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Bölüm YAYGIN EVRE 
HASTALIKTA TORAKSA 

RADYOTERAPİNİN ROLÜ33

Esra KEKİLLİ1

GIRIŞ

Küçük hücreli akciğer kanseri (KHAK) kısa ikilenme zamanı, erken metastaz, 
kötü prognoz ve kolay tekrarlama ile karakterize; kapsamlı tedavi gerektiren siste-
mik bir hastalık olarak kabul edilmektedir.(1) Genel olarak hem radyoterapiye hem 
kemoterapiye oldukça sensitif olmasına rağmen hastaların çoğunluğunda nüksler 
sık görülmektedir.(2) KHAK tanılı hastalarda en önemli klinik prognostik faktör 
evredir. Medyan sağ kalım sınırlı evre hastalık için yaklaşık 23 ay iken; yaygın 
evre hastalık için 8-9 aydır.(3) Performans durumu, cinsiyet ve LDH seviyeleri di-
ğer prognostik fartörlerdir.(4) Tüm akciğer kanserlerinin yaklaşık olarak % 20’sini 
nöroendokrin tümörler oluşturmaktadır; çoğunluğu (yaklaşık % 14’ü) KHAK’dir. 
KHAK evrelemesinde National Comprehensive Cancer Network (NCCN); AJCC 
TNM evreleme sistemi ve Veteran akciğer çalışma grubunun kombine evreleme 
yaklaşımını kullanmaktadır. Veteran grup evreleme sistemine göre sınırlı evre ve 
yaygın evre olmak üzere iki sınıfta evrelendirilir. Sınırlı evre; tek radyoterapi sa-
hasına sığabilen aynı taraf hemitoraksta sınırlı hastalık olarak tanımlanırken; aynı 
taraf hemitoraks dışındakilerle birlikte malign plevral perikardiyal efüzyon ya da 
hematojen metastazı olanlar yaygın evre hastalık olarak tanımlanmaktadır. Gün-
cel TNM evreleme sistemi AJCC 8. versiyondur. TNM sınıflamalarını Veteran sis-
temine uygularken sınırlı evre: KHAK evre I-III (herhangi bir T, herhangi bir N, 
M0) olarak; yaygın evre ise evre IV (herhangi bir T, herhangi bir N, M1a/b/c) ya 
da çok sayıda akciğer nodülleri ve çok geniş tümör/nodal radyoterapi alanı kapsa-
yan T3-4 olarak tanımlanmaktadır.(5) 

Başvuru anında hastaların yaklaşık üçte ikisi yaygın evre hastalıktır.(6) Yaygın 
evre hastalıkta torasik tümör progresyonu morbiditenin önemli bir sebebidir. Ke-
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