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DİSPNE VE HAVA YOLU 
OBSTRÜKSİYONUNDA PALYATİF 

RADYOTERAPİ

Bölüm
50

GİRİŞ
Hava yolu obstrüksiyonları malign ya da malign 
olmayan nedenlere bağlı olarak gelişebilen ve ha-
yatı tehdit eden acil durumlardandır. Hava yolu 
obstrüksiyonu şüphesinde dahi derhal tanı konup 
tedavi edilmesi son derece önemlidir. Hava yolu 
obstrüksiyonları buna bağlı dispne semptomları-
nın tanı ve tedavisindeki genel yaklaşımdan kısaca 
bahsedip palyatif radyoterapi kısmı bu bölümde 
ayrıntılı şekilde tartışılacaktır.

TANIM
• Merkezi hava yolu obstrüksiyonu: Trakea ve 

ana bronştaki hava akımının tıkanmasıdır.
• Üst hava yolu obstrüksiyonu: Solunum yolu-

nun ağızdan trakeanın uzunluğu boyunca uza-
nan kısmındaki akışın tıkanmasını ifade eden 
nazofarenks ve larenksi içerir.

• Alt hava obstrüksiyonu: Astım, bronşektazi 
ve kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH) 
gibi akciğer hastalıklarına bağlı merkezi ve 
üst hava yolu obstrüksiyonu ile ilişkili olma-
yan ana bronş distalindeki küçük bronşlardaki 
hava akımı tıkanmasıdır.

EPİDEMİYOLOJİ
Hava yolu obstrüksiyonu, merkezi hava yolu 
obstrüksiyonu ile ilişkili olmasa dahi akciğer kan-
serli (AK) hastaların %20-30’unda dispne, atelek-
tazi vb. semptomlara neden olmaktadır1. Genel 

popülasyondaki trakeobronkomalazi ve trakeal 
darlık veya diğer benign durumlarının sıklığı bi-
linmediğinden bunlardan kaynaklı merkezi hava 
yolu obstrüksiyonları sıklığı da bilinmemektedir.

ETYOLOJİ VE PATOFİZYOLOJİ
Etyoloji: Merkezi hava yolu obstrüksiyonu, solu-
num yolu malignitelerinin en yaygın olduğu geniş 
bir etyolojiye sahiptir. Etyolojik nedenler tipik ola-
rak malign ve malign olmayan olarak sınıflandı-
rılırken bazı uzmanlar bölgeye (intralüminal veya 
extralüminal kanserler gibi) göre ya da engelin ni-
teliğine (dinamik veya sabit; trakeobronkomalazi 
veya trakealstenoz) göre de sınıflandırır.
• Malign nedenler: Primer AK’i merkezi hava 

yolu obstrüksiyonun en sık nedenidir. Skua-
möz hücreli AK’i büyük hava yollarını adeno-
kanserden daha çok etkilese de küçük hücreli 
dışı her iki alt tipte merkezi hava yolu obstrük-
siyonu ile ortaya çıkabilir 2,3. Hava yolu tıkan-
ması, parankimal tümörün hava yolu lümenine 
doğrudan basısı veya uzantısıyla gerçekleşebi-
leceği gibi hava yolunun tümörün direkt veya 
metastazının tutulumundan da kaynaklanabi-
lir.
AK’i dışı solunum yolu kanserleri (adenoid 

ksitik karsinoma, karsinoid) ya da diğer tümör-
lerin (meme kolorektal, böbrek gibi) metastazları 
hava yolu obstrüksiyonuna neden olan daha nadir 
malignitelerdir. Benzer şeklide larengeal, nazofa-
rengeal veya özefageal tümörleri içeren anatomik 
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artış, özellikle şiddetli özofajit görülmüştür 48-50. 
Palyatif ortamda eşzamanlı kemoterapi ile torasik 
RT olarak yarar / risk oranını incelemek gerekir. 
Ancak çalışmalarda genel olarak hem RT (doz ve 
frk şeması) hem de kemoterapi (tip, doz ve şema) 
uygulamaları arasında önemli farklılıklar vardır. 
Diğer bir sınırlama çalışmalarda palyatif cevabın 
değerlendirilmesi için hasta tarafından bildirilen 
rutin semptom veya yaşam kalitesi araçlarının bu-
lunmamasıdır.

Bununla birlikte, radyasyon tekniğinin opti-
mizasyonu mümkündür ve sistemik tedavinin do-
ğasına ve programına dikkat, gelecekte terapötik 
yararı artırabilir.

SONUÇ
Literatür, iyi performans durumu olan hastaların, 
yüksek doz / fraksiyonasyon EBRT palyasyonun-
dan (30-Gy / 10-fraksiyon eşdeğeri veya daha yük-
sek) sağ kalım faydası nedeniyle önermektedir.

Göğüs hastalığının rutin başlangıç palyatif te-
davisi için endobronşiyal brakiterapinin tanım-
lanmış bir rol yoktur. Bununla birlikte EBB, EBRT 
nin başarısız kaldığı endobronşiyal lezyonun 
obstrüktif semptomlarının palyasyonunda bir se-
çenek olarak kullanılabilir. Eş zamanlı kemotera-
piye palyatif RT eklenmesi şu an için literatürde 
desteklenmemektedir.

Bununla birlikte, palyatif kemoterapi ve RT’ 
nin eşzamanlı olmayan şekilde entegrasyonu, to-
rasik semptomları olan AKi hastalarının palyasyo-
nu için önemlidir.

Son zamanlarda (ve devam eden) AKi görün-
tülemesindeki, sistemik ajanlar ve radyasyon plan-
lama / uygulama teknolojileri (ör. IMRT, IGRT ve 
stereotaktik vücut RT), değişiklikler optimizasyon 
için sürekli prospektif değerlendirme gerektirir.

Anahtar Kelimeler: Palyatif, obstrüksiyon, 
EBRT, EBB
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