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Radyoterapi (RT) gastrointestinal sistem(GIS) kanserlerinin multimodal
tedavisinin vazgecilmez bir pargasidir. Goriintii esliginde RT, yogunluk ayarl
RT, stereotaktik radyocerrahi gibi teknik gelismeler sayesinde eksternal beden
radyoterapisi (EBRT) hassasiyetinde ve dogrulugunda artis olmasina ragmen,
GIS kanserlerinde terapétik dozlar ¢evre normal doku tolerans dozlari sebe-
biyle sinirli kalmaktadir. Interstisyel brakiterapi (iBT) teknikleri normal doku
toksisitesini arttirmadan, gtivenli ve etkili bir sekilde hedef dokuda doz yiiksel-
tilmesine olanak saglar. Karaciger, safra yollari, pankreas ve anal kanserlerde
girisimsel radyoloji tekniklerinin yardimu ile etkili ve giivenli iBT uygulamalar1
miimkiin hale gelmektedir[1].

KARACIGER TUMORLERINDE iNTERSTiSYEL BRAKITERAPI

Karacigerin primer ve sekonder malignitelerinin tan1 ve tedavisi son yil-
larda gelismekte olan bir konudur[2,3]. Cerrahi hem primer hem sekonder
karaciger tiimorlerde baglica kiiratif tedavi yaklagimidir ancak yalnizca %20
-30’ya uygulanabilir[4]. Hepatoseliiler karsinomda(HCC) da kiigiik bir grup
hasta cerrahi rezeksiyon ve karaciger transplantasyonu i¢in uygun bulunmakta
ve bu tedavilerden faydalanabilmektedir [5]. Kiigiik karaciger metastazli kolo-
rektal kanser hastalarinda 5 yillik sagkalim oranlar1 %7-58 arasinda degismek-
tedir[6,7] fakat bu hastalarin %25’inden az1 potansiyel bir kiiratif tedavi i¢in
uygun bulunmaktadir[8]. Karaciger malignitelerinde termoablatif teknikler,
ozellikle radyofrekans ablasyon (RFA) son 10 yilda gelisim gostermistir; kiigiik
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HDR ve LDR-iBTboostun sonuglarinin karsilastirildig: en giincel ¢alisma
2019 yilinda Varela Cagetti ve ark. tarafindan yayinlanmistir. Her iki kolda da
50’ser hastanin yer aldig1 ¢alismanin sonucunda 5 yillik lokal kontrol oranlari
LDR kolunda %93 ve HDR kolunda %86 olup istatistiksel olarak anlamli farkl
bulunmamigtir(p=0.38). 5-y1llik hastaliksiz sagkalim ve genel sagkalim sonug-
lar1 da benzer bulunmustur(%88 vs %72; %97 vs %93). LDR ve HDR arasin-
da sadece kronik toksisite agisindan fark bulunmustur (sirasiyla %56 vs %34,
p=0.03). Bu sonuglara bakilarak kronik toksisite agisindan avantajli goziiken
HDR-iBT 6nerilmistir[69].

YHAK tedavisinde pelvik EBRT sonrasi iBTboost giivenilir lokal kontrol ve
sfinkter koruma oranlarina sahiptir fakat standart tedavi haline gelmesi i¢in ge-
nis prospektif ¢aligmalara ihtiya¢ vardir. Aktif enfeksiyonu, kanama bozuklugu
ve yaygin intrapelvik hastalig1 olan vakalarin iBTboost i¢in uygun olmadig1 goz
oniinde bulundurulmalidir[1].

SONUC

iBT, farkli teknik ve doz hizlar1 kullanilarak uygulandiginda yiiksek lokal
kontrol oranlar1 bildirilen bir radyoterapi teknigi olarak karaciger-pankreas
primer ve sekonder kitlelerinde, ayrica yass: hiicreli anal kanser tedavisinde
yerini almaktadir. Her ne kadar akut ve geg toksisite sonuglar1 diisiik veya ka-
bul edilebilir oranlarda bildirilmis olsa da deneyimli merkezlerde, uygun hasta
secim kriterleri ile iBT uygulamalarinin yapilmasi gereklidir.
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