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GIRIŞ

Brakiterapi uygulamaları, etkili ve güvenli bir tedavi biçimi olup, eksternal 
radyoterapide olduğu gibi akut ve geç yan etkileri de mevcuttur. Uygulamadaki 
komplikasyonlar genel olarak bazı organlarda uygulamanın girişimsel olma-
sından dolayı cerrahiye ya da kullanılan kaynağın neden olduğu radyasyona 
sekonder gelişir. Bu bölümde uygulamadaki zorluklar, akut ve geç komplikas-
yonlar ve risk faktörleri belirtilecektir.

ÖZOFAGUS KANSERINDE BRAKITERAPI 
KOMPLIKASYONLARI

Özofagus kanserlerine yönelik olarak yapılan brakiterapi uygulamalarında 
akut dönemde en sık mukozit ve özofajit gözlenirken, geç dönemde ise kronik 
ülser, striktür ve fistül gibi komplikasyonlar sık görülmektedir.

Amerikan Brakiterapi Derneği’nin (ABS) Özofagus Kanseri için Brakitera-
pi adlı rehberinde uygulamalar için önerilerde bulunmuştur. Gerçek anlamda 
özofagus kanserine yönelik brakiterapi için optimal doz-fraksiyon şeması bilin-
memektedir. ABS’nin standart tedavi önerisi; 45-50 Gy lik dozun günlük 1.8-2 
Gy fraksiyonla 5 hafta süreyle uygulanması ve daha sonra brakiterapi uygula-
masına geçilmesidir. Burada önemli olan nokta brakiterapi zamanlamasıdır ve 
yan etkilerin azaltılması için mutlaka eksternal ışınlamaya (EBRT) bitiminden 
sonra 2-3 hafta beklenip brakiterapi uygulamalarına geçilmelidir (1).

Kemoradyoterapi sonrası brakiterapi uygulamalarında fistül riski nedeniyle 
eşzamanlı kemoterapi rejimleri önerilmemektedir. Servikal özofagusdaki tü-
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Doyen ve ark. 105 hasta içeren retrospektif bir çalışmalarında, akut ve geç 
yan etkiler için süre olarak 2 ay süresini referans almışlar. Ciddi akut toksisite 
% 31.4 ve ciddi geç toksisite % 17.1 olarak bildirilmiştir. Grade 3-4 akut cilt tok-
sisitesi % 27.6 oranında iken, geç dönemde %14.2 oranında bulunmuş. Proktit 
için grade 3-4 proktit % 8.5 ve geç dönemde %4.7 oranında tespit edilmiştir. 
Cilt ve GİS toksisiteleri için bazı prediktif fatörler bulunmuştur. Tek değişkenli 
analizde klinik evre, boostun uygulanma şekli ( BT vs EBRT şeklindedir ve BT 
de % 11.8 oranındayken EBRT ile yapılanlarda %40.7 oranına çıkmaktadır) ve 
kemoterapi kullanımıdır. Çok değişkenli analizde ise sadece boostun uygulan-
ma şekli anlamlı olrak çıkmıştır (54).

Saarilahti ve ark. IMRT ve HDRBT boost uygulanan hastalarda BT ile bo-
ost öncesi IMRT tekniği ile ışınlama yapılmasının akut radyasyonla ilişkili yan 
etkilerde azalma sağlandığını bildirdiler (55). Cagetti ve ark. HDR ve LDR IBT 
ile boost yapılan hastaları kullanılan BT uygulaması tipi ile toksisite açısından 
karşılaştırdıklarında HDR IBT nin toksisite açısından daha üstün olduğunu 
bildirdiler (56).

SONSÖZ

Gastrointestinal sistem kanserlerinde brakiterapi uygulamaları, cerrahiye 
uygun olmayan hastalarda, küratif veya palyatif amaçlı olarak ya da incebar-
sak ve diğer riskli organlar nedeniyle doz kıstlaması olan ve eksternal boost 
uygulanamayan durumlarda eksternal tedaviye ek olarak uygulanmaktadır. Bu 
durumlarda lokal kontrol ve kür şansını arttırmak amacıyla toksisiteyi daha 
fazla arttırmadan doz artımına yardımcı yöntem olan brakiterapi uygun bir 
seçenektir. Klinik deneyim ile birlikte daha çok hastada brakiterapi tedavinin 
önemli bir parçası olarak yerini alacaktır.
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