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Bölüm 9

RADYASYONA BAĞLI GELİŞEN AKCİĞER HASARI

Hatice COŞKUN1

GİRİŞ

Torasik radyoterapi (RT) akciğer kanseri, lenfoma, meme kanseri, mediasti-
nal tümörler ve özefagus kanseri gibi durumlarda uygulanır. Radyasyon ilişkili 
akciğer hasarı torasik RT alan hastalarda en önemli doz sınırlayıcı toksisitelerden 
biridir. Torasik RT akciğerde akut ve geç yan etkiler yapabilir. Radyasyon ilişkili 
akciğer hasarı iki fazda oluşabilir; erken (<6 ay) radyasyon pnömonitisi, geç (>6 
ay) radyasyon ilişkili akciğer fibrozisi olarak adlandırılır (1).

Radyasyon pnömonitisi gelişimine etki eden hasta spesifik faktörler yaş 
(>65), KPS, sigara öyküsü, KOAH ve komorbiditelerin varlığıdır (2,3). Anormal 
solunum fonksiyon testleri (azalmış FEV1 ve DLCO)de radyasyon pnömonitisi 
riskini arttırmaktadır.

Semptomatik pnömonit riskini arttıran hastalık ilişkili faktörler ise orta ve alt 
lob tümörü varlığıdır(3). Orta ve alt lob tümörleri solunumla daha fazla hareket 
ettiğinden normal dokuların daha fazla radyasyon almasına neden olmaktadır.

Radyasyon pnömonitisi gelişimine etki eden tedavi ilişkili faktörler ise rad-
yasyon dozu, ışınlanan akciğer volümü, fraksiyon dozu ve sayısı ve eşzamanlı 
kemoterapi uygulanmasıdır. Konvansiyonel RT’ de akciğer-PTV V20>30% ve 
akciğer-GTV V20>33% semptomatik pnömonit gelişimi için belirleyicidir(2). 
Ortalama akciğer dozunun >20 Gy olması da diğer bir belirleyicidir(4). Stere-
otaktik vücut radyoterapisinde V20>10% ve ortalama akciğer dozunun >6 Gy 
olması grade 2-4 pnömonit gelişimi için daha yüksek risk ile ilişkilidir(5). Bleo-
misin, siklofosfamid, vinkristin, taksan, doksorubisin, daktinomisin, mitomisin, 
gemsitabin, erlotinib ve bevacizumab gibi kemoterapotik ilaçların kullanımı da 
artmış radyasyon ilişkili akciğer toksisitesi ile ilişkilidir (6,7,8,9).Bazı çalışmalar 
sıralı uygulama yerine eşzamanlı kemoterapinin yüksek radyasyon pnömonitisi 
riski ile ilişkili olduğunu göstermiştir (7). Ayrıca paklitaksel-karboplatin’in eşza-
manlı uygulanması sisplatin-etoposid ve diğer kemoterapi rejimlerine göre rad-
yasyon pnömonitisi gelişiminde daha riskli bulunmuştur(2).
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tikoid kullanımından kaçınılmalıdır. Oksjen desteği, pulmoner rehabilitasyon, 
influenza ve pnömokok için aşılanma gibi destek tedavileri uygulanabilir.

Pentoksifilin, amifostin, kolajen sentez inhibitörleri (kolşisin, penisilamin, 
pirfenidon) ve kaptopril radyasyona bağlı akciğer hasarını önleme ve tedavisinde 
araştırılan ancak henüz tedavi klavuzlarında yer almayan ilaçlardır (32,33,34).
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