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Bölüm ERKEN EVRE AKCİĞER 
KANSERİ’NDE KÜRATİF VE 

ADJUVAN RADYOTERAPİ15

Şükran ŞENYÜREK1

GİRİŞ 

Küçük hücreli dışı akciğer kanserinde (KHDAK) evre I-II için standart tedavi 
yaklaşımı cerrahidir. Cerrahi olarak lobektominin sınırlı rezeksiyona lokal nüks 
açısından üstünlüğü gösterildiğinden standart cerrahi yaklaşımı lobektomi ve 
mediastinal lenf nodu disseksiyonudur (1). Optimal cerrahi yapılan T1N0 has-
talarda 5 yıllık genel sağkalım %82, T2N0 hastalarda ise %68’dir(2). Cerrahiyi 
reddeden, pulmoner fonksiyonları yeterli olmayan ya da komorbidite nedeniyle 
medikal inoperabl olan hastalarda radyoterapi önerilmektedir. 

KÜRATİF RADYOTERAPİ

Temel radyobiyolojik prensiplere göre küçük hücreli dışı akciğer tümörlerinin 
sterilizasyonu için 100 Gy veya daha yüksek doz gereklidir(3). RTOG 9311 çalış-
masında üç boyutlu radyoterapi tekniği ile doz eskalasyonun sağkalım ve toksisite 
sonuçları değerlendirilmiştir. Üç boyutlu teknik ile radyoterapi dozu 83,8Gy’e ka-
dar güvenle arttırılabilmiş olup 90,3Gy’de tedaviye bağlı ölümler saptanmıştır(4). 
Küratif radyoterapisi üç boyutlu olarak yapılan hastalar için 5 yıllık sağkalım %10 
ile %40 arasında değişmekte olup cerrahi serilerde bildirilenlerin yaklaşık yarısı 
kadardır(5-9). Tümör kontrolü için gerekli doza konvansiyonel teknik kullanıla-
rak hastada kabul edilebilir toksisite ile ulaşmak mümkün olmadığından erken 
evre klinik lenf nodu negatif KHDAK’de küratif radyoterapi tekniği olarak stereo-
taktik beden radyoterapisi (SBRT) kullanılmaktadır.

SBRT’ de önerilen doz/fraksiyonasyon şemaları çeşitlilik göstermektir. Göğüs 
duvarından 1 cm’den uzak, periferik ve ≤2cm olan tümörlerde 25-34Gy’in tek 
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Tüm bu çalışmalar ışığında PORT cerrahi sınır pozitif ve multipl mediastinel 
lenf nodları olan ya da ekstrakapsüler yayılımı olan hastalara önerilmektedir.

SONUÇ 

Erken evre KHDAK’de cerrahi ana tedavi seçeneği olsa da SBRT sonuçları seçi-
li hasta grubunda küratif radyoterapi seçeneğini öne çıkarmaktadır. Postoperatif 
radyoterapi ise sadece cerrahi sınır pozitifliğinde önerilmektedir.
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