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Akciger kanseri tiim diinyada kanserden oliimle-
rin baslica nedeni olarak kabul edilmektedir. Ak-
ciger kanserlerinin yaklagik %85-901 kiigiik hiicre
dist akciger kanserleridir (KHDAK). Bu hastalarin
9%40-50’si teshis esnasinda metastatik hastaliga sa-
hiptir V. Hastalik seyri esnasinda metastaz gelisen
hasta say1s1 da oldukg¢a fazladir. Daha 6nceki yil-
larda yapilan tedavilerle metastatik hastalik i¢in
verilen medyan sag kalim siiresi 8-10 aylar civa-
rindayken @, son yillarda tirozin kinaz inbitorleri
(TKI) kullanilarak yapilan hedefe yonelik tedavi-
ler ve immunoterapi sayesinde hastaliksiz ve genel
sag kalim siirelerde artis elde edilmistir .

Lokal ileri KHDAK'de oligometastatik hasta-
ik gorilme siklig1 %26-50 arasindadir ©. Sinirlh
sayida klinik olarak saptanabilen metastazi olan
KHDAK olgularinda, yaygin metastazi olanlara
gore daha iyi prognoz oldugu gosterilmigtir ©*.
Bu hastalarin yaklagik dortte birinde tiim hasta-
likl1 bolgelerin tedavi edilmesi ile uzun sag kalim
elde edilmektedir . Oligometastatik KHDAK’in-
de SBRT nin kullanilmast ile beraber hastaliksiz ve
genel sag kalimda artig goriilmistiir ©. Oligome-
tastazlarin en sik goriildigii bolgeler beyin, akci-

ger, kemik ardindan stirrenal, karaciger ve toraks
dis1 lenf nodlaridir ¢19),

Tanisal goriintiilemelerdeki yenilikler, 6zellik-
le beyin MR ve FDG PET/BT’nin kullaniminin

artmas: ile metastazlarin saptanabilmesi kolay-
lasmistir. V. KHDAK lerinin yaklagik %15’inde

1

AKCIGER KANSERI
METASTAZLARINDA
SBRT’NIN YERI

Zeynep GURAL!

PET/BT kullanimu ile evre IV hastalik oraninda
artig olmugtur 9. Baslangicta oligometastatik
hastalik olarak kabul edilerek PET goriintiileme
sonrasi yaygin metastatik hastalik oldugu goriilen
hasta say1s1 oldukea fazladir.

Metastatik KHDAKde radyoterapinin yeri ¢o-
gunlukla semptomlarin palyasyonu seklindeyken,
son yillarda metastatik hastalik tanimiyla beraber
oligometastatik hastalik teriminin tanimlanmasi
ile sinirli hastalikta lokal ablatif tedaviler (cerrahi,
radyoterapi, termal tedaviler) giindeme gelmistir.

Teknolojik gelismelerle beraber radyoterapide
de bir¢ok yenilikler olmustur. Bir ya da daha fazla
fraksiyonda intrakranial uygulanan Stereotaktik
radyocerrahi (SRS) veya ekstrakranial tek ya da
multipl fraksiyon olarak uygulanan stereotaktik
ablatif radyoterapi (SABR), hipofraksiyone go-
riintii kilavuzlugunda radyoterapi olarak adlandi-
rilmaktadir ve konvensiyonel radyoterapiye gore
artmis timor kontrolii ve tolerabilite saglanmak-
tadir 1419,

ORGANLARA YONELIK TEDAVILER

Beyin

Beyin metastazlari KHDAK’lerinin %30-50’
sinde goriilmektedir. Kranial metastaz varligy,
evre IV KHDAK’lerinin daha iyi prognozlu bir
alt grubunu olusturmaktadir. Beyin MR'min sik
kullanilmasi ve etkin sistemik tedavilerin kan-be-
yin bariyerini yeterince gegememesine bagl beyin
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