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Eda ERDİŞ1

HEPATOSELÜLER KARSİNOMDA 
LOKALİZE HASTALIK 

YÖNETİMİNDE SBRT’NİN YERİ

Bölüm
12

GİRİŞ
Hepatoselüler karsinom (HSK) dünyada beşin-
ci en sık görülen solid tümördür. Yılda yaklaşık 
600.000 ölüme neden olmaktadır ve kansere bağlı 
ölümlerin üçüncü en sık nedenidir (1). HSK’lu, iyi 
karaciğer fonksiyonuna sahip hastalar için ilk ba-
samak tedavi cerrahidir. Karaciğer transplantas-
yonu, rezeksiyon için uygun olmayan, daha büyük 
tümörü olan hastalar için tedavi seçeneği olarak 
kabul edilir. Özellikle küratif tedaviler için uygun 
olmayan küçük HSK için tedavi yöntemleri tartış-
malı olmaya devam etmektedir.

Tarihsel olarak, radyoterapinin karaciğer tü-
mörleri için rolü radyasyona bağlı karaciğer has-
talığı (RILD) riski nedeniyle sınırlı olmuştur. Bu-
nunla birlikte, teknolojik ilerlemeler RILD riskini 
azaltırken radyasyonun küçük karaciğer tümörle-
rine verilmesini mümkün kılmıştır. Yüksek tekno-
lojili RT teknikleri ile tümörü kontrol edebilecek 
etkin doz sağlanabilirken, karaciğer toksisitesin-
den de kaçınmak mümkündür. Özellikle stereo-
taktik RT ile daha efektif ve daha güvenli tedaviler 
yapılabilmekte, daha iyi lokal kontrol elde edile-
bilmektedir.

STEREOTAKTİK VÜCUT 
RADYOTERAPİSİ
Stereotaktik olarak belirlenmiş hedefe, yüksek doz 
radyasyonun sınırlı sayıda fraksiyonda verilmesi 
işlemine stereotaktik vücut radyoterapisi (SBRT) 

adı verilmektedir. Bu tedavide, multiple alandan 
radyasyonun kümülatif dozu hedef üzerine yo-
ğunlaştırıldığı için, hedef dışında radyasyon do-
zunda hızlı bir düşüş olur ve sağlıklı dokular daha 
iyi korunabilmektedir.

Primer karaciğer tümörleri için SBRT dene-
yimleri gün geçtikçe artmaktadır. Lokal tedavi veya 
cerrahi için uygun olmayan primer küçük HSK’lu 
vakalar için SBRT’nin uzun vadeli etkisinin değer-
lendirildiği çalışmada, lokal tedaviler için uygun 
olmayan küçük (<100 cc) tümörlerde umut veri-
ci non-invaziv bir yöntem olduğu vurgulanmıştır 
(2). Toplam 24-60 Gy arasında değişen doz aralığı 
ve farklı fraksiyon şemaları ile tedavi planlanmak-
tadır. Genel olarak, SBRT’yi takip eden 2-3 yıllık 
lokal kontrol oranları yüksektir (2-13). Ancak, iki 
ve üç yıllık progresyonsuz sağkalım (PFS) oranları 
%21-%48 arasında değişmektedir. Genel sağkalım 
oranları ise %21-%69 arasında değişmektedir. Bu 
durum, radyoterapi alanı dışında gelişen progres-
yon ile ilişkilendirilmiştir (2, 4-9, 11-16). Yapılan 
en geniş serili çalışmada, çapı 1-6 cm olan HSK 
tanısı alan 93 hasta (69’u Child-Pugh A, diğerleri 
Child-Pugh B) cerrahi rezeksiyona uygun olma-
dığından SBRT ile tedavi edilmiştir (17). Radyo-
terapi alanı içinde tam yanıt oranı %16 iken, üç 
yıllık alan içi PFS oranı %92 bulunmuştur. Üç 
yıllık lokal kontrol oranı %76 olarak saptanmıştır. 
Tümör büyüklüğü > 3 cm olan hastalarda 3 yıllık 
PFS %76 iken, tümör boyutu 2,1 ila 3 cm olanlarda 
%93 ve ≤2 cm olan hastalar için ise %100 olarak 
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Tablo 1. Hepatoselüler karsinom için modifiye RECIST

Yanıt değerlendirilmesi
Hedef lezyonlar

Tam yanıt (TY) Tüm hedef lezyonların kaybolması veya tüm hedef lezyonlarda kontrastlanmanın 
kaybolması.

Kısmi yanıt (KY) Kontrastlanmada % 30 azalma, referans olarak hedef lezyonların çaplarının taban 
toplamı alınmıştır.

Progresif hastalık (PH) En küçük kontrastlanma çapında en az %20 ve daha fazla artış
Stabil hastalık (SH) KY veya PH için uygun olmayan durumlar.
Hedef dışı lezyonlar
Tam yanıt (TY) kontrast yok
Kısmi yanıt (KY) 1-2 lezyon (kontrastlanan)
Progresif hastalık (PH) Yeni lezyon/kontrast artışı
Malign portal ven 
trombozu ölçülemez kabul edilir / non-target lezyon olarak kabul edilir

Lenf düğümleri kısa çapı ≥ 2cm malign olarak kabul edilir.
Plevral efüzyonlar ve asit sito-patolojik inceleme şart, (+) ise PH

Yeni lezyonlar uzun çapı ≥ 2cm ve tipik kontrast paterni HSK ise HSK olarak kabul edilir
Kontroller arası ≥ 1cm artış varsa HSK olarak kabul edilir
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