il ERKEN EVRE AKCIiGER
15 KANSERI’NDE KURATIF VE
ADJUVAN RADYOTERAPI

Siikran SENYUREK!

GIRIS

Kiigiik hiicreli dig1 akciger kanserinde (KHDAK) evre I-II i¢in standart tedavi
yaklagimi cerrahidir. Cerrahi olarak lobektominin sinirli rezeksiyona lokal niiks
agisindan Ustiinligi gosterildiginden standart cerrahi yaklagimi lobektomi ve
mediastinal lenf nodu disseksiyonudur (1). Optimal cerrahi yapilan T1NO has-
talarda 5 yillik genel sagkalim %82, T2NO hastalarda ise %68dir(2). Cerrahiyi
reddeden, pulmoner fonksiyonlar: yeterli olmayan ya da komorbidite nedeniyle
medikal inoperabl olan hastalarda radyoterapi 6nerilmektedir.

KURATIF RADYOTERAPI

Temel radyobiyolojik prensiplere gore kiiciik hiicreli dis1 akciger tiimorlerinin
sterilizasyonu i¢in 100 Gy veya daha yiiksek doz gereklidir(3). RTOG 9311 calis-
masinda {i¢ boyutlu radyoterapi teknigi ile doz eskalasyonun sagkalim ve toksisite
sonuglar1 degerlendirilmistir. U¢ boyutlu teknik ile radyoterapi dozu 83,8Gy’ ka-
dar giivenle arttirilabilmis olup 90,3Gyde tedaviye bagli 6liimler saptanmustir(4).
Kiiratif radyoterapisi ii¢ boyutlu olarak yapilan hastalar i¢in 5 yillik sagkalim %10
ile %40 arasinda degismekte olup cerrahi serilerde bildirilenlerin yaklasik yaris1
kadardir(5-9). Tiimor kontrolii igin gerekli doza konvansiyonel teknik kullanila-
rak hastada kabul edilebilir toksisite ile ulasmak miimkiin olmadigindan erken
evre klinik lenf nodu negatif KHDAKde kiiratif radyoterapi teknigi olarak stereo-
taktik beden radyoterapisi (SBRT) kullanilmaktadir.

SBRT’ de 6nerilen doz/fraksiyonasyon semalar: ¢esitlilik gostermektir. Gogiis
duvarindan 1 cmden uzak, periferik ve <2cm olan tiimorlerde 25-34Gy’in tek
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Tim bu ¢aligmalar 15181nda PORT cerrahi sinir pozitif ve multipl mediastinel
lenf nodlar1 olan ya da ekstrakapsiiler yayilimi olan hastalara 6nerilmektedir.

SONUC

Erken evre KHDAKde cerrahi ana tedavi secenegi olsa da SBRT sonuglar1 segi-
li hasta grubunda kiiratif radyoterapi se¢enegini 6ne ¢ikarmaktadir. Postoperatif
radyoterapi ise sadece cerrahi sinir pozitifliginde 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kiiciik hiicreli disi, erken evre, radyoterapi
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