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Giiniimiizde kemoterapinin etkisi birgok
aragtirmada sinurh bulundugu icin RT bu evrede
ana tedavi yontemi sayilmakla beraber, RT nin
etkinligini artirmak veya lokal tedavi yanisira
sistemik yayilimida kontral edebilmek i¢in RT ve
KT’nin degisik kombinasyonlari kullaniimaktadr.

GEREC VE YONTEM

Caligmamizda 1996-1999 yillari arasinda
klinigimize miiracaat eden 174 akciger kanserli
epidermoid histolojiye sahip hastalarin hastalik
evresine gore segilen tedavi semalari ve sagkalim
sonuclar1 degerlendirilmisgtir.

BULGULAR

Klinigimizde 1996-1999 yillar: arasinda 174
epidermoid karsinomlu hasta takip ve tedavi
edilmigtir. Vakalarin yas gruplarina gore dagilimi
61 yas ve iizeride pik yapmaktadir. Hastalarin yag
ortalamasi 54.4, median yag 56 olup en geng hasta
33 yasinda, en yash hasta 81 yasinda idi. Hastalarin
gruplarina gore dagilimu:

31-40 11 hasta (%6.3)
41-50 42 hasta (%24.1)
51-60 49 hasta (%28.2)

61 ve lizeri 72 hasta (%41.3)

Yas gruplarina gore dagihim

31-40 41-50 51-60 61 ve Ustii

yas
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Hastalarin 172’si erkek, 2’si kadind1. 156 hastada sigara dykiisii bulunmaktadr.
Hastalarin evrelere gore dagilimu:

Evre I
Evre II
Evre ITITA
Evre IIIB
Evre IV

7 hasta
11 hasta
53 hasta
71 hasta
32 hasta
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evrelere gore dagiim
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radyoterapinin lokal niiksleri azaltmakla birlikte
sagkalim iizerine etkisi olmadig1 kabul
edilmektedir (1,2). T1-2NO olgularda cerrahi
sonrast lokal niiks oranlarinin %6 oldugu ve tek
basina cerrahi ile cerrahi sonrasi radyoterapiyi
kargilagtiran randomize galigmada , cerrahi sonrasi
radyoterapi uygulanan kolda sagkalimda bir artig
olmadig1 ve ek olarak radyoterapinin sagkalimi
olumsuz etkiledigi seklinde olup bu durum
bzellikle pnomonektomili olgularda akciger
fonksiyonlarinin bozulmasina baglanmistir(3).
Akciger kanserleri ¢alisma grubunun T2-3N0-1
210 olguda yaptig1 prospektif randomize galigmada
ise cerrahi sonrasi radyoterapi eklenen grubta
lokal niikslerde %1-21'lik azalma gériilmekle
birlikte sadece cerrahi uygulanan gruba gore bir
sagkalim avantaji gosterilememistir.(4). Fakat bu
caligmanin diizenlenmesi ve takibi olgularin %11
‘nin NO olmasi ve sadece %74’liniin yeterli
radyoterapi dozunu alabilmis olmasi nedeniyle
ciddi elestiriler almistir. N2 olgularda ise
redrospektif calismalar cerrahi sonrasi
radyoterapinin sagkalimi arttirdigin ileri siirmekle
birlikte prospektif ¢alismalar lokal niikslerdeki
belirgin azalma digmnda sagkalimda bir artis! ortaya
koyamamustir. (5,6). Sonuc¢ olarak sadece bir
hemitoraksta sinurly, hiler ve/veya mediastinal lenf
ganglionu tutulumu olan kiiciik hiicre dig1 akciger
kanserli olgularda, sagkalimi arttirmamakla
beraber, lokal yinelemelerde belirgin bir azalma
sagladigi icin 30 fraksiyonda verilen 6000 cGy
cerrahi sonrasi radyoterapi standart tedavi olarak
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kabul edilmektedir. Tibbi nedenlerle cerrahi
rezeksiyonun uygulanamadigi erken evre olgularda
( T1-2,NO-1) tek bagina radyoterapi uygun bir
secimdir.Lokal ileri nonsmall cell carsinomlarinda
radyoterapi sonrasi uzak metastazlar nedeniyle
hastalarin kaybedilmesi tizerine radyoterapiye
kemoterapi eklenmesi ile sagkalimlarin arttirilmas:
amaglanmig ve bu amaca yonelik yapilmig 5
randomize calismanin sonuclart yaymlanmigtir
(7,8,9). Bu calismalarda sadece ikisinde
kemoterapi eklenmesin sagkalima katkisi oldugu
gosterilebilmistir (9). Bu iki calismada da
radyoterapiye kemoterapi eklenmesi uzak metastaz
oranint %65°den %45’e indirmekle beraber
sagkalim yoniinden radyoterapi ve radyoterapi-
kemoterapi gruplari arasinda ancak sinirli bir
istatistiki anlamliligin bulunmasi ve kombine
tedavi gruplarinda elde edilen 2 yillik sagkalim
degerlerinin tek basina radyoterapi ile elde
edilenlerden daha iyi olmamasi, radyoterapiye
neoadjuvan olarak eklenen kemoterapinin lokal
tiim&r kontroli iizerinde etkisi olmadig1 veya cok
az etkisi oldugunu diisiindirmektedir (10.11).
Nonsmall cell akciger kanserlerin biiytik boliimiinii
olusturan lokal 1ileri hastaliga sahip
olgularda:konvansiyonel radyoterapinin lokal
tiimor kontrolii tizerinde etkili oldugu, fakat bu
etkinin olusturmadig1 ortaya ¢ikmaktadir. Lokal
ileri inoperabl nonsmall cell Akciger kanserlerinde
radyoterapiye kemoterapi ilavesi sagkalimi
iyilestirmekle beraber , kemoterapi eklenmesi
toksisiteyi artirmaktadir.
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