan 
malignitenin tedavisinde de kullanılmaktadır. Yıllar içinde teknik ve tedavi 
yöntemleri daha iyi tanımlanmış ve düşük doz hızlı (LDR) teknikten, yüksek 
doz hızlı (HDR) yönteme ve vuruş doz hızlı (PDR) tekniğe doğru gelişmiştir. 
Endolüminal brakiterapi ile çevre normal dokulara zarar vermeden primer tü-
möre eksternal RT ile yapılan boost tedavilerine göre daha yüksek doz verebil-
mek mümkündür. Bu bölümde endolüminal brakiterapinin özofagus ve biliyer 
trakt kanserlerinde kullanımı hakkında bilgi verilecektir.

1. ÖZOFAGUS KANSERLERİ İÇİN ENDOLÜMİNAL 
BRAKİTERAPİ

Özofagus kanseri, nadir görülen bir kanser türüdür. Bu kanserin klinik 
önemi diğer kanserlere nazaran yüksek mortalite oranlarına sahip olmasından 
kaynaklanır. SEER (Surveillance, Epidemiology, and End Results) veritabanı-
na göre özofagus kanseri, tüm kanserlerin %1’ini oluşturmaktadır ve 5-yıllık 
sağkalım oranı %19,2’dir. Günümüzde lokalize özofagus kanserinde tedavi se-
çenekleri radikal kemoradyoterapi (KRT) ve KRT ardından cerrahiyi içermek-
tedir. Ancak özofagus kanserli vakaların neredeyse yarısı cerrahi için uygun 
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postoperatif hastalar çalışmaya dahil edilmiş olup BT alan kol (n=193) ile hiç 
almayan kol (n=6859) karşılaştırılmıştır. Bu çalışmada istatistiksel anlamlı bir 
sağkalım avantajı 9-13 aya 4 ay olarak gösterilmiştir. 32.

Yoshioka ve ark. çalışmasında, 209 rezeke edilemeyen biliyer trakt kanserli 
hastada eksternal RT ve eksternal RT ile kombine brakiterapi sonuçları veril-
miştir. Bu çalışmada 153 hastaya sadece eksternal RT ve 56 hastaya ise eksternal 
RT ile kombine BT uygulanmıştır. BT transhepatik yol ile uygulanmış medyan 
BT dozu 18 Gy medyan fraksiyon dozu ise 6 Gy’dir Çalışmada brakiterapinin 
genel ve hastalığa özel sağkalıma bir katkısı gösterilememiştir. 2 yıllık lokal 
kontrol oranlarında ise brakiterapinin katkısı gösterilmiştir (%65 vs %35) 23.

En güncel serilerden biri olan İtalyan çalışmasında, 73 rezeke edilemeyen 
ekstrahepatik biliyer trakt kanserli hastada, endolüminal BT boostu ile birlikte 
veya yalnız uygulanan KRT ve radikal endolüminal BT karşılaştırılmıştır. En-
dolüminal BT alan hastalardaki lokal kontrol oranı sadece KRT alan hastalara 
göre istatistiksel olarak anlamlı yüksek bulunmuştur (p=0,018)33.

2.4. Sonuç
Endolüminal biliyer trakt brakiterapisi, bu kanserlere ait multimodal yak-

laşımda önemli 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 başına ya da 
eksternal RT ile kombine kullanılabilir. Lokal kontroldeki etkisi çalışmalarca 
gösterilmiştir. Genel sağkalım üzerine etkisinin gösterilebilmesi için iyi dizayn 
edilmiş prospektif çalışmalara ihtiyaç vardır.
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