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BRONSIAL OBSTRUKSIYON VE
HEMOPTIZi YONETIMINDE
PALYATIiF RADYOTERAPI
UYGULAMALARI

Sercan YILMAZ'

BRONSIAL OBSTRUKSIYON

Brongsial Obstriiksiyon (BO), ana bronglarin tikanmasi ile seyreden énemli bir
mortalite ve morbitide nedenidir. Insidansi ve prevelansi tam olarak bilinmemek-
le birlikte, artan akciger ve diger torasik kanserler nedeniyle bircok hastada bron-
sial komplikasyonlarin artarak gelistigi bilinmektedir (1). Tahmini olarak akciger
kanserli hastalarin yaklasik %20-30 kadarinda BO goriilmekte ve akciger kanseri-
ne bagl olimlerin %40’ tan fazlasi ise lokorejyonel hastaliga bagli olmaktadir (2).

Tan1 aninda akciger kanserli hastalarin ¢cogu lokal olarak ileri evrededir. Gerek
uygulanan cerrahi ve/veya kemoradyoterapi sonrasi hastalarin %50-80 orani, son-
radan niiks etmektedir. BO gelisimine neden olacak sekilde hastaligin ilerlemesi,
hastalarda; dispne, 6ksiiriik, hemoptizi, postobstriiktif atelektazi ve pnomoni gibi
hayati ciddi sekilde tehdit eden sikayetler gelisir. Bu nedenle bu gruptaki hastalarin
acil bir sekilde semptomatik tedaviye ihtiyaglar1 bulunmaktadir (3).

BO tedavisinde; Havayolu Dilatasyonu, Elektrokoter, Laser Terapi, Fotodina-
mik Terapi, Kriyoterapi, Eksternal Radyoterapi, Endobronsial Brakiterapi, Kemo-
terapi, Havayolu Stent Uygulamalar1 ve Cerrahi Rezeksiyon gibi yontemler uygu-
lanmaktadir (4). Ancak, malign hastaliklara bagli olarak gelisen BO da, hastalarin
¢ogunun performans durumu kétiidiir ve bu nedenle kemoterapi ya da herhangi
bir invaziv isleme uygun degillerdir. Hayati riski ortadan kaldirmak ve yagam ka-
litesini iyilestirmek i¢in, bu hastalarin, BO tedavisinde oldukga etkili ve hizli yanit
veren Eksternal Radyoterapi ya da uygunsa Brakiterapi tedavilerinin acil bir sekil-
de uygulanmasi gerekmektedir (5).

Brongsial Obstriiksiyon Tedavisinde Eksternal Radyoterapi
Radyoterapi (RT), uzun yillardir kanser tedavisinde kullanilan etkili, giivenli

ve kolay ulagilabilir bir tedavi yontemidir. Radyoterapi ile tedavi edilen hastalarin
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genegidir. Ancak genel endikasyonu, eksternal RT sonras: gelisen niikslerde ya da
akciger kapasitesi eksternal RT i¢in yetersiz olan hastalar i¢in kullanilmasi yoniin-
dedir. Bazen de planlanan eksternal RT” ye boost olarak da EBB uygulanabiliyor.
Bu durumda o6nerilen doz, hastanin daha dnceden torasik RT oykiisii olmamasi
sartiyla 7,5Gy/2 fraksiyon ya da 5Gy/3 fraksiyon ya da 4Gy/4 fraksiyon seklindedir
(16).

SONUC

Torasik malignitelere bagli gelisen bronsial obstriiksiyon ve hemoptizi, hastalar
i¢in oldukga hayatidir. Her iki durumda da hastalara acil miidahele edilmeli, tii-
mor yerlesim yerine, hastanin klinigine ve performans durumuna gore tedavi sek-
li segilmelidir.

Maligniteye baglh gelisen BO ve hemoptizi durumunda gogunlukla hastalarin
performans: diistiktiir ve palyatif tedavi secenegi olarak eksternal RT uygulanma-
lidir. %80 oraninda palyasyon saglayabilmesi, invaziv yontem olmamasi ve kisa
stireli olmasi nedeniyle RT, bu hasta grubunda olduk¢a 6nem tagimaktadir. Perfor-
mans durumu iyi olan hastalara doz arttiriminin genel sagkalimda olumlu etkileri
daha o6nce gosterildi. Ancak performansi kotii olan hastalarda halen kisa siireli
fraksiyon semalar1 onerilmekte ve birincil amag semptomlar: kontrol altina almak
olmalidir.

Daha 6nce RT uygulanmis ve sonrasinda relaps nedeniyle BO ya da hemoptizi
gelismesi durumunda endobronsial brakiterapi, se¢ilmis hasta grubunda uygula-
nabilir bir tedavi yontemidir. Ancak her merkezde olmamasi, invaziv islem olmasi
ve deneyimli bir ekip tarafindan yapilmasi gerekliligi ytiziinden halen yaygin ola-
rak kullanilmamaktadir.
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