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POSTOPERATİP RADYOTER.APİ UYGULANMIŞ 
KÜÇÜK HÜCRELİ DIŞI AK Cİ GER KANSEf{Lİ 47 
OLGUNUN DEGERLENDİRİLMESİ 

EVALUATION OF 47 NON-S:f\/IALL CELL LUNG CANCER CASES TREATED 
WITH POSTOPERA TIVE RADIOTHERAPY 
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Between January 1990 and May 1995 47 consecutive lung cancer cases were trenaed with 
postoperaHve radiotherapy. The operation types were tumoredomy in 2(4.3%), seg
mentectomy in 2 (4.3%), lobectomy in 34 (72.3%), pneumonedomy in 9 (19.1 %) of cases. Dis~ 
tribution of pal:hological stages were as follows; 3 patients (6.4%) stage II, 21 patients (44.7%) 
stage IIIA, 23 paHents (48.9) stage IIIB. Postoperative radiotherapy indications were macro~ 
scopic residual disease for 17 cases (36.2%), microscopk :residual disease foır 15 cases (31.9%) 
and nodal involvement for 27 cases (57.4%). All cases received 50 Gy {2 Gy/day) from ante~ 
rior-posterior Helds, induding primary tumOY and mediastinum while 17 of them pı:esenting 
residual mac:roscopic 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 recurırence rate was 31.8%, regional re~ 
currence rate was 23.4% and distant mestastasis r<ııte was 38.3%. Median overall survival was 
14 months (9% CI 12-16 months). Overall sunrival ırates for 11 3, and 5 years weı:e 69.6% 17.1% 
and 10.2%, respedively. 5 years su:rvival in !ltage HIA and Hib cases wHh are 15.3% ad 6.4% 
:respedively. These results suggesi: that the role of postoperative radiothe:rapy should be test
ed in larger and controUed pırospective studies. 

(Key wo:rds: Adjuvant therapy, Prognosis, Radiation Oncology.) 
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ÖZET 

Ocak 1990- Mayıs 1995 tarihleri arasında merkezimizde, ardışık olarak başvuran 47 olguya 
postoperatif radyoterapi uygulanmıştır. Olguların 2'si (%4.3) tümerektomili, 2'si (%4.3) seg
mentektomili, 34'ü (%72.3) lobektomili, 9'u (%19.1) pnömonektomili olup, patolojik evreleme so·· 
nucu 3 olgu (%6.4) evre n, 21 olgu (%44.7) evre IIIA ve 23 olgu (%48.9) evre IHB olarak be
lirlenmiştir. Postoperatif radyoterapi 17 olguda (%36.2) kalınh makroskopik tümör, 15 olguda 
(%31.9) kalıntı mikroskopik tümör ve 27 olguda (%57.4) lenf bezi tutuluşu nedeniyle 11Y'" 
gulanmıştır. Olguların tü.inüne primer tümör ve mediasteni içeren ön, arka sahalardan 50Gy 
(2Gy (2Gy 1 gün) uygulanmış, kalmh makroskopik tümörlü 17'sine ise ek olarak Sx2 Gy ilave 
doz verilmiştir. Kemoterapi, radyoterapi öncesi S olguya (%10.6), sonrasında ise 13 olguya 
(%27.7) uygulanmı~tır. Ortalama izlem süresi 43 ay (13-71) olup lokal yineleme oranı %31.8, 
bölgesel yineleme oranı %23.4, ve uzak metastaz oranı_ ise %38.3 olmuSitur. Ortalama total 
sağkalım süresi 14 ay (%95 güven aralığı 12-16 ay) 1,3, 5 yıllık sağkalım oranlan ise sırasıyla 
%69.6, %17.1 ve %10.2 olarak belirlenmiştir. Evre IIIA ve IIIB olgularında ise 5 yıllık sağkalım 
sırasıyla %153 %6.4 tür. Bu bulgular postoperatif radyoterapiniıı yararının kötü prognostik kri
te:rlere sahip opere olgularda, daha geni~ ve kontrollü çah~malarla sorgulanması gerektiğini 
düşündürmüştür. 

( Artalıtar Sözcükler: Adjuvcın tedavi, Prognoz, Radyasyon Onkolojisi) 

Akciğer kanseri erişkin yaşta en sık ras
talan solid himör olup, sıklıkla ölümle 
sonuçlandığından günüıi1üzdeki en önemH 
sağlık sorunlarmdan birini oluşturmaktadır 
(1). Metastatik olgularda ::jansı olmayıp 

lokal ileri hastalıkla inoperabl olgularda rad
yoterapi ile 5 yıllık yaşam oranı %3-8 olarak 
bildirilmektedir (2). Erken evrede tam olan 
akciğer kanserli olgular için ise operasyon 
en önemli tedavi aracı olarak bildirilmek
tedir. Operasyonu reddeden veya inoperabl 
olgularda radikal radyoterapi ile elde edilen 
sağkahm opere olgulara oranla 
oldukça düs,ük seviyelerde olup, evre I, II 
ve IlA'daki olgularda operasyon uzun süreli 
sağkalım oranlarını yükseltebilecek tek te
davi seçeneği olarak geçerliliğini sürdür
mektedir (3-,6). 

Operasyon sonrası kalmtı tümör, cerrahi 
smır pozitifliği, nodal tutuluş gibi bazı kötü 
prognostik faktörlerin varlığmda, postope
ratif radyoterapi uygulamasmın prognozu 
etkileyebileceğini gösteren çalışmalar bil
dirilmektedir (7-10). Bu çahs,mada kötü 
prognostik faktörleri nedeniyle postoperatif 
radyoterapi uygulanmış 47 akciğer kanserli 
olgu geriye dönük olarak incelenmiştir. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Ocak 1990- Mayıs 1995 tarLl-tleri arasmda 
merkezlinize 401'i uzak ınetastazlı 474'ü 
lokal-bölgesel yayılımlı 875 akciğer kansedi 
olgu baEjvurmus, olup, bunlardan 47'sini 
postoperatif radyoterapi uyguladığmuz 

ardı~ık olgular olu~turmuştur. Olgulardan 
45'i erkek (%95.7), 2'si kadın (%4.3) olup yaş 
ortalaması 55.6 dır. (35-70). Tümör yerle
şimi, histolojik tip, operasyon tipi, evrelere 
göre dağılım gibi özellikler Tablo l'de gös
terilmiştir. 

Olguların tümü cerrahi sınır pozitifliği, 
kalmtı makroskopik tümör, lenf nodu ta
tuluşu gibi kötü prognoz belirten faktör
lerden biri ya da fazlası nedeniyle pos
toperatif radyoterapi programına ahmnış·
tır. Postoperatif radyoterapi endikasyon kri
terleri Tablo 2'de gösterilmiştir. Radyoterapi 
primer tümör yatağı ve mediasteni içeren 
ön-arka sahalara günlük 2 Gy fraksiyonlada 
50 Gy total dozda uygulanmış (30 olgu
%63.8), kalıntı makroskopik tümörlü ol
guiara küçük sahadan 5x2 Gy i gün ek doz 
verilmiştir (17 olgu-%36.2). Medula spinalis 
40Gy sonrası arka blok ile korunmuş ve 
aldığı total doz 45 Gy altında tutulmuştur. 
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TABLO 1: Olgu Özellikleri 

sağ üst 

sağ orta 

sağ alt 

sol üst 

sol alt 

Histopatolojik Tip 

epidermoid ca 

adeno ca 

bronşioalveoler ca 

büyük hücreli ca 

küçük hücreli 

Operasyon Tipi 

tümörektomi 

segmentektomi 

lobek!omi 
i 
· pnömonektomi 

T Evresi 

T2 

T3 

T4 

NEvresi 

NO 

Ni 

N2 

N3 

Patolojik Evre 

ll 

!IlA 

lll 

Sayı 

3 

5 

6 

17 

6 

28 

"11 

3 

4 

2 

2 

34 

9 

13 

14 

20 

20 

9 

13 

5 

3 

21 

23 

% 

27.7 

10.6 

12.9 

36.1 

12.8 

59.6 

23.4 

6.4 

8.5 

2.1 

4.3 

4.3 

72.3 

19.1 

27.7 

29.8 

42.5 

42.5 

19.2 

27.7 

10.6 

6.4 

44.7 

48.9 

Radyoterapi öncesi 5 olgu en az 3 
seans kemoterapi almı~ olup radyoterapi 
sonrası en az 3 seans kernoterapi alan olgu 
sayısı 13 (%27.7) olarak belirlenmi~tir. 

Takip süreleri 13-71 ay arasında degi~
rnekte olup takipsiz kalan iki yineleme 
sonrası takipsiz kaldıklarından ölü kabul 
edilmi~tir. süre ve oranları 
lan-Meimer yöntemiyle hesaplanmı~, grup
lar arası sagkahrn farklılığı log-rask testi ile 
değerlendirilrni~tir, 
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TAB lO 2: Postoperatil Radyoterapi Kilerleri 

Sayı % 

Kallniı makroskopik tümör i7 36.2 

Kalın'li mikroskopik tümör 15 31.2 

Lenf bezi tutuluşu 27 57.5 

SONUÇ VE BULGULAR 

SerLmizde Iokal-bölgesel ve uzak yi
nelemelerLn %80'den fazlası ilk 2 yılda 

gözlenmiş lokal yineleme 10 olguda 
(%21..2), lokal ve bölgesel yineleme 5 olguda 

yalnız bölgesel yineleme ise 6 olgu
belirlenmi~tir. Uzak mesastaz 

oranı %38.3 (18 lokal-bölgesel yi
neleme ve uzak metastazlara ait ayrıntılı 
yerleşim ve oranlar Tablo 3'de gösterilrni~tir. 

TABtO 3: Lol<ai·Hölgesel Yineleme ve Meiastazlar. 

Sayı % 

Lokal yineleme 10 2L2 

Lokal ve bölgesel yineleme 5 10.6 

Bölgesel 6 12,8 

Uzak metastazlar ·is 38.3 

Kemil< 7 14.9 

Karaciğer 3 6.5 

Beyin 2 4.2 

2 4,2 

Mul!ipl 4 8.5 

Hastalıksız sağkalını için süre 
ve 1, 3, 5 yıllık oranlar 
güven aralığı 9-13 ay), 
olup aynı süre ve oranlar total sağkalırn için 
14 (%95 güven aralığı 12-16 %69.6, 

%10.2 olarak belirlenmi~tir. Resim 1. 

Prognostik faktör olabilecek d.eği~ken

lere göre alt gruplar oluoıı:urularak yapılan 
tek deği~kenli karşıla~tınlmalarda kalıntı 

tümör 
bezi yayılmu (NO,l ile 
patolojik evrenin (HIA ile IHB 
sağkalımı etkilediği belirlenmi~tir. Bunların 
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dı~ında kilo kaybı, yaE_l, tümör büyüklüğü, 
tümör yerle~imi, radyoterapi sonrası kemo
terapi uygulanması gibi faktörlerin sağ-ka
lım üzerinde etkili olmadığı belirlerunüıtiL 

Tedavi sırasında ve sonrasında hayatı 
tehdit edici derece-IV akut ya da geç rad
yasyon toksisitesi gözlenmemiş, yaln.ızca 1 
olguda derece m özofajit gözlenmÜi, aynı 
olguda bir sonra gözlenen özafajiyal 
darlık tıbbi müdahale gerektitmeksizin to
leı:e edilebilmiştir. 

TARTIŞMA 

Küçük hücreli dışı akciğer kanserlerinde 
postoperatif radyoterapinLn rolü. halen 
tartı:;ımahdır. Tam rezeksiyon uygulamnı~ 
mediastinal tutuluşlu (N2), evre m ol
gularda kontrollü olmayan bazı çah~malar 
postoperatif radyoterapinin Iokal - bölgesel 
kontrolün yanısıra sağkalıma da katkısı. 

olduğunu bildirilinektedir (11-14). Akciğer 
Kanseri Çal~ma Grubu (Lung Cancer Study 
Group) ise tam rezeksiyonlu evre H-III ol
gularda adjuvant n>dyoterapiıı.in lokal-böl
gesel yinelemelerin azaltırken sağkalmı.a 
katkıda bulunmadığı 77-3 no'lu kontrollü 
çalışmasında gösterilmiştir (15). 

Tam rezeksiyon uygulanmısı mediastinal 
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lenf bezi tutuluşlu evre IIIA olgularda %45-
55 olan-bölgesel yineleme orann·11 pos
toperatif radyoterapi uygulanan serilerde 
%8-26 olarak bildirilmektedir (13,16,17). Ol
gulammzda lokal-bölgesel yineleme oranı 
%44.6 olarak belirlenmiş ve bunun; benzer 
çalışmalarına göre yüksek olmasınm, grup
taki olguların %68'inin :makroskopik (%36) 
ya da mikroskopik düzeyde kalıntı 

tümörlü alınasının yanisıra 23 olgunuxı. 

(48.9) patolojik evre IIIB olmasına bağlı 
olduğu düşünülmüştür. Lenf bezi me·
tastazlarmm yarnsıra kalmtı tümör gfbi 
yüksek risk faktöderini taşıyan olgularda 
radyoterapi adjuvan olmaktan ta·· 
mamlayıcı tedavi olarak, sağkaluna katkısı. 
gösterilmi~ olamakla birlikte, önerilmek
tedir (7-10). 

Tüm grupta 5 yıllık sağkahm %10.2 ola
rak belirlenıni~, aym oran patolojik evre HA 
olgularda %153, nm olgularda ise %6.4 ola
rak bulunmusıtur. Genel olarak InA olgular 
için bildirilen postopera.tif 5 yıllık sağkalıı:xı. 
oranlan %15-40 aras:uıda olup (2,3) elde 
ettiğim.iz %15.3'lük oran postoperatif rad
yoterapiı.-ı.in yalmz cerralü ile elde edi
lensonuçlara anlamlı katkı sağlamadığım 
düşündürmüştür. Benzer şekilde IIIB ol
gularda sağlanan %6.4'lük 5 yıllık sağkalurt 
onını da ayın olguların. radikal radyoterapi 
ile tedavisi sonucu elde edilen oranlardan 
farksız olarak değerlendirilmi~tiro 

Küçük hücreli dı.:şı akciğ;er kanserlerinde 
postoperatif :radyoterapinin. sağkalıma kat
J<.ıda bulunmaksızın lokal yinelemeleri 
azalttığı yaygın kabul gören bir gerçek ol
nı.akla birlikte, daraltılnusı endikasyonlarla 
bazı kötü prognostiklere scı.hip olguların 
kontrollü faz m çalışmalarla değerlendiril
mesiniı-ı konuya gerekli açıklığı kazan-· 
dıracağı dü~ünühnü~tür. 
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