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GİRİŞ
Akciğer kan dolaşımı nedenli çoğu solid kanser 
türünün ilk ve en sık uzak metastaz yaptığı or-
gandır. Kanser hastalarının yaklaşık %30’luk kıs-
mında hayatlarının bir döneminde akciğer metas-
tazı gelişmektedir. Meme, prostat, akciğer, kolon 
kanserleri ile yumuşak doku sarkomları akciğer 
metastazına sebep olan başlıca tümör gruplarını 
oluşturmaktadır (1).

Periferal yerleşimli akciğer metastazları çoğun-
lukla asemptomatik seyir göstermektedir. Santral 
yerleşimli metastazlarda ise hava yolu obstrüksi-
yonları ile öksürük, dispne, hemoptizi, vena cava 
superior sendromu ile disfaji gelişebilmektedir.

Metastatik yayılım kansere bağlı ölümlerin 
önemli bir kısmını oluşturmaktadır. Yaygın metas-
tatik hastalıkta sistemik tedaviler primer tedavi se-
çeneği olarak karşımıza çıkmaktadır. Sistemik teda-
vinin yeterli olmadığı durumlarda semptomlarda 
palyasyon sağlamak amaçlı lokal tedavi seçenekleri 
gündeme gelmektedir. Yanı sıra 1990’larda Hell-
man ve Wichselbaum tarafından oligometastatik 
hastalık olarak adlandırılan sınırlı sayıda metastazı 
olan hastalarda lokal ablatif tedavi seçenekleri uy-
gulanabilmektedir (2). Bu sayede hastaların semp-
tomlarında iyileşme ek olarak hastalığın kontrolü 
sağlanabilmekte ve buna bağlı olarak hastaların ya-
şam sürelerinde uzama gözlenmektedir (3).

Teknolojik gelişmeler sayesinde akciğer me-
tastazlarının daha erken dönemde saptanması ile 
oligometastatik hastalık tanımı da giderek artan 

sıklıkla karşımıza çıkmaktadır. Bu hastalar cerra-
hi metastezektomi ya da sterotaktik ablatif beden 
radyoterapi (SABR) gibi lokal agresif tedavilerden 
semptomatik tedavilere göre çok daha fazla fayda 
görebilmektedir (4). Non invazif bir yöntem ol-
ması nedenli stereotaktik radyoterapi günümüzde 
daha çok tercih edilir hale gelmiştir.

STEREOTAKTİK RADYOTERAPİ
İlk olarak 1950’lerde yüksek doz radyoterapinin 
küçük hacimli kranial lezyonların tedavisinde 
kullanılması ile sterotaksik radyocerrahi terimi 
tanımlanmıştır (5). Gelişen teknoloji sayesinde 
ablatif radyoterapi farklı tümör gruplarının teda-
visinde kullanılmaya başlanmış ve tedavi etkin-
liğinde artışa sebep olmuştur. İmmobilizasyon 
ve solunum takip sistemlerinin planlama sistem-
lerinde daha etkin kullanılması ile SABR akci-
ğer lezyonlarında da kullanılabilir hale gelmiştir. 
SABR ile konformal tedavilere göre akciğer lez-
yonlarında radyobiyolojik olarak daha yüksek 
dozların tanımlanması sağlanmıştır (3).

Erken evre akciğer kanseri tedavisinde SABR 
ile daha az toksisite ile yüksek kontrol oranlarının 
elde edilmesi sınırlı sayıda akciğer metastazlarının 
tedavisinde de bu tedavinin kullanılabileceğini 
düşündürmüştür (4). Çoğu retrospektif seride dü-
şük volümlü sistemik hastalığı olan, performans 
durumu iyi, metastaz sayısı 1-5 arasında olan ve 
primer hastalığı kontrol altında olan hastalarda 
SABR tedavisinin uygulandığı görülmektedir. Bu 
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lezyonun 10cc’den küçük olmasının lokal kontrolü 
arttırdığı raporlanmıştır (20). Diğer açıdan Oh ve 
ark. çalışmalarında 2.5 cm’den küçük lezyonlarda 
iki yıllık genel sağkalımın %64 olduğu, büyük lez-
yonlarda ise bu oranın %38.9’a düştüğünü bildir-
mişlerdir (26).

Metastaz gelişimine kadar geçen süre ile genel 
sağkalım arasında korelasyon olduğu belirtilmek-
tedir. Retrospektif seride bu sürenin 3 yıldan daha 
uzun olanlar ile kısa olanların karşılaştırılması ya-
pılmış olup süre uzadıkça sağkalımın arttığı gös-
terilmiştir (25). Diğer çalışmada metastaza kadar 
geçen süre 12 aydan daha kısa olan grupta 3 ve 5 
yıllık genel sağkalım %19 ile %10 iken, sürenin 
12 ay ve üzeri olduğu grupta sağkalımlar sırasıyla 
%53 ve %40 şeklindedir ve bu farklılık istatistiksel 
olarak anlamlıdır (27).

Genel sağkalımı etkileyen diğer bir faktör me-
tastataik lezyonların sayısıdır. Yaygın metastatik 
hastalıkta genel sağkalım düşük olduğu bilin-
mektedir. Salama ve ark. çalışmasında 2 yıllık ge-
nel sağkalım 1-3 metastazı olan hastalarda %60.3 
iken, 3-5 metastazı bulunan hastalarda %21.9’a 
düşmektedir (35). Wersall ve ark. çalışmasında ise 
medyan sağklaım 1-3 metastazı olanlarda 37 ay 
iken, 3’den fazla metastazı olanlarda 19 ay olarak 
raporlanmıştır (36).

SONUÇ

 Stereotaktik radyoterapi kullanımı gelişen tekno-
loji sayesinde giderek artmaktadır. Metastezekto-
miye uygun olmayan ya da ek hastalıkları nedenli 
cerrahi yapılamayan akciğer oligometastazlarında 
SABR etkin bir tedavidir. Yapılan çalışmalar gös-
termiştir ki, uygun boyuttaki metastazlarda etkin 
biyolojik dozlar seçildiğinde lokal kontrol oranları 
cerrahi ile kıyaslanabilecek düzeydedir. Özellikle 
non-kolorektal histolojiye sahip, primer tümörü 
kontrol altında olan, metastaz gelişme süresi 24 
aydan daha fazla olan, küçük boyuttaki ve sınır-
lı sayıda metastazı olan hasta grubunda SABR ile 
çok daha iyi sonuçlar alınabileceği gösterilmiştir. 
Non-invazif bir işlem olması ve yan etkilerinin 
kabul edilebilir düzeyde olması akciğer metastaz-
larında giderek artan sıklıkta kullanılacağını bize 
göstermiştir. Multidisipliner stratejiler ile akciğer 

oligometastazlarının tedavi sonuçlarında daha 
güçlü başarılar elde edilebilecektir.

Anahtar Kelimeler: Akciğer metastazı, oligo-
metastaz, stereotaktik radyoterapi
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