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Küçük hücreli akciğer karsinomiartnda, proflaktik 
kafa ışınlamasının santral sinir sistemi metastaz insi-
dansını azalttığı birçok araştırmada gösterilmiştir. 
Bleehan ve arkadaşları, proflaktik kafa ışınlamasının 
beyin metastazı insidansını %22'den %8'e, Rosen ve 
arkadaşları ise %17'den %0'a indirdiğini bildirmiş­
lerdir (1,2). Birçok çalışmada, sistemik tedaviye tam 
cevap alınıp beyin ışınlaması yapılan hastalarda, uzun 
süren yaşam rapor edilmiştir (3,4). 

Beyin metastaz akciğer kanserli hastalarda majör 
problemdir. Küçük hücreli karsinomda, otopsi serile­
rinde %40 oranında beyin metastazı tespit edilmiştir 
(5) . Akciğer adenokarsinomunda ve büyük hücreli 
karsinomlarda, küçük hücreli akciğer karsinomundaki 
kadar sık santral sinir sistemi metastazı bildirilmiştir 
(6) . Küçük hücreli akciğer karsinomunda beyin metas­
tazları genellikle diğer organ metastazları ile birlik­
teyken, küçük hücreli olmayan akciğer karsinomla-
rında beyin genellikle ilk ve tek yayılım yeridir (7). 
Bir çalışmada beyin metastazı akciğer adenokarsi-
nomlarında %38 oranında görülürken yassı hücreli 
karsinoma hiç rastlanmamıştır (8). Başka bir çalış­
mada ise %54'e karşılık %13 olarak bulunmuştur (6). 

T E D A V İ 

Bronkojenik karsinomlarda, eğer lenf noduna yayı­
lım varsa, tek başına rezeksiyon kür sağlayamamak­
tadır (9). Postoperatif torasik radyoterapi (5000-
6000 rad) yaşam süresini uzatmaktadır (10). Choi 
ve arkadaşları (11) yaptıkları'çalışmada, N l , N2 ve 
T3 evresindeki bronkojen karsinomlarda torasik rad­
yoterapi uygulamışlar, adenokarsinomlarda uzun sü­
ren yaşam rapor etmişlerdir. Torasik radyoterapi ya­
pılan grubta %58 yapılmayanlarda ise %35 beyin 
metastazı tespit edilmiştir. Cerrahi torasik radyotera­
pi santral sinir sistemi metastazını azaltmamaktadır. 
Akciğer adenokarsinomlannda, beyin metastazlarının 
sıklığı, proflaktik kafa ışınlamasının yararlı olabilece­

ğini düşündürmüş ve proflaktik kafa ışınlamasının 
rolünü araştıran birkaç çalışma yapılmıştır. Umsa-
wasdi ve arkadaşları (12) kemoterapi, torasik radyo­
terapi yanısıra proflaktik kafa ışınlaması yaptıkları 
grupta, yassı hücreli akciğer karsinomlu hastalarda be­
yin metastazları önemli ölçüde azalırken, adenokar-
sinomlu hastalarda önemli bir fark bulunmadığın bil­
dirmişlerdir. Proflaktik kafa ışınlama daha uzun bir 
yaşam temin etmemiştir. Ancak santral sinir sistemi­
ne yayılım süresi, ışınlama yapılan grupta ortalama 
50,5 hafta iken, yapılmayanlarda 23 hafta olarak bu­
lunmuştur. Kontrol grubundaki 14 hastanın 12' 
sinde beyin ilk ve tek yayılım yeri olmuştur. Cox ve 
arkadaşları (13) ise çalışmalarında, torasik radyotera­
pi yapılmış inoperabl akciğer karsinomlu 323 hasta­
nın bir grubuna 2000 rad (10 fraksiyon) proflaktik 
kafa ışınlaması yapılmış, küçük hücreli akciğer karsi­
nomunda, ışınlama sonucu beyin metastazı oranında 
önemli bir fark görülmezken, adenokarsinomlu has­
talarda, ışınlama yapılmayanlarda %29 oranında, ya­
pılan grupta ise %0 olarak bulunmuştur (Tablo 1). 

Jacops ve arkadaştan (8), modifiye evre 2 ve evre 
3 MD akciğer adenokarsinomlu 78 hastada proflak­
tik kafa ışınlamasının rolünü araştırmışlardır. Cerrahi, 
radyoterapi ve kemoterapi kombinasyonunun 2 veya 
3'ü uyguladıklan 78 hastanın 20 sine 2000 rad prof­
laktik kafa ışınlaması yapmışlar, bu 20 hastanın sa­
dece 1 tanesinde (%5) beyin metastazı görülürken, 
kontrol grubunu oluşturan 58 hastanın 14'ünde 
metastaz tespit edilmiş, 14 hastanın 9'unda beyin ilk 
ve tek yayılım bölgesiymiş. Her iki grupta ortalama 
yaşam süresinde önemli bir fark saptanmamış, nodal 
tutulma görülen hastalarda santral sinir sistemi 
metastazı riskinin arttığı tespit edilmiştir. 

Akciğer adenokarsinomlannda proflaktik kafa 
ışınlannın beyin metastazı insidansını azalttığı 
gözlenmektedir. 

* A n k a r a O n v . T ı p F a k ü l t e s i R a d y a s y o n O n k o l o j i s i A . B . D . 

* * T ü r k i y e Y ü k s e k İ h t i s a s H a s t a n e s i R a d y o l o j i B l . 

Türkiye Klinikleri Cilt 9, Sayı 3, 1989 



N . M E R C A N - K . A R D A 205 

Tablo - 1 

Akciğer Karsinomlarında 
Beyin Metastaz Oranları 

Histopatoloji Pr.Kafa ı ş . y a p ı l a n Kontro l gr. Total 

Y a s s ı H c . Ca . % 5(2/60) % 10(5/70) %88 

Adeno Ca . % 0(0/14) %29(5/19) %18 

B ü y ü k H c . C a . % 12(3/28) % 13(3/26) %12 
D i ğ e r % 16(2/34) % 10(3/30) %8 

K ü ç ü k H c . Ca . %22(5/25) %33(5/17) %26 

Tablo — 2 

Akciğer Adenokarsinomlarında 
Beyin Metastaz İnsidansı 

Beyin metastaz i n s i d a n s ı 
Referans Hasta say ı s ı P r . I ş ı n . Y a p ı l a n Y a p ı l m a y a n 

Cox ve ar. 33 %0 %29 
Jacops ar. 78 %5 %24 

Proflaktik Kafa Işınlamasının Komplikasyonlarr. 
Proflaktik kafa ışınlamasında optimal doz kesin ola­
rak bilinmemektedir. Bununla birlikte, beyin metas-
tazlannda sıklıkla 3000 rad ış ınlanma yapılması, 
2000-3000 rad ışınlamanın proflaksi için yeterli ol­
duğunu göstermektedir . Bi r tak ım çal ışmalarda prof­
laktik kafa ışınlaması yapılan hastalarda bazı nörolo­
jik bozukluklara rastlandığını bi ldirmemişlerdir (14). 
Craig ve a rkadaş lan , kemoterapi ve proflaktik kafa 
ışınlaması yapılmış 13 hastayı bilgisayarlı tomografiy­
le incelemişler ve tüm hastalarda çeşi t l i derecelerde 
beyin atrofisi tespit ettiklerini bildirmişlerdir (15). 
Johnson ve arkadaşlarının küçük hücreli akciğer karsi-
nomlu hastalar üzerinde yap t ık lan çal ışmada, uzun 
süre yaşayan kemoterapi ve 2000 rad proflaktik ka­
fa ışınlaması yapı lmış hastalarda, baş ta yakın hafıza 
bozuk luğu olmak üzere ekstremitelerde tremor, pa-

rezi gibi nörolojik bozukluklara rastlamışlar ve bun­
ların bilgisayarlı tomografisinde, bazı hastalarda 
hafif ve orta derecede beyin atrofisi tespit edilmiştir 
(4). Livingston ve arkadaşları ise küçük hücreli kar-
sinom nedeniyle, kemoterapi ve 3000 rad proflaktik 
kafa ışınlaması tatbik edi lmiş ve uzun süre yaşayan 
hastalarda ciddi nörolojik komplikasyonlar görülme­
diğini, daha önce yapılmış çal ışmalarda bilidirilen 
nörolojik kompl ikasyonîara radyoterapi ile birlikte 
C C N U , lomustin gibi ilaçların kullanılmasının-yol aç­
tığını ileri sürmüşlerdir (3). Akciğer adenokarsinomlu 
hastalarda, benzer ça l ışma yapı lmamakla beraber, 
proflaktik kafa ışınlamasının nörolojik yan etkileri­
nin farklılık göstermeyeceği açıkt ı r . 

S O N U Ç 
Akciğer adenokars inomlar ının tedavisinde, prof­

laktik kafa ışınlamasının etkisini araş t ı ran birkaç ça­
l ı şmada, proflkatik ış ınlamanın beyin metastazlarını 
azalt t ığı gösteri lmiştir . Beyin metas taz lannı önlen­
mesi ve daha uzun yaşam sağlanmasında proflaktik 
kafa ışınlamasının rolü istatistiksel olarak önemsiz 
b u l u n m u ş t u r . Bu sonuç t an , mevcut tedavi yöntemleri 
ve kemoterapik ajanların akciğer adenokarsinomlan-
nın primer tümör kont ro lü ve sistemik tedavisinde 
yetersiz kalışı sorumlu tutulabilir. Sistemik tedavideki 
gelişmeler, proflaktik kafa ışınlamasının beyin metas­
taz lannı önlemedeki değerini ortaya çıkaracaktır . 
Benzer şekilde küçük hücreli akciğer karsinomların­
da, sistemik tedaviye dirençl i olgularda proflaktik 
kafa ışınlamasının tedaviye katkısı önemsiz bulun­
muş tu r . Literatürler gözönüne al ındığında, beyin me­
tastazı insidansını azaltan, ciddi nörolojik komplikas-
yonları tespit edilmeyen, 2000-3000 rad proflaktik 
kafa ışınlamasının, santral sinir sistemi metastaz ris­
kinin yüksek o lduğu nodal yay ıhm görülen akciğer 
adenokars inomlar ında yararlı olabileceği fikrini ver­
mektedir. 
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