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SUMMARY

Between January 1990 and May 1995 47 consecutive lung cancer cases were trenaed with
postoperative radiotherapy. The operation types were tumorectomy in 2(4.3%), seg-
mentectomy in 2 (4.3%), lobectomy in 34 (72.3%), pneumonectomy in 9 (19.1%) of cases. Dis-
tribution of pathological stages were as follows; 3 patients (6.4%) stage II, 21 patients (44.7%)
stage IIIA, 23 patients (48.9) stage IIIB. Postoperative radiotherapy indications were macro-
scopic residual disease for 17 cases (36.2%), microscopic residual disease for 15 cases (31.9%)
and nodal involvement for 27 cases (57.4%). All cases received 50 Gy (2 Gy/day) from ante-
rior-posterior fields, including primary tumor and mediastinum while 17 of them presenting
residual macroscopic tumor additional 5x2Gy. Chemotherapy was given before radiotherapy
in 5 patients (10.6%), and after radiotherapy in 13 patients (27.7%). Median follow up was 43
months (13-71 months). During this period local recurrence rate was 31.8%, regional re-
currence rate was 23.4% and distant mestastasis rate was 38.3%. Median overall survival was
14 months (9% CI 12-16 months). Overall survival rates for 1, 3, and 5 years were 69.6% 17.1%
and 10.2%, respectively. 5 years survival in stage IIIA and IIIb cases with are 15.3% ad 6.4%
respectively. These results suggest that the role of postoperative radiotherapy should be test-
ed in larger and controlled prospective studies.

(Key words: Adjuvant therapy, Prognosis, Radiation Oncology.)

Radyosyon Onkolojisi ABD (Prof.Dr.A Haydaroglu, Yrd.Dg.Dr.
M Esassolak, Yrd.D¢.Dr.A Arican, Uz.Dr.A Aydin, Uz.Dr.S
Ozkok, Uz.Dr.Y Anacak, Uz.Dr.Z Ozsaran, Dr.E Korkmaz)

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi 35100 iZMIR

Yazisma:Yrd.Dog.Dr. M Esassolak



SSK TEPECIK HAST DERG 1996 Vol. 6 No. 3 213

OZET

Ocak 1990 - May1s 1995 tarihleri arasinda merkezimizde, ardisik olarak basvuran 47 olguya
postoperatif radyoterapi uygulanmistir. Olgularm 2'si (%4.3) tiimerektomili, 2'si (%4.3) seg-
mentektomili, 34'ti (%72.3) lobektomili, 9'u (%19.1) pnémonektomili olup, patolojik evreleme so-
nucu 3 olgu (%6.4) evre II, 21 olgu (%44.7) evre IIIA ve 23 olgu (%48.9) evre IIIB olarak be-
lirlenmistir. Postoperatif radyoterapi 17 olguda (%36.2) kalint: makroskopik tiimér, 15 olguda
(%31.9) kalmti mikroskopik tiimér ve 27 olguda (%57.4) lenf bezi tutulusu nedeniyle uy-
gulanmistir. Olgularm tiimiine primer tiimor ve mediasteni iceren 6n, arka sahalardan 50Gy
(2Gy (2Gy/gin) uygulanmus, kalinti makroskopik tiimorlii 17'sine ise ek olarak 5x2 Gy ilave
doz verilmistir. Kemoterapi, radyoterapi éncesi 5 olguya (%10.6), sonrasinda ise 13 olguya
(%27.7) uygulanmistir. Ortalama izlem siiresi 43 ay (13-71) olup lokal yineleme oran: %31.8,
bolgesel yineleme orami %23.4, ve uzak metastaz orani ise %38.3 olmustur. Ortalama total
sagkalim stiresi 14 ay (%95 giiven aralig1 12-16 ay) 1,3, 5 yillik sagkalim oranlari ise sirasiyla
%69.6, %17.1 ve %10.2 olarak belirlenmistir. Evre IIIA ve IIIB olgularinda ise 5 yillik sagkalim
sirastyla %15.3 %6.4 tiir. Bu bulgular postoperatif radyoterapinin yararmin kétii prognostik kri-
terlere sahip opere olgularda, daha genis ve kontrollii calismalarla sorgulanmasi gerektigini

diistindiirm{istiir.

(Anahtar Sozciikler: Adjuvan tedavi, Prognoz, Radyasyon Onkolojisi)

Akciger kanseri eriskin yasta en sik ras-
talan solid timor olup, siklikla oliimle
sonuclandigindan gliniimiizdeki en 6nemli
saglik sorunlarmndan birini olusturmaktadir
(1). Metastatik olgularda sifa sansi olmayip
lokal ileri hastalikla inoperabl olgularda rad-
yoterapi ile 5 yillik yasam orani %3-8 olarak
bildirilmektedir (2). Erken evrede tani olan
akciger kanserli olgular icin ise operasyon
en onemli tedavi aract olarak bildirilmek-
tedir. Operasyonu reddeden veya inoperabl
olgularda radikal radyoterapi ile elde edilen
sagkalim oranlari, opere olgulara oranla
oldukca diisiik seviyelerde olup, evre I, II
ve ITA'daki olgularda operasyon uzun siireli
sagkalim oranlarmu yiikseltebilecek tek te-
davi secenegi olarak gecerliligini siirdiir-
mektedir (3-6).

Operasyon sonrast kalmti tiiméor, cerrahi
sinur pozitifligi, nodal tutulug gibi bazi kétii
prognostik faktérlerin varhi§inda, postope-
ratif radyoterapi uygulamasmin prognozu
etkileyebilecegini gosteren caligmalar bil-
dirilmektedir (7-10). Bu calismada kot
prognostik faktorleri nedeniyle postoperatif
radyoterapi uygulanmis 47 akciger kanserli
olgu geriye doniik olarak incelenmistir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 1990 - Mayis 1995 tarihleri arasinda
merkezimize 401'i uzak metastazli 4741
lokal-bélgesel yayilimli 875 akciger kanserli
olgu basvurmus olup, bunlardan 47'sini
postoperatif radyoterapi uyguladigimiz
ardisitk olgular olusturmustur. Olgulardan
45'i erkek (%95.7), 2'si kadm (%4.3) olup yas
ortalamasi 55.6 dir. (35-70). Timoér yerle-
simi, histolojik tip, operasyon tipi, evrelere
gore dagilim gibi 6zellikler Tablo 1'de gos-
terilmistir. '

Olgularin tiimii cerrahi smir pozitifligi,
kalmti makroskopik tiimér, lenf nodu ta-
tulusu gibi koétii prognoz belirten faktor-
lerden biri ya da fazlasi nedeniyle pos-
toperatif radyoterapi programina alinmig-
tir. Postoperatif radyoterapi endikasyon kri-
terleri Tablo 2'de gosterilmistir. Radyoterapi

primer tiimor yatagl ve mediasteni iceren

on-arka sahalara giinliik 2 Gy fraksiyonlarla
50 Gy total dozda uygulanmis (30 olgu-
%63.8), kalinti makroskopik timérlii ol-
gulara kiiciik sahadan 5x2 Gy/giin ek doz
verilmistir (17 olgu-%36.2). Medula spinalis
40Gy sonrast arka blok ile korunmug ve
aldig total doz 45 Gy altinda tutulmugtur.
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TABLO 1: Olgu Ozellikleri
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TABLO 2: Postoperatif Radyoterapi Endikasyon Kiterleri

Tumor Yerlesimi Sayt %
sag Ust 3 27.7
sag orta 5 10.6
sag alt 6 12.9
sol tst 17 36.1
sol alt 6 12.8
Histopatolojik Tip
epidermoid ca 28 ' 59.6
adeno ca 11 23.4
bronsioalveoler ca 3 6.4
bityk hicreli ca 4 8.5
kiictk hicreli disi 1 2.1
Operasyon Tipi
tOmorektomi 2 4.3
segmentekiomi 2 4.3
) lobektomi 34 72.3
- pndmonekiomi 9 19.1
T Evresi
T2 13 27.7
T3 14 29.8
T4 20 42.5
N Evresi
NO 20 42,5
N1 9 19.2
N2 13 27.7
N3 5 10.6

Patolojik Evre

I 3 6.4
A 21 44.7
i 23 48.9

Radyoterapi 6ncesi 5 olgu (%10.6) en az 3
seans kemoterapi almig olup radyoterapi
sonrasi en az 3 seans kemoterapi alan olgu
sayist 13 (%27.7) olarak belirlenmistir.

Takip stireleri 13-71 ay arasinda degis-
mekte olup takipsiz kalan iki olgu yineleme
sonrast takipsiz kaldiklarindan 6lii kabul
edilmistir. Sagkalim siire ve oranlar1 Kap-
lan-Meimer yontemiyle hesaplanmuis, grup-
lar arasi sagkalim farklili1 log-rask testi ile
degerlendirilmistir.

Sayi %
Kalinti makroskopik timor 17 36.2
Kalintt mikroskopik timor 15 31.2
Lenf bezi tutulusu 27 57.5

SONUC VE BULGULAR

Serimizde lokal-bdlgesel ve wuzak yi-
nelemelerin %80'den fazlas: ilk 2 yilda
gozlenmis olup, lokal yineleme 10 olguda
(%21.2), lokal ve bolgesel yineleme 5 olguda
(%10.6), yalniz bolgesel yineleme ise 6 olgu-
da (%12.8) belirlenmistir. Uzak mesastaz
oran1 %38.3 (18 olgu) olup, lokal-bolgesel yi-
neleme ve uzak metastazlara ait ayrntili
yerlesim ve oranlar Tablo 3'de gosterilmistir.

TABLO 3: Lokal-Bolgesel Yineleme ve Metastazlar.

Sayi %
Lokal yineleme 10 21.2
Lokal ve bolgesel yineleme 5 10.6
Bblgesel yineleme 6 12.8
Uzak metastazlar 18 38.3
Kemik 7 14.9
Karaciger 3 6.5
Beyin 2 4.2
Akciger 2 4.2
Multip! 4 8.5

Hastaliksiz sagkalim icin medyan siire
ve 1, 3, 5 yillik oranlar sirasiyla 11 ay (%95
gliven aralifi 9-13 ay), %39.1, %12.1, %6.1
olup aymu siire ve oranlar total sagkalim icin
14 ay (%95 giiven aralifi 12-16 ay) %69.6,
%17.1, %10.2 olarak belirlenmistir. Resim 1.

Prognostik faktor olabilecek degisken-
lere gore alt gruplar olusturularak yapilan
tek degiskenli karsilastirilmalarda kalint:
makroskopik tiimér varhigi (p=0.001), lenf
bezi yayilimi (NO,1 ile N2-3 i¢in P=0.068) ve
patolojik evrenin (IITA ile IIIB icin p=0.018)
sagkalimi etkiledigi belirlenmistir. Bunlarmn
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SEKIL 1:Tttim Grupta Total Sagkalim

disinda kilo kaybi, yas, tiimér biyiikliagii,
tlimor yerlesimi, radyoterapi sonrasi kemo-
terapi uygulanmas: gibi faktérlerin sag-ka-
lim {izerinde etkili olmadig1 belirlenmistir.

Tedavi swrasinda ve sonrasinda hayats
tehdit edici derece-IV akut ya da ge¢ rad-
yasyon toksisitesi gézlenmemis, yalnizca 1
olguda derece III 6zofajit gozlenmis, ayri
olguda bir yil sonra gozlenen Ozafajiyal
darlik tibbi miidahale gerektlrmeksum to-
lere edilebilmistir.

TARTISMA

Kigiik hiicreli dist akciger kanserlerinde
postoperatif radyoterapinin rolii halen
tartismalidir. Tam rezeksiyon uygulanmig
mediastinal tutuluslu (N2), evre III ol-
gularda kontrollii olmayan bazi ¢alismalar
postoperatif radyoterapinin lokal - bélgesel
kontroliin yanisira sagkalima da katkis:
oldugunu bildirilmektedir (11-14). Akciger
Kanseri Calisma Grubu (Lung Cancer Study
Group) ise tam rezeksiyonlu evre II-III ol-
gularda adjuvant radyoterapinin lokal-bol-
gesel yinelemelerin azaltirken sagkalima
katkida bulunmadig:r 77-3 no'lu kontrollii
calismasinda gosterilmistir (15).

Tam rezeksiyon uygulanmig mediastinal
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lenf bezi tutuluglu evre IIIA olgularda %45-
55 olan-bolgesel yineleme oranmi pos-
toperatif radyoterapi uygulanan serilerde
%8-26 olarak bildirilmektedir (13,16,17). Ol-
gularimizda lokal-bolgesel yineleme oram
%44.6 olarak belirlenmis ve bunun; benzer
caligmalarma gore yiiksek olmasmin, grup-
taki olgularm %68'inin makroskopik (%36)
ya da mikroskopik (32) diizeyde kalint:
timorlii olmasmin yanisira 23 olgunun
(48.9) patolojik evre IIIB olmasma bagh
oldugu diistiniilmiistiir. Lenf bezi me-
tastazlarmm yanisira kalmti timor gibi
yliksek risk faktérlerini tasiyan olgularda
radyoterapi adjuvan olmaktan ¢ok ta-
mamlayic: tedavi olarak, sagkalima katkis:
gosterilmis olamakla birlikte, ©nerilmek-
tedir (7-10).

Tim grupta 5 yillik sagkalim %10.2 ola-
rak belirlenmis, ayni oran patolojik evre ITA
olgularda %15.3, IIIB olgularda ise %6.4 ola-
rak bulunmustur. Genel olarak IIIA olgular
icin bildirilen postoperatif 5 yillik sagkalim
oranlar1 %15-40 arasmda olup (2,3) elde
ettigimiz %15.3'lik oran postoperatif rad-
yoterapinin yalniz cerrahi ile elde edi-
lensonuglara anlamli katki saglamadigmi
diisindtarmistiir. Benzer sekilde IIIB ol-
gularda saglanan %6.4'lik 5 yillik sagkalim
orani da ayni olgularm radikal radyoterapi
ile tedavisi sonucu elde edilen oranlardan
farksiz olarak degerlendifilmistir.

Kiiciik hiicreli disi akciger kanserlerinde
postoperatif radyoterapinin sagkalima kat-
kida bulunmaksizmm' lokal yinelemeleri
azalttif1 yaygm kabul géren bir gercek ol-
makla birlikte, daraltilmis endikasyonlarla
bazi koétii prognostiklere sahip olgularin
kontrollii faz IIl caligmalarla degerlendiril-
mesinin konuya gerekli acikligi kazan-
diracagi diglintilmiistiir.
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