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AKCIGER METASTAZINDA

STEREOTAKTIK RADYOTERAPI

GIRIS

Akciger kan dolagimi nedenli ¢ogu solid kanser
tirtintin ilk ve en sik uzak metastaz yaptig1 or-
gandir. Kanser hastalarinin yaklasik %30’Tuk kis-
minda hayatlarinin bir doneminde akciger metas-
taz1 gelismektedir. Meme, prostat, akciger, kolon
kanserleri ile yumusak doku sarkomlar: akciger
metastazina sebep olan baslica timoér gruplarini
olusturmaktadir (1).

Periferal yerlesimli akciger metastazlari gogun-
lukla asemptomatik seyir gostermektedir. Santral
yerlesimli metastazlarda ise hava yolu obstriiksi-
yonlari ile okstiriik, dispne, hemoptizi, vena cava
superior sendromu ile disfaji gelisebilmektedir.

Metastatik yayillim kansere bagli olimlerin
onemli bir kismini olusturmaktadir. Yaygin metas-
tatik hastalikta sistemik tedaviler primer tedavi se-
cenegi olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Sistemik teda-
vinin yeterli olmadig1 durumlarda semptomlarda
palyasyon saglamak amagli lokal tedavi segenekleri
giindeme gelmektedir. Yani sira 1990’larda Hell-
man ve Wichselbaum tarafindan oligometastatik
hastalik olarak adlandirilan sinirl sayida metastazi
olan hastalarda lokal ablatif tedavi segenekleri uy-
gulanabilmektedir (2). Bu sayede hastalarin semp-
tomlarinda iyilesme ek olarak hastaligin kontrolii
saglanabilmekte ve buna bagli olarak hastalarin ya-
sam siirelerinde uzama goézlenmektedir (3).

Teknolojik gelismeler sayesinde akciger me-
tastazlarinin daha erken dénemde saptanmasi ile
oligometastatik hastalik tanimi da giderek artan
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siklikla karsimiza ¢ikmaktadir. Bu hastalar cerra-
hi metastezektomi ya da sterotaktik ablatif beden
radyoterapi (SABR) gibi lokal agresif tedavilerden
semptomatik tedavilere gore ¢cok daha fazla fayda
gorebilmektedir (4). Non invazif bir yontem ol-
mast nedenli stereotaktik radyoterapi giiniimiizde
daha ¢ok tercih edilir hale gelmistir.

STEREOTAKTIK RADYOTERAPI

[k olarak 1950’lerde yiiksek doz radyoterapinin
kiigiik hacimli kranial lezyonlarin tedavisinde
kullanilmasi ile sterotaksik radyocerrahi terimi
tanimlanmistir (5). Gelisen teknoloji sayesinde
ablatif radyoterapi farkli timor gruplarinin teda-
visinde kullanilmaya baglanmis ve tedavi etkin-
liginde artiga sebep olmustur. immobilizasyon
ve solunum takip sistemlerinin planlama sistem-
lerinde daha etkin kullanilmasi ile SABR akci-
ger lezyonlarinda da kullanilabilir hale gelmistir.
SABR ile konformal tedavilere gore akciger lez-
yonlarinda radyobiyolojik olarak daha yiiksek

dozlarin tanimlanmasi saglanmstir (3).

Erken evre akciger kanseri tedavisinde SABR
ile daha az toksisite ile yiiksek kontrol oranlarinin
elde edilmesi sinirli sayida akciger metastazlarinin
tedavisinde de bu tedavinin kullanilabilecegini
diisiindiirmistiir (4). Cogu retrospektif seride dii-
siik voliimlii sistemik hastalig1 olan, performans
durumu iyi, metastaz sayisi 1-5 arasinda olan ve
primer hastalig1 kontrol altinda olan hastalarda
SABR tedavisinin uygulandig1 goriilmektedir. Bu
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lezyonun 10ccden kiigiik olmasinin lokal kontroli
arttirdig1 raporlanmistir (20). Diger agidan Oh ve
ark. ¢alismalarinda 2.5 cmden kiigiik lezyonlarda
iki yillik genel sagkalimin %64 oldugu, biiyiik lez-
yonlarda ise bu oranin %38.9a diistiigiinii bildir-
mislerdir (26).

Metastaz gelisimine kadar gecen siire ile genel
sagkalim arasinda korelasyon oldugu belirtilmek-
tedir. Retrospektif seride bu siirenin 3 yildan daha
uzun olanlar ile kisa olanlarin karsilastirilmasi ya-
pilmis olup siire uzadik¢a sagkalimin arttig1 gos-
terilmistir (25). Diger ¢alismada metastaza kadar
gegen siire 12 aydan daha kisa olan grupta 3 ve 5
yillik genel sagkalim %19 ile %10 iken, siirenin
12 ay ve tizeri oldugu grupta sagkalimlar sirasiyla
%53 ve %40 seklindedir ve bu farklilik istatistiksel
olarak anlamlidir (27).

Genel sagkalimi etkileyen diger bir faktor me-
tastataik lezyonlarin sayisidir. Yaygin metastatik
hastalikta genel sagkalim disiik oldugu bilin-
mektedir. Salama ve ark. ¢aligmasinda 2 yillik ge-
nel sagkalim 1-3 metastazi olan hastalarda %60.3
iken, 3-5 metastazi bulunan hastalarda %21.9%a
dismektedir (35). Wersall ve ark. caligmasinda ise
medyan sagklaim 1-3 metastazi olanlarda 37 ay
iken, 3'den fazla metastazi olanlarda 19 ay olarak
raporlanmaistir (36).

SONUC

Stereotaktik radyoterapi kullanimi gelisen tekno-
loji sayesinde giderek artmaktadir. Metastezekto-
miye uygun olmayan ya da ek hastaliklar1 nedenli
cerrahi yapilamayan akciger oligometastazlarinda
SABR etkin bir tedavidir. Yapilan ¢aligmalar gos-
termistir ki, uygun boyuttaki metastazlarda etkin
biyolojik dozlar secildiginde lokal kontrol oranlar1
cerrahi ile kiyaslanabilecek diizeydedir. Ozellikle
non-kolorektal histolojiye sahip, primer tiimorii
kontrol altinda olan, metastaz gelisme siiresi 24
aydan daha fazla olan, kiigitk boyuttaki ve sinir-
I1 sayida metastazi olan hasta grubunda SABR ile
¢ok daha iyi sonuglar alinabilecegi gosterilmistir.
Non-invazif bir islem olmasi ve yan etkilerinin
kabul edilebilir diizeyde olmas1 akciger metastaz-
larinda giderek artan siklikta kullanilacagini bize
gostermistir. Multidisipliner stratejiler ile akciger

oligometastazlarinin tedavi sonuglarinda daha
gliclii bagarilar elde edilebilecektir.

Anahtar Kelimeler: Akciger metastazi, oligo-
metastaz, stereotaktik radyoterapi
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