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ERKEN EVRE AKCIiGER

KANSERINDE SBRT’NIN YERI

GIRIS

Akciger kanserleri 6liim nedeni ve goriilme sikli-
gina gore diinya birinci sirada yer almaktadir (1,2).
Erken evre akciger kanseri siklig1 akciger kanseri
tarama rehberlerinin adaptasyonuna bagli olarak
artmaktadir. Erken evre akciger kanserlerinde cer-
rahi standart tedavi kabul edilmektedir. Hastala-
rin 6nemli bir kism1 medikal inop veya cerrahiyi
istememektedir. Bu hastalar eskiden yiiksek lokal
tekrarlamalarina ragmen konvansiyonel radyote-
rapi yontemleriyle tedavi edilmekteydiler. SBRT
(stereotaktik beden radyoterapi)nin inoperabl
kiigiik hiicreli dis1 akciger kanserlerindeki (KH-
DAK) yiiksek tedavi basarisini gosteren calis-
malardan sonra, operabl erken evre ve lokal ileri
KHDAK’lerinde, oligometastatik akciger nodiille-
rinde, rekurren akciger kanserlerinde de kullani-
mu yayginlasmustir (3,4,5,6).

Teknolojik gelismelerin radyoterapiye entegre
olmasi ile SBRT yapma yetenegi olan cihazlarin
muazzam ilerleme kaydetmesine neden olmustur
(CyberKnife, Vero, Novals, TrueBeam, VersaHD
vs.) SBRT nin tanimyi; yiiksek radyasyon dozunu
hipofraksiyone, goriintii esliginde, non invaziv bir
sekilde tedavi edilecek alana gondermektir. Te-
davinin agrisiz, non invaziv ve kisa siireli olmasi
biiytik avantaj saglamaktadir. Amacimiz; erken
evre akciger kanserlerinde SBRT nin roliinii aras-
tirmaktir.

Elnur Sahibov?

MEDIKAL INOP ERKEN EVRE AKCiGER
KANSER HASTALARI

Erken evre KHDAK hastalarinda cerrahi altin
standart olsa da, ozellikle KOAH ve yasliliktan
dolay1 hastalarin %25’i medikal inop veya cerra-
hi istememektedir (7). SBRT ‘nin giinliik pratige
girmesi retrospektiv ¢alismalarin yayinlanmasiyla
yayginlagmistir (8,9,10,11). University of Pitsbur-
gh Medical Center(UMPC) ‘yapilmis olan ilk ¢a-
lismada CyberKnife sitemi kullanilarak tedavi edi-
len 32 hastanin (27 KHDAK ,5 akciger metastaz1)
sonuglari ele alinmistir. Bu caligmada hastalar tek
fraksiyonda 20 Gy ile tedavi edilmistir. Takiplerde
7 hasta (22%) tam cevap, 10 hasta (31%) parsiyel
yanit, 9 hasta (28%) stabil, 5 hasta (16%) progres-
yon ile sonuglanmistir. Evre I KHDAK hastalarda
genel sag kalim %91 olarak bulunmustur (8). Bu
konuyla ilgili yapilan ¢aligmalar erken evre akci-
ger kanserlerinde SBRT ‘nin giivenli bir sekilde
uygulanabilirligini gostermistir.

UPMC ‘de yayinlanan bir diger ¢calismada; 21
medikal inop, Evre I KHDAK hastasinin sonug-
larina gore, uygulanan doz disitk oldugu icin
(20Gy/1fr) 9 hastada (42%) lokal progresyon tes-
pit edilmistir(9). Bu ¢alismadan sonra, uygun has-
ta gruplarinda ytiksek BED degeri olan doz sema-
larin1 arastiran bircok calisma baslatilmistir.

Timmerman ve ark. yaptig1 doz eskalasyon
calismasinda; 24Gy- 60Gy/3 fr SBRT uygulanan,
Evre I, KHDAK 37 hastasinin sonuglari ele alin-
mustir(12). Medyan 15 ay takip edilen hastalarin
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Tablo 2 Kritik Organ Doz Sinirlamalar: (UK Konsorsiyumuna gore ,2017).

Structure

1 2
?glyn)al cord, Dmax 12-12.5 17
BDr;‘l‘;};:?g})exus’ 16-17.5 18-20
Esophagus, Dmax 14-15.4 16-20
(Gy)
Heart, Dmax (Gy) 18-22 20-24
Lung 7 Gy <1,500 mL V,, <10%

V., <30% V, <3%-5%

Largo airway, 20 .
Dmax (Gy)
Large vessels,
Dmax (Gy) 37 -
Skin, Dmax (Gy) - -
Chest wall - -

Brakial pleksus ve sinir hasari nadir goriiliir.
Pleksopati i¢in, BED3 degerinin 100 cGyden fazla
olmasi gerekir. En 6nemli risk faktorii, tiimor lo-
kalizasyonunun {ist apikal bolgede olmasidir(24).
SBRT’ye bagli toksisiteler genel olarak diisiiktiir
ama tlimoriin lokalizasyonuna, biiytikliigiine ve
hastaya bagli ozelliklerinden dolay:r degisiklik
gosterebilir. Ozellikle santral yerlesimli tiimorler-
de fraksiyanasyon ve doz modifikasyonlari ile bu
toksisiteler cok nadir goriilmektedir. {lk ¢alisma-
larda; santral lezyonlara yapilan SBRT tedavileri
sonrasi olimciil komplikasyonlar raporlanmistir.
(fistdl, brons striktiirii, hemoptizi, kalp yetmez-
ligi, pnomotoraks, pndmomediastinum). Alite ve
ark. yaptig1 calismada; anjiyotensin enzim inhibi-
torleri kullanimi, pndmonitis riskini azalttig1 gos-
termistir (p=0,04)(25).

SONUC

Akciger ttimorlerinde (Primer KHDAK, Pul-
moner metastazlar, Rekurren akciger kanserleri)
SBRT giivenilir, etkin bir tedavi yontemidir. Be-
lirsizligini koruyan bazi sorulara ragmen (optimal
hasta se¢imi , doz semasi, tedavi standartlar1 vs.)

Number of Fractions

3 4 5-8
18-21 23 25-29
24 27-30.5 30-32
24-26 26-30 27-29
24-26 24-29 27-29(32-35)
125<1,000mL  V, <10% 13 <1,000 mL
V,,<10% V,, <30%  12.5<1,500 mL
30 34.8 6-40
30-45 49 V,.<10mL
33 - 32

V,, mL <30 Gy -
V0.1 mL<37Gy

V,,mL <32 Gy
V,, mL <39 Gy

medikal inop erken evre KHDAK hastalarinda
SBRT standart bir tedavidir. SBRT ile cerrahiyi
karsilagtiran randomize c¢alismalar aktif olarak
devam etmektedir ve sonuclar1 beklenilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri; SBRT;
stereotaktik beden radyoterapisi
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