e KUCUK HUCRELI AKCIGER
34 KANSERiNDE_PROFiLAKTiK
BEYIN ISINLAMASI

Seda EROZ!

GIRIS

Kiigiik hticreli akciger kanserleri (KHAK) dogal seyirleri nedeniyle kiigiik hiicre
dis1 akciger kanserlerinden (KHDAK)hizl1 biiyiirler ve erken donemde metastaz
yaparlar. Bu nedenle tedavi yaklasimlar1 birbirlerinden farklidir. Beyin metastaz-

lart KHAK igin sik rastlanilan bir problemdir. Bu nedenle sinirli ya da yaygin evre
kanserlerde tedavi dncesi beyin MR’1 mutlaka istenmelidir.

BEYIN METASTAZI

Norolojik belirtisi olmasa bile tan1 aninda hastalarin 6nemli bir boliimiinde gizli
beyin metastaz1 vardir. Ayrica kemoterapiye iyi yanit veren sinirli yada yaygin
evre KHAK de kisa dénemde beyin metastaziyla niiks edebilir (1). Sinirhi evre
KHAK ‘de profilaktik beyin 1sinlamasi (PBI) , tedaviye yanit veren hastalarda, ge-
nel sagkalimi arttirir ve beyin metastazi insidansini azaltir. PBI’nin yarar1 1977-
1995 yillar1 arasinda yapilan, 987 hastay1 ve 7 randomize ¢aligmay1 kapsayan bir
metaanalizde gosterilmistir (2). Beyin metastazi insidans1 PBI ile 6nemli élgiide
azalmustir (RR 0.46:%95 Cl 0.38-0.57). 3 yillik kumulatif beyin metastazi insidan-
st da belirgin sekilde azalmistir (%33 vs %59). Ayrica mortalite oranlari PBI ile
azalmugtir (RR 0.84; %95 CI 0.73-0.97). Bununla uyumlu gekilde 3 yillik sag kalim
oranlar1 %15.4%e %20.7dir.1547 hastay1 kapsayan 12 randomize ¢aligmanin yer al-
dig1 2. bir metaanaliz de de benzer sonuglara rastlanmistir (3).

YAYGIN EVRE KHAK

Sistemik kemoterapiye yanitli hastalarda, PBI'nin semptomatik beyin metastazi
insidansinda azalmaya etkisi gosterilmis olasina ragmen bunun sagkalima katkisi
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Toraks Tiimorleri

Performansi iyi olan yaygin evre KHAK de kemoterapiye tam yada belirgin
yanit veren hastalarda PBI yapilabilir yada beyin MR? ile yakin takipte kalina-
bilir. Her ikisi de kabul edilebilir bir secenektir. Hastaya 6zel kar-zarar oranlar:
goz oniine alinarak karar verilmelidir. Bu hasta grubunda PBI'nin beyin metastazi
insidansini azaltmaya katkisi vardir ancak sagkalima katkisi kanitlanamamustir.
Tavsiye edilen doz regetesi 25Gy (10fr X 250cGy)dir.
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