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BRONŞİAL OBSTRÜKSİYON VE 
HEMOPTİZİ YÖNETİMİNDE 

PALYATİF RADYOTERAPİ 
UYGULAMALARI

BRONŞİAL OBSTRÜKSİYON

Bronşial Obstrüksiyon (BO), ana bronşların tıkanması ile seyreden önemli bir 
mortalite ve morbitide nedenidir. İnsidansı ve prevelansı tam olarak bilinmemek-
le birlikte, artan akciğer ve diğer torasik kanserler nedeniyle birçok hastada bron-
şial komplikasyonların artarak geliştiği bilinmektedir (1). Tahmini olarak akciğer 
kanserli hastaların yaklaşık %20-30 kadarında BO görülmekte ve akciğer kanseri-
ne bağlı ölümlerin %40’ tan fazlası ise lökorejyonel hastalığa bağlı olmaktadır (2).

Tanı anında akciğer kanserli hastaların çoğu lokal olarak ileri evrededir. Gerek 
uygulanan cerrahi ve/veya kemoradyoterapi sonrası hastaların %50-80 oranı, son-
radan nüks etmektedir. BO gelişimine neden olacak şekilde hastalığın ilerlemesi, 
hastalarda; dispne, öksürük, hemoptizi, postobstrüktif atelektazi ve pnömoni gibi 
hayatı ciddi şekilde tehdit eden şikayetler gelişir. Bu nedenle bu gruptaki hastaların 
acil bir şekilde semptomatik tedaviye ihtiyaçları bulunmaktadır (3).

BO tedavisinde; Havayolu Dilatasyonu, Elektrokoter, Laser Terapi, Fotodina-
mik Terapi, Kriyoterapi, Eksternal Radyoterapi, Endobronşial Brakiterapi, Kemo-
terapi, Havayolu Stent Uygulamaları ve Cerrahi Rezeksiyon gibi yöntemler uygu-
lanmaktadır (4). Ancak, malign hastalıklara bağlı olarak gelişen BO da, hastaların 
çoğunun performans durumu kötüdür ve bu nedenle kemoterapi ya da herhangi 
bir invaziv işleme uygun değillerdir. Hayati riski ortadan kaldırmak ve yaşam ka-
litesini iyileştirmek için, bu hastaların, BO tedavisinde oldukça etkili ve hızlı yanıt 
veren Eksternal Radyoterapi ya da uygunsa Brakiterapi tedavilerinin acil bir şekil-
de uygulanması gerekmektedir (5).

Bronşial Obstrüksiyon Tedavisinde Eksternal Radyoterapi
Radyoterapi (RT), uzun yıllardır kanser tedavisinde kullanılan etkili, güvenli 

ve kolay ulaşılabilir bir tedavi yöntemidir. Radyoterapi ile tedavi edilen hastaların 
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çeneğidir. Ancak genel endikasyonu, eksternal RT sonrası gelişen nükslerde ya da 
akciğer kapasitesi eksternal RT için yetersiz olan hastalar için kullanılması yönün-
dedir. Bazen de planlanan eksternal RT’ ye boost olarak da EBB uygulanabiliyor. 
Bu durumda önerilen doz, hastanın daha önceden torasik RT öyküsü olmaması 
şartıyla 7,5Gy/2 fraksiyon ya da 5Gy/3 fraksiyon ya da 4Gy/4 fraksiyon şeklindedir 
(16).

SONUÇ

Torasik malignitelere bağlı gelişen bronşial obstrüksiyon ve hemoptizi, hastalar 
için oldukça hayatidir. Her iki durumda da hastalara acil müdahele edilmeli, tü-
mör yerleşim yerine, hastanın kliniğine ve performans durumuna göre tedavi şek-
li seçilmelidir.

Maligniteye bağlı gelişen BO ve hemoptizi durumunda çoğunlukla hastaların 
performansı düşüktür ve palyatif tedavi seçeneği olarak eksternal RT uygulanma-
lıdır. %80 oranında palyasyon sağlayabilmesi, invaziv yöntem olmaması ve kısa 
süreli olması nedeniyle RT, bu hasta grubunda oldukça önem taşımaktadır. Perfor-
mans durumu iyi olan hastalara doz arttırımının genel sağkalımda olumlu etkileri 
daha önce gösterildi. Ancak performansı kötü olan hastalarda halen kısa süreli 
fraksiyon şemaları önerilmekte ve birincil amaç semptomları kontrol altına almak 
olmalıdır.

Daha önce RT uygulanmış ve sonrasında relaps nedeniyle BO ya da hemoptizi 
gelişmesi durumunda endobronşial brakiterapi, seçilmiş hasta grubunda uygula-
nabilir bir tedavi yöntemidir. Ancak her merkezde olmaması, invaziv işlem olması 
ve deneyimli bir ekip tarafından yapılması gerekliliği yüzünden halen yaygın ola-
rak kullanılmamaktadır.
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