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RADYASYONA BAGLI GELISEN AKCIGER HASARI

Hatice COSKUN1

GIRIS

Torasik radyoterapi (RT) akciger kanseri, lenfoma, meme kanseri, mediasti-
nal tiimdrler ve 6zefagus kanseri gibi durumlarda uygulanir. Radyasyon iliskili
akciger hasar1 torasik RT alan hastalarda en 6nemli doz sinirlayici toksisitelerden
biridir. Torasik RT akcigerde akut ve ge¢ yan etkiler yapabilir. Radyasyon iligkili
akciger hasari iki fazda olusabilir; erken (<6 ay) radyasyon pndomonitisi, geg (>6
ay) radyasyon iliskili akciger fibrozisi olarak adlandirilir (1).

Radyasyon pnomonitisi gelisimine etki eden hasta spesifik faktorler yas
(>65), KPS, sigara oykiisii, KOAH ve komorbiditelerin varligidir (2,3). Anormal
solunum fonksiyon testleri (azalmis FEV1 ve DLCO)de radyasyon pndmonitisi
riskini arttirmaktadir.

Semptomatik pndmonit riskini arttiran hastalik iligkili faktorler ise orta ve alt
lob tiimdrii varligidir(3). Orta ve alt lob tiimorleri solunumla daha fazla hareket
ettiginden normal dokularin daha fazla radyasyon almasina neden olmaktadir.

Radyasyon pndmonitisi gelisimine etki eden tedavi iliskili faktorler ise rad-
yasyon dozu, iginlanan akciger voliimil, fraksiyon dozu ve sayisi ve eszamanl
kemoterapi uygulanmasidir. Konvansiyonel RT’ de akciger-PTV V20>30% ve
akciger-GTV V20>33% semptomatik pndmonit gelisimi icin belirleyicidir(2).
Ortalama akciger dozunun >20 Gy olmasi da diger bir belirleyicidir(4). Stere-
otaktik viicut radyoterapisinde V20>10% ve ortalama akciger dozunun >6 Gy
olmasi grade 2-4 pndmonit gelisimi i¢in daha yiiksek risk ile iliskilidir(5). Bleo-
misin, siklofosfamid, vinkristin, taksan, doksorubisin, daktinomisin, mitomisin,
gemsitabin, erlotinib ve bevacizumab gibi kemoterapotik ilaglarin kullanim1 da
artmig radyasyon iligkili akciger toksisitesi ile iliskilidir (6,7,8,9).Baz1 ¢aligmalar
sirall uygulama yerine eszamanli kemoterapinin yiiksek radyasyon pndmonitisi
riski ile iligkili oldugunu gostermistir (7). Ayrica paklitaksel-karboplatin’in esza-
manli uygulanmasi sisplatin-etoposid ve diger kemoterapi rejimlerine gore rad-
yasyon pnomonitisi gelisiminde daha riskli bulunmustur(2).
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tikoid kullanimindan kaginilmalidir. Oksjen destegi, pulmoner rehabilitasyon,
influenza ve pndmokok i¢in asilanma gibi destek tedavileri uygulanabilir.

Pentoksifilin, amifostin, kolajen sentez inhibitorleri (kolsisin, penisilamin,
pirfenidon) ve kaptopril radyasyona bagli akciger hasarini 6nleme ve tedavisinde
arastirilan ancak heniiz tedavi klavuzlarinda yer almayan ilaglardir (32,33,34).
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