Radyoterapi

Akciger Adenokarsinomlaruida
Profilaktik Kafa Isinlamasi

Kiiciik hiicreli akciger karsinomiartnda, proflaktik
kafa 1sinlamasinin santral sinir sistemi metastaz insi-
dansim1 azalttid1 bir¢cok arastirmada gosterilmistir.
Bleehan ve arkadaslari, proflaktik kafa isinlamasinin
beyin metastazi insidansin1 %?22'den %8'e, Rosen ve
arkadaslar1 ise %17'den %0'a indirdigini bildirmis-
lerdir (1,2). Bir¢ok caliymada, sistemik tedaviye tam
cevap alinip beyin 1s1nlamasi yapilan hastalarda, uzun
siiren yasam rapor edilmistir (3,4).

Beyin metastaz akciger kanserli hastalarda major
problemdir. Kiiciik hiicreli karsinomda, otopsi serile-
rinde %40 oraninda beyin metastazi tespit edilmistir
(5) . Akciger adenokarsinomunda ve biiyiik hiicreli
karsinomlarda, kii¢iik hiicreli akciger karsinomundaki
kadar sik santral sinir sistemi metastazi bildirilmistir
(6) . Kiiciik hiicreli akciger karsinomunda beyin metas-
tazlar1 genellikle diger organ metastazlar: ile birlik-
teyken, Kkiiciik hiicreli olmayan akciger karsinomla-
rinda beyin genellikle ilk ve tek yayilim yeridir (7).
Bir c¢alismada beyin metastazi akciger adenokarsi-
nomlarinda %38 oraninda goriiliirken yass1 hiicreli
karsinoma hi¢ rastlanmamistir (8). Baska bir calis-
mada ise %54'e karsilik %13 olarak bulunmustur (6).

TEDAVI

Bronkojenik karsinomlarda, eger lenf noduna yayi-
Iim varsa, tek basina rezeksiyon Kkiir saglayamamak-
tadir (9). Postoperatif torasik radyoterapi (5000-
6000 rad) yasam siiresini uzatmaktadir (10). Choi
ve arkadaslar1 (11) yaptiklari'caliysmada, NI, N2 ve
T3 evresindeki bronkojen karsinomlarda torasik rad-
yoterapi uygulamislar, adenokarsinomlarda uzun sii-
ren yasam rapor etmislerdir. Torasik radyoterapi ya-
pilan grubta %358 yapilmayanlarda ise %35 beyin
metastazi tespit edilmistir. Cerrahi torasik radyotera-
pi santral sinir sistemi metastazini azaltmamaktadir.
Akciger adenokarsinomlannda, beyin metastazlarinin
siklig1, proflaktik kafa 1sinlamasinin yararh olabilece-
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gini diisiindiirmiis ve proflaktik kafa 1sinlamasinin
roliinii arastiran birka¢ c¢alisma yapilmistir. Umsa-
wasdi ve arkadaslar1 (12) kemoterapi, torasik radyo-
terapi yanisira proflaktik kafa i1sinlamasi yaptiklar:
grupta, yassi hiicreli akciger karsinomlu hastalarda be-
yin metastazlar1 onemli 6l¢iide azalirken, adenokar-
sinomlu hastalarda 6nemli bir fark bulunmadigin bil-
dirmislerdir. Proflaktik kafa 1sinlama daha uzun bir
yasam temin etmemistir. Ancak santral sinir sistemi-
ne yayilim siiresi, 1s1nlama yapilan grupta ortalama
50,5 hafta iken, yapilmayanlarda 23 hafta olarak bu-
lunmustur. Kontrol grubundaki 14 hastanmin 12'
sinde beyin ilk ve tek yayilim yeri olmustur. Cox ve
arkadaslar1 (13) ise calismalarinda, torasik radyotera-
pi yapilmis inoperabl akciger karsinomlu 323 hasta-
nin bir grubuna 2000 rad (10 fraksiyon) proflaktik
kafa 1sinlamasi yapilmis, kiiciik hiicreli akciger karsi-
nomunda, 1sinlama sonucu beyin metastazi oraninda
onemli bir fark goriilmezken, adenokarsinomlu has-
talarda, 1s1nlama yapilmayanlarda %29 oraninda, ya-
pilan grupta ise %0 olarak bulunmustur (Tablo 1).

Jacops ve arkadastan (8), modifiye evre 2 ve evre
3 MD akciger adenokarsinomlu 78 hastada proflak-
tik kafa 1isinlamasinin roliinii arastirmislardir. Cerrabhi,
radyoterapi ve kemoterapi kombinasyonunun 2 veya
3'ii uyguladiklan 78 hastanin 20 sine 2000 rad prof-
laktik kafa 1sinlamasi yapmislar, bu 20 hastanin sa-
dece 1 tanesinde (%5) beyin metastaz1 goriiliirken,
kontrol grubunu olusturan 58 hastanin 14'iinde
metastaz tespit edilmis, 14 hastanin 9'unda beyin ilk
ve tek yayilim bdlgesiymis. Her iki grupta ortalama
yasam siiresinde 6nemli bir fark saptanmamis, nodal
tutulma goériilen hastalarda santral sinir sistemi
metastazi riskinin arttig: tespit edilmistir.

Akciger adenokarsinomlannda proflaktik kafa

1sinlannin  beyin metastazr insidansim1  azalttig

gozlenmektedir.
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Tablo - 1

Akciger Karsinomlarinda
Beyin Metastaz Oranlari

Histopatoloji Pr.Kafa 1s.yapilan Kontrol gr. Total

Yassi1 He. Ca. % 5(2/60) % 10(5/70) %388

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

Biiyiik Hce. Ca. % 12(3/28) % 13(3/26) %12

Diger % 16(2/34) % 10(3/30) %8

Kiiciik He. Ca. %22(5/25) ©%33(5/17) %26
Tablo — 2

Akciger Adenokarsinomlarinda
Beyin Metastaz insidansi

Beyin metastaz insidansi

Referans Hasta sayis1 Pr.Isin.Yapilan Yapilmayan
Cox ve ar. 33 %0 %29
Jacops ar. 78 %5 %24

Proflaktik Kafa
Proflaktik kafa i1sinlamasinda optimal doz kesin ola-
rak bilinmemektedir. Bununla birlikte, beyin metas-
tazlannda siklikla 3000 rad
2000-3000 rad 1sinlamanin proflaksi igin yeterli ol-
dugunu gostermektedir. Bir takim g¢aligsmalarda prof-
laktik kafa 1sinlamasi yapilan hastalarda bazi ndrolo-
jik bozukluklara rastlandigini bildirmemislerdir (14).
Craig ve arkadaslan, kemoterapi ve proflaktik kafa
1sinlamas1 yapilmis 13 hastay:r bilgisayarli tomografiy-
le incelemisler ve tiim hastalarda ¢esitli derecelerde
beyin atrofisi tespit ettiklerini bildirmislerdir (15).
Johnson ve arkadaslarinin kiigiik hiicreli akciger karsi-
nomlu hastalar iizerinde yaptiklan ¢aligymada, uzun

Isinlamasinin  Komplikasyonlarr.

1sinlanma yapilmasi,

siire yasayan kemoterapi ve 2000 rad proflaktik ka-
fa 1sinlamasi yapilmis hastalarda, basta yakin hafiza
bozuklugu olmak {iizere ekstremitelerde tremor, pa-
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rezi gibi noérolojik bozukluklara rastlamislar ve bun-

larin  bilgisayarli  tomografisinde, bazi  hastalarda
hafif ve orta derecede beyin atrofisi tespit edilmistir
(4). Livingston ve arkadaslari ise kii¢lik hiicreli kar-
sinom nedeniyle, kemoterapi ve 3000 rad proflaktik
kafa 1sinlamasi tatbik edilmis ve uzun siire yasayan
hastalarda ciddi norolojik komplikasyonlar goriilme-
digini, daha oOnce yapilmis c¢aligsmalarda bilidirilen
norolojik komplikasyoniara radyoterapi ile birlikte
CCNU, lomustin gibi ilaglarin kullanilmasinin-yol ag-
tigin1 ileri silirmiislerdir (3). Akciger adenokarsinomlu
hastalarda, benzer ¢alisma yapilmamakla beraber,
proflaktik kafa 1sinlamasinin norolojik yan etkileri-

nin farklilik gdostermeyecegi agiktir.

SONUC
Akciger
laktik kafa 1sinlamasinin etkisini arastiran birkag¢ ca-

adenokarsinomlarinin tedavisinde, prof-
lismada, proflkatik 1sinlamanin beyin metastazlarini
azalttig1  gosterilmistir. Beyin metastazlanni Onlen-
mesi ve daha uzun yasam saglanmasinda proflaktik
kafa 1sinlamasinin rolii istatistiksel olarak Onemsiz
bulunmustur. Bu sonug¢tan, mevcut tedavi yontemleri
ve kemoterapik ajanlarin akciger adenokarsinomlan-
nin primer timor kontrolii ve sistemik tedavisinde
yetersiz kalis1 sorumlu tutulabilir. Sistemik tedavideki
gelismeler, proflaktik kafa 1sinlamasinin beyin metas-
tazlannt Onlemedeki ¢ikaracaktir.
Benzer sekilde kiiciik hiicreli akciger karsinomlarin-
da, sistemik tedaviye direng¢li olgularda proflaktik
kafa 1sinlamasinin tedaviye katkis1 Onemsiz bulun-
mustur. Literatiirler gozoniine alindiginda, beyin me-
tastazi insidansini azaltan, ciddi ndrolojik komplikas-
yonlar1 tespit edilmeyen, 2000-3000 rad proflaktik
kafa 1sinlamasinin, santral sinir sistemi metastaz ris-
kinin yiiksek oldugu nodal yayihm goériillen akciger
adenokarsinomlarinda yararli olabilecegi fikrini ver-

degerini ortaya

mektedir.
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