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• Stereotaktik Beden Radyoterapisi (SBRT) ablatif radyasyon dozlarının 1-5 

fr’da uygulanması

• Karaciğer lezyonlarında SBRT akciğer kanserinde SBRT ile özdeş ancak daha 

kompleks

• Bu nedenle öncelikli olarak kliniklerde SBRT’ye akciğer ile başlamak daha 

uygun ve önerilmekte



• Radyasyona bağlı KC hasarı için

– Tüm karaciğer dozu >30 Gy

– Ancak çoğu malignitede 30 Gy tedavi için yeterli değil



• Primer KC tümörleri

– Hepatoselüler karsinom (HCC)

– Kolanjiokarsinom

– Hepatoblastom

– Anjiosarkom

– Hemanjioepitelyoma



• HCC



• HCC

– En sık hepatobilier malignite

– KC parankimi kaynaklı

– E / K = 3

– 6. dekatta pik

– Viral: 

• Asya ve Afrika’da Hepatit B, Avrupa, Japonya ve Amerika’da Hepatit C

– Non-viral: 

• Alkolik siroz, metabolik hastalıklar (Wilson, aflatoksin maruziyeti)

– Sıklıkla asemptomatik

• Non spesifik semptomlar sık (kilo kaybı, sarılık, halsizlik, üst karın ağrısı, 

hepatomegali, asit)



• HCC

– Görüntüleme ve laboratuvar testleri sonrası 

• Potansiyel rezektable ya da transplantasyon yapılabilir

• Unrezeke

• Medikal inoperable

• Metastatik hastalık

– Evreleme

• AJCC, Barselona Klinik KC Kanseri evrelemesi, İtalyan KC Kanseri 

Programı, Japon evrelemesi





• HCC (Tedavi edilmez ise median sağkalım 3-8 ay)

– Tedavi

• Mümkünse cerrahi

• Mümkün değil ise Ablazyon ya da TACE ya da SBRT (Kategori 2B)

• Performansı kötü, büyük damar komşuluğu, vasküler yolla 

ulaşılmanın mümkün olmadığı durumlarda cerrahi/ablazyon/TACE 

mümkün değil

• Transplant için UNOS kriterleri

– <5 cm tek tm ya da 2-3 tm için < 3 cm, vasküler inv YOK, N0M0

• Bilirubin >2 mg/dl ya da Child Pugh class C ise Y90’dan kaçının



• Prospektif faz I çalışma

– Princess Margeret Hospital

– 31 HCC, 10 intrahepatik kolanjioselüler karsinom

– Median 36 Gy / 6 fr (24-54 Gy)

– Hastaların en az %60’ı daha önce 1 tedavi aldı

– Medyan sağkalım 12 ay

• Mendez Romero ve ark. 8 hasta, 11 lezyon, HCC

– 25-37,5 Gy, 3-5 fr

– 1 yıllık GS %75



• Choi ve ark.

– 23 hasta, 32 lezyon

– 36 Gy / 3 fr

– Medyan GS 11 ay

– SBRT sonrası KC fonksiyonunda azalmaya neden olan faktörler

incelendiğinde multivariye analizde tek faktör

• 18 Gy alan normal KC volümünün >800 cc

• Kore çalışması

– TACE sonrası nüks, 38 hasta, inoperabl HCC

– Medyan tm volümü 40,5 cc (11-464), 33-57 Gy / 3-4 fr

– Grad 2 toksisite <%3

– 2 yıllık GS %61



• Cardenes ve ark.

– Çok merkezli faz I doz artırım çalışması

– Child A ve B, medikal ve teknik inoperabl, 1-3 lezyon, <6 cm

– 17 hasta, 25 lezyon, 

– 36 dan 48 Gy’e / 3 fr

– Child A hastalarda toksisite YOK

– Child B 2 hastada 42 Gy’de gr III KC toksisitesi ve 40Gy / 5 fr’a

düşülmüş

– Lokal başarısızlık YOK

– 6 hasta KC transplantasyonuna gitmiş

– 2 yıllık GS %60



• İndiana Uni.

– 34 Child A (3 x 14 Gy), 25 Child B (5 x 8 Gy) ve 1 Child C

– Medyan takip süresi 27 ay

– 2 yıllık lokal kontrol %90

– 2 yıllık GS %67

– SBRT sonrası 23 hasta KC transplatasyonuna gitti (Bridge to

transplantation)

– Tedavi sonrası ilk 3 ayda child evresinde progresyon hastaların

%20’sinde görüldü



• En geniş kapsamlı çalışma, Bibault ve ark.

– 75 hasta ve 96 lezyon, HCC

– Child A 67 hasta

– Child B 8 hasta

– 40-45 / 3 fr, %80 RI

– 1 ve 2 yıllık lokal kontrol %89,8

– 1 ve 2 yıllık GS %78,5 ve %50,4

– Grad 3 ve üzeri toksisite YOK

– AFP yüksekliği ile lokal kontrol ters orantılı olarak bulundu

– Child skoru 5 üzeri ise GS daha kötü



• Su ve ark.

– Rezeksiyon vs SBRT karşılaştırması (propensity matching technique)

– 1, 3 ve 5 yıllık GS açısından fark YOK

– Toksisite benzer

– SBRT uygulananlarda bulantı daha fazla



• HCC’de SBRT süreci

– Hastanın klinik değerlendirmesi

– Simülasyon

• İmmobilizasyon ve tedavi pozisyonunda kılavuz görüntü (Kontrastlı 

KC MR)

– RT’nin planlaması

– RT’nin uygulanması

• İmmobilizasyon, tedavi öncesi görüntüleme, fraksiyon esnasındaki 

hareketin kontrolü



Seçilmiş vakalarda SBRT’nin etkinliği ve güvenilirliği tek kollu 
çalışmalarda ve vaka serilerinde gösterilmiş



Seçilmiş vakalarda SBRT’nin etkinliği ve güvenilirliği tek kollu 
çalışmalarda ve vaka serilerinde gösterilmiş



Sıklıkla 1-3 lezyon, yeterli KC kapasitesi varsa daha fazla ve daha büyük olabilir

Ekstrahepatik hastalık olmamalı

Tercihen Child A olmalı, Child B hastalarda doz modifikasyonu gerekli, Child C sadece çalışma bazlı  



• Solunumsal hareketin kontrolü için

– Hareketi değerlendirmek için 4D bilgisayarlı tomografi

– Nefes tutma tekniği (Breath hold)

– Abdominal kompresyon

– Fiducial marker ile hedef takibi 

– Solunum takibi



4D bilgisayarlı tomografi





Nefes tutma tekniği (Breath hold)



Abdominal kompresyon





Fiducial marker ile hedef takibi 



Solunum takibi



• 4D Kontrastlı Planlama BT’si sonrası 

– GTV = görünür tm

– ITV = solunumun tüm fazlarında görünür tm

– PTV = ITV + 5-10 mm

• SBRT dozu

– Fr başına 8 Gy’den PTV için 40 Gy, ITV için 50 Gy







• Doz sınırlaması

– Duodenum için 

• max ≤32 Gy

• < 5 cc ≤18 Gy

– İnce Barsak için

• Max <35 Gy

• <5 cc <19,5 Gy

– Sağlam KC için

• KC-V21 >700 cc

• Mean <15 Gy



• Kolanjiokarsinom



• Kolanjiokarsinom

– KC tümörlerinin %10’u ve sıklıkla >60 yaş

– Safra kanalı epiteli kökenli

– İntrahepatik / ekstrahepatik

– >%90 Adenokarsinom

– Nonspesifik semptomlar baskın (Ateş, kilo kaybı, karın ağrısı)



– Primer tedavi cerrahi (R0 rezeksiyon)

• 5 yıllık GS %8-47

– R1 rezeksiyon sonrası

• Rerezeksiyon

• Kemoradyoterapi

• Kemoterapi

• Ablatif tedaviler



• Unrezeke tümörlerde

– Kemoterapi

– TACE

– RF Ablazyon

– Radyoterapi (Konvansiyonel, SBRT, brakiterapi, proton)

• Prospektif Randomize çalışma YOK

– Radyoembolizasyon



• Chen ve ark. 2010

– 84 hasta (35 hastaya eksternal RT)

– Medyan 50 Gy

– Tam yanıt %9, Parsiyel yanıt %28,5

– Medyan sağkalım 9,5 ay

• Shinohara ve ark. SEER verileri

– Postoperatif ya da definitif RT ile GS daha yüksek



• 1 yıllık GS %36,1 - 73

• Tümör kontrolü %36-100

• Grad III-IV toksisite nadir

• Unrezeke hastalarda ağrı ve tıkanıklığın giderilmesinde başarılı







Unrezektabl, CyberKnife, 34 hasta, 30 Gy / 3 fr

Medyan takip 38 ay (8-71), lokal kontrol oranı %79, medyan OS 17 ay, medyan PFS  10 ay

Grad 3 toksisire %12

Unrezeke hastalar için SBRT etkili ve güvenle uygulanabilir lokal tedavi seçeneği





OLT = Ortotopik transplantasyon

Unrezektabl, 31 hasta, 40 Gy/5 fr, 
1 ve 2 yıllık OS %59, %33, Medyan 15,7 ay / OLT yapılanlarda 31,3 ay 
1 ve 2 yıllık PFS %67, %34, Medyan 16,8 ay
1 ve 2 yıllık lokal kontrol oranı %78, %47 
9 lokal başarısızlık, gr 3 ve üzeri toksisite %16 (5 hasta)





37 hasta/43 lezyon, 45 Gy (25-66) / 3-12 fr (EQD2 56 Gy (25-85 Gy)
Medyan takip 24 ay
1 yıllık OS %56, SBRT sorası medyan 14 ay, tanı sonrası 22 ay
1 yıllık lokal kontrol %78, medyan PFS 9 ay
SBRT tolerasyonu iyi 



• Sonuç olarak

– Kolanjiokarsinom için SBRT

• iyi tolere edilen

• erken verilere bakıldığında lokal kontrol sonuçları olumlu bir tedavi



• Metastatik hastalık



• Karaciğerde görülen en sık malign lezyon metastaz (Metastatik / Primer =

20/1)

• Gastrointestinal sistem tümörlerinin %20’sinde tanı anında KC met +,

sonrasında %20 hastada metastaz gelişmekte

• Kansere bağlı ölümlerde otopsi sonuçlarına göre KC’de metastaz varlığı

%50









• Toksisite

– Grad 3 ve üzeri toksisite nadir

– Tümör dışı normal KC hacmi 700 cc < 15 Gy







• Sonuç olarak hem primer hem de metastatik karaciğer tümörlerinde SBRT 

seçilmiş hastalarda güvenle uygulanabilir ve bu uygulamada teknolojik 

olarak gelişmiş LİNAK cihazları oldukça yeterlidir.



Varian TrueBeam

• 3 boyutlu konformal RT (3BKRT)

• Yoğunluk ayarlı RT (YART / IMRT)

• Görüntü kılavuzluğunda RT (GKRT / IGRT)

• RapidArc

• Stereotaktik beden radyoterapisi (SBRT) / Stereotaktik radyocerrahi (SRC)

• 6 boyutlu masa 

• Yüksek çözünürlüklü (HD) MLC 

• Solunum takibi / Fiducial takibi / Abdominal kompres

• 6 MV FFF (Düzleştirici filtresiz) foton ışını ve yüksek doz rate (hızı)



• Dinlediğiniz için teşekkürler…


