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Bölüm KÜÇÜK HÜCRELİ AKCİĞER 
KANSERİNDE PROFİLAKTİK 

BEYİN IŞINLAMASI34

Seda ERÖZ1

GİRİŞ

Küçük hücreli akciğer kanserleri (KHAK) doğal seyirleri nedeniyle küçük hücre 
dışı akciğer kanserlerinden (KHDAK)hızlı büyürler ve erken dönemde metastaz 
yaparlar. Bu nedenle tedavi yaklaşımları birbirlerinden farklıdır. Beyin metastaz-
ları KHAK için sık rastlanılan bir problemdir. Bu nedenle sınırlı ya da yaygın evre 
kanserlerde tedavi öncesi beyin MR’ı mutlaka istenmelidir.

BEYİN METASTAZI

Nörolojik belirtisi olmasa bile tanı anında hastaların önemli bir bölümünde gizli 
beyin metastazı vardır. Ayrıca kemoterapiye iyi yanıt veren sınırlı yada yaygın 
evre KHAK de kısa dönemde beyin metastazıyla nüks edebilir (1). Sınırlı evre 
KHAK ‘de profilaktik beyin ışınlaması (PBİ) , tedaviye yanıt veren hastalarda, ge-
nel sağkalımı arttırır ve beyin metastazı insidansını azaltır. PBİ’nin yararı 1977-
1995 yılları arasında yapılan, 987 hastayı ve 7 randomize çalışmayı kapsayan bir 
metaanalizde gösterilmiştir (2). Beyin metastazı insidansı PBİ ile önemli ölçüde 
azalmıştır (RR 0.46:%95 Cl 0.38-0.57). 3 yıllık kumulatif beyin metastazı insidan-
sı da belirgin şekilde azalmıştır (%33 vs %59). Ayrıca mortalite oranları PBİ ile 
azalmıştır (RR 0.84; %95 Çİ 0.73-0.97). Bununla uyumlu şekilde 3 yıllık sağ kalım 
oranları %15.4’e %20.7dir.1547 hastayı kapsayan 12 randomize çalışmanın yer al-
dığı 2. bir metaanaliz de de benzer sonuçlara rastlanmıştır (3).

YAYGIN EVRE KHAK

Sistemik kemoterapiye yanıtlı hastalarda, PBİ’nin semptomatik beyin metastazı 
insidansında azalmaya etkisi gösterilmiş olasına rağmen bunun sağkalıma katkısı 
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Performansı iyi olan yaygın evre KHAK de kemoterapiye tam yada belirgin 
yanıt veren hastalarda PBI yapılabilir yada beyin MR’ı ile yakın takipte kalına-
bilir. Her ikisi de kabul edilebilir bir seçenektir. Hastaya özel kar-zarar oranları 
göz önüne alınarak karar verilmelidir. Bu hasta grubunda PBI’nın beyin metastazı 
insidansını azaltmaya katkısı vardır ancak sağkalıma katkısı kanıtlanamamıştır. 
Tavsiye edilen doz reçetesi 25Gy (10fr X 250cGy)’dir.
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