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GIRIS

Akciger kanseri tanili hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugu klinik olarak ile-
ri evrede yakalanmaktadir. Bu hastalarin ¢ogunda yasam beklentisi kisadir
ve palyatif tedavi edilirler. Kontrol edilemeyen lokal veya tekrarlayan hasta-
lik nedeniyle hastalarda oksiiriik, dispne, hemoptizi, obstriiktif pnémoni veya
atelektazi goriilebilmektedir. Brons kanserinde endobronsial obstriiksiyonun
sebep oldugu solunum giigliigiiniin palyatif tedavisinde brakiterapi (BRT) en
etkili yontemlerden biridir ve hastalarin yagam kalitesini belirgin olarak artirir.
Erken endobronsial hastalikta postoperatif kiigiik rezidiisii olan peribronsial
hastaligin definitif tedavisinde brakiterapinin kiiratif uygulanmasinin smnirl
ama spesifik bir rolii vardir. Lezyonun yerlesimine gore bazi vakalarda brakite-
rapi bir tedavi secenegidir. Brakiterapi secenegi hizli, ucuz ve ayaktan basvuran
hastalar i¢in kolaydir.

AMAC

Akciger kanseri diinya ¢apinda bir saglik problemi olup kadin ve erkekte
kansere bagli 6limlerin en 6nemli sebebidir. Sigara i¢mek, sigara duma-
nina maruziyet (pasif igicilik) en biiytik risk faktortidiir. Radon gazi, hava
kirliligi, asbestos, ve kimyasal maruziyetler ile de risk artmaktadir. Akciger
kanseri cerrahi, kemoterapi, radyoterapi veya bu tedavilerin kombinasyon-
lar1 ile agresif tedaviye ragmen erken ve yiiksek oranda tekrarlama oranina
sahiptir .
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YAN ETKILER

Pnomotoraks, bronkospazm, hemoptizi, kardiak aritmi, kardiak arrest, hi-
potansiyon gibi akut yan etkiler hastalarin %1-3’tinde goriilmiis. BRT sonrasi
haftalar ya da aylar sonra goriilebilen ge¢ yan etkilerin tiimér progresyonu mu
BRT yan etkisi mi oldugu ayrimini yapmak daha zordur.

Ciddi hepmoptiziye sebep olabilecek faktorler; daha 6nce yiikdek doz EBRT
almak, birden ¢ok fraksiyonda BRT, tiimoér yerlesim yeri 6zellikle sol iist lob ve
1sinlanan bronsu segmentinin uzunlugu. Fatal hemoptizi orani literatiirde %0-
18,9 arasinda degismektedir. Ancak ¢ogu arastirmaciya gore fatal hemoptizinin
sebebi timor progresyonudur®-©?.
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