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GIRIS

Hava yolu obstriiksiyonlar1 malign ya da malign
olmayan nedenlere bagli olarak gelisebilen ve ha-
yat1 tehdit eden acil durumlardandir. Hava yolu
obstriiksiyonu siiphesinde dahi derhal tani konup
tedavi edilmesi son derece dnemlidir. Hava yolu
obstriiksiyonlar1 buna bagl dispne semptomlari-
nin tani ve tedavisindeki genel yaklasimdan kisaca
bahsedip palyatif radyoterapi kismi bu bolimde
ayrintili sekilde tartisilacaktir.

TANIM

o Merkezi hava yolu obstriiksiyonu: Trakea ve
ana bronstaki hava akiminin tikanmasidir.

« Ust hava yolu obstriiksiyonu: Solunum yolu-
nun agizdan trakeanin uzunlugu boyunca uza-
nan kismindaki akigin tikanmasini ifade eden
nazofarenks ve larenksi igerir.

o Alt hava obstriiksiyonu: Astim, bronsektazi
ve kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH)
gibi akciger hastaliklarina bagli merkezi ve
tist hava yolu obstriiksiyonu ile iliskili olma-
yan ana brongs distalindeki kii¢ctik bronslardaki
hava akimi titkanmasidir.

EPIDEMIYOLOJI

Hava yolu obstriiksiyonu, merkezi hava yolu
obstriiksiyonu ile iligkili olmasa dahi akciger kan-
serli (AK) hastalarin %20-30’unda dispne, atelek-
tazi vb. semptomlara neden olmaktadir'. Genel

DISPNE VE HAVA YOLU

OBSTRUKSIYONUNDA PALYATIF

RADYOTERAPI

Elif Eda OZER!

popiilasyondaki trakeobronkomalazi ve trakeal
darlik veya diger benign durumlarinin siklig1 bi-
linmediginden bunlardan kaynakli merkezi hava
yolu obstriiksiyonlar: siklig1 da bilinmemektedir.

ETYOLOJI VE PATOFIZYOLOJI

Etyoloji: Merkezi hava yolu obstriiksiyonu, solu-
num yolu malignitelerinin en yaygin oldugu genis
bir etyolojiye sahiptir. Etyolojik nedenler tipik ola-
rak malign ve malign olmayan olarak smiflandi-
rilirken bazi uzmanlar bolgeye (intraliiminal veya
extraliiminal kanserler gibi) gore ya da engelin ni-
teligine (dinamik veya sabit; trakeobronkomalazi
veya trakealstenoz) gore de siniflandirir.

« Malign nedenler: Primer AK’i merkezi hava
yolu obstriiksiyonun en sik nedenidir. Skua-
moz hiicreli AK’i biiytik hava yollarini adeno-
kanserden daha ¢ok etkilese de kiictik hiicreli
dis1 her iki alt tipte merkezi hava yolu obstriik-
siyonu ile ortaya ¢ikabilir **. Hava yolu tikan-
masl, parankimal timoriin hava yolu limenine
dogrudan basisi veya uzantisiyla gerceklesebi-
lecegi gibi hava yolunun tiimoriin direkt veya
metastazinin tutulumundan da kaynaklanabi-
lir.

AK’i dis1 solunum yolu kanserleri (adenoid
ksitik karsinoma, karsinoid) ya da diger tiimor-
lerin (meme kolorektal, bobrek gibi) metastazlari
hava yolu obstriiksiyonuna neden olan daha nadir
malignitelerdir. Benzer seklide larengeal, nazofa-
rengeal veya Ozefageal tiimorleri igeren anatomik
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artis, ozellikle siddetli 6zofajit goriilmistiir **°.
Palyatif ortamda eszamanli kemoterapi ile torasik
RT olarak yarar / risk oranini incelemek gerekir.
Ancak galismalarda genel olarak hem RT (doz ve
frk semasi) hem de kemoterapi (tip, doz ve sema)
uygulamalar1 arasinda énemli farkliliklar vardir.
Diger bir sinirlama ¢aligmalarda palyatif cevabin
degerlendirilmesi i¢in hasta tarafindan bildirilen
rutin semptom veya yasam kalitesi araglarinin bu-
lunmamasidir.

Bununla birlikte, radyasyon tekniginin opti-
mizasyonu miimkiindiir ve sistemik tedavinin do-
gasina ve programina dikkat, gelecekte terapotik
yarart artirabilir.

SONUC

Literatiir, iyi performans durumu olan hastalarin,
yiiksek doz / fraksiyonasyon EBRT palyasyonun-
dan (30-Gy/ 10-fraksiyon esdegeri veya daha yiik-
sek) sag kalim faydasi nedeniyle 6nermektedir.

Gogiis hastaliginin rutin bagslangic palyatif te-
davisi i¢in endobronsiyal brakiterapinin tanim-
lanmus bir rol yoktur. Bununla birlikte EBB, EBRT
nin basarisiz kaldigi endobronsiyal lezyonun
obstriiktif semptomlarinin palyasyonunda bir se-
cenek olarak kullanilabilir. Es zamanli kemotera-
piye palyatif RT eklenmesi su an icin literatiirde
desteklenmemektedir.

Bununla birlikte, palyatif kemoterapi ve RT’
nin eszamanli olmayan sekilde entegrasyonu, to-
rasik semptomlari olan AKi hastalarinin palyasyo-
nu i¢in dnemlidir.

Son zamanlarda (ve devam eden) AKi goriin-
tillemesindeki, sistemik ajanlar ve radyasyon plan-
lama / uygulama teknolojileri (6r. IMRT, IGRT ve
stereotaktik viicut RT), degisiklikler optimizasyon
i¢in siirekli prospektif degerlendirme gerektirir.

Anahtar Kelimeler: Palyatif, obstriiksiyon,
EBRT, EBB
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