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RADYOTERAPININ ROLU

Esra KEKILLI?

GIRIS

Kiigiik hiticreli akciger kanseri (KHAK) kisa ikilenme zamani, erken metastaz,
kotii prognoz ve kolay tekrarlama ile karakterize; kapsamli tedavi gerektiren siste-
mik bir hastalik olarak kabul edilmektedir.!" Genel olarak hem radyoterapiye hem
kemoterapiye oldukga sensitif olmasina ragmen hastalarin ¢ogunlugunda niiksler
sik gorilmektedir.” KHAK tanili hastalarda en 6nemli klinik prognostik faktor
evredir. Medyan sag kalim smnirli evre hastalik i¢in yaklagik 23 ay iken; yaygin
evre hastalik i¢in 8-9 aydir.®) Performans durumu, cinsiyet ve LDH seviyeleri di-
ger prognostik fartorlerdir.” Tiim akciger kanserlerinin yaklasik olarak % 20’sini
noroendokrin tiimoérler olusturmaktadir; gogunlugu (yaklasik % 14’i) KHAKdir.
KHAK evrelemesinde National Comprehensive Cancer Network (NCCN); AJCC
TNM evreleme sistemi ve Veteran akciger ¢alisma grubunun kombine evreleme
yaklagimini kullanmaktadir. Veteran grup evreleme sistemine gore sinirl evre ve
yaygin evre olmak tizere iki sinifta evrelendirilir. Sinirli evre; tek radyoterapi sa-
hasina sigabilen ayni taraf hemitoraksta sinirli hastalik olarak tanimlanirken; ayni
taraf hemitoraks disindakilerle birlikte malign plevral perikardiyal efiizyon ya da
hematojen metastazi olanlar yaygin evre hastalik olarak tanimlanmaktadir. Giin-
cel TNM evreleme sistemi AJCC 8. versiyondur. TNM siniflamalarini Veteran sis-
temine uygularken sinirli evre: KHAK evre I-III (herhangi bir T, herhangi bir N,
MO) olarak; yaygin evre ise evre IV (herhangi bir T, herhangi bir N, M1a/b/c) ya
da ¢ok sayida akciger nodiilleri ve ¢ok genis tiimor/nodal radyoterapi alani kapsa-
yan T3-4 olarak tanimlanmaktadir.®)

Bagvuru aninda hastalarin yaklasik ticte ikisi yaygin evre hastaliktir.© Yaygin
evre hastalikta torasik tiimor progresyonu morbiditenin 6nemli bir sebebidir. Ke-

! Uzm. Dr, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji EAH Radyasyon Onkolojisi Klinigi, ekekilli@hot-
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