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Radyoterap i (RT) epi te lya l neop lazmla r ın ç o ğ u n d a 

etki l i bir tedav id i r . S a d e c e RT a k c i ğ e r k a n s e r l e r i n i n 

%25 ' in i steri l ize edebi l i r (17) . Cer rah i (C) p r imer tedav i ­

dir, ne yaz ık ki , vaka la r ın ç o ğ u unrezek tab l v e y a s ın ı rda 

rezektab l vaka lard ı r . S a d e c e cer rah i tedav iye i lave ed i ­

len RT ve KT (Kemoterap i ) lokal ve s is temik has ta l ığ ın 

kon t ro lünde öneml i ya ra r sağlar . Hasta l ık s ık l ık ile bö l ­

gese l lenf bez le r ine yay ı l ı r . V a k a l a r ı n % 7 5 ' i n d e hi ler 

lenfat ik ler, %50 's inde med ias t ina l lenfat ik ler, % 2 - 4 0 va­

k a d a suprak lavukü ler lenfat ik lerde y a y ı l ı m olur. 

S ı n ı r d a r e z e k t a b l v a k a l a r ; 

S a d e c e cer rah i ile Evre I I v a k a l a r d a int ratorasik 

başar ıs ız l ı k %31 'd i r (31) . Evre l l - l l l ep ide rmo id akc iğer 

kanser l i t a m rezek te v a k a l a r d a yap ı lan prospekt i f s a ­

dece cerrahi ve cer rah i+postopera t i f RT ile yap ı lan ç a ­

l ı ş m a d a s a d e c e cer rah i ile 2 1 / 1 0 8 v a k a d a lokal başa r ı ­

s ız l ık , C + R T ile 1/102 v a k d a lokal başar ıs ız l ı k s a p t a n ­

mış t ı r (p<0.001) (32) . 

Evre l l - l l l Akc iğer a d e n o kanser l i t a m rezekte v a ­

ka la rda retrospekt i f ç a l ı ş m a d a s a d e c e cerrahi ile 5 y ı l ­

l ık Survey % 8 , C + R T ile 5 yı l l ık Su rvey % 4 3 sap tan ­

mış t ı r (p<0.01) . Y a s s ı hücrel i kanser vaka la r ı nda 4 yı l l ık 

has ta l ıks ız sağ ka l ım s a d e c e cer rah i ile % 3 3 , C + R T ile 

% 4 2 gelmişt i r (5) . 

Ki rsh ve a rkadaş la r ın ın (18) N2 vaka la rda yapt ığ ı 

ç a l ı ş m a d a sadece cer rah i ile 5 yı l l ık sağ ka l ım hiçbir 

v a k a d a s a p t a n a m a z k e n , C + R T ile 5 y ı l l ık s a ğ k a l ı m 

% 2 6 bu lunmuştur . Ha len tedav ide a n a sorun uzak m e ­

tastaz lar o lduğu için postoperat i f RT 'n in lokal kont ro lü 

sağ lamadak i ü s t ü n l ü ğ ü n ü n sağ k a l ı m a katk ıs ı ta r t ı şmal ı ­

dır . Diğer taraf tan lokal kont ro lü s a ğ l a n a m a m ı ş vakalar­

da pr imer t ümör odağ ı uzak metas taz la r için bir kaynak 

teşki l e tmek te ve i ler leyici p r imer t ü m ö r ü n lokal o larak 

ö lüme n e d e n o lduğu b i l inmektedi r . 
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Pet te rson ve a rkadaş la r ın ın (21) g ö ğ ü s duvar ı in -

v a z y o n u o lan 35 v a k a d a yapt ık lar ı ç a l ı ş m a d a s a d e c e 

cerrah i o lan la rda g ö ğ ü s duvar ı nüks ler i % 2 7 o y s a cer-

rah i+RT yap ı l an la rda g ö ğ ü s duvar ı nüks ler i %0 b u l u n ­

muştu r . 

Evre I vaka la rda tam rezeks iyon son ras ı p o s t o p e ­

ratif r adyo te rap in in k a t k ı s ı n ı n o l m a d ı ğ ı n ı b i l d i ren ç a ­

l ı şma la rda radyoterap i ek lenmed iğ inde cer rah i s o n r a s ı 

loka l b a ş a r ı s ı z l ı ğ ı n % 1 0 o l d u ğ u r a p o r e d i l m e k t e d i r 

(12,15) . 

RT özel l ik le hi ler ve medias tan i l lenfat ik ler i tu tu lan 

ve pozit if cer rah i s ın ı r o lan v a k a l a r d a yarar l ıd ı r . N o v a ­

ka la rda cer rah i s ın ı r negat i f ise radyoterap i y a r a r sağ la ­

maz . Medias t ina l lenfat ik ler i t u tmuş v a k a l a r d a pos tope ­

ratif RT ile 3 y ı l l ık s a ğ k a l ı m %40 'd ı r (37) . Cer rah i y a ­

p ı l m a k s ı z ı n s a d e c e RT ile 3 y ı l l ık s a ğ k a l ı m T 1 - 2 , No 

vaka la rda %55'd i r (38) . Bu tedav i ile p r imer t ü m ö r , h i ­

ler bö lge, ka r inan ın 5 cm al t ı , her iki sup rak lavukü le r 

a lan ve ve r teb ra kurpusu girer. 

Akc iğe r kanser i v a k a l a r ı n d a radyo te rap i uygu lan ı r ­

ken tedav i iç ine a l ınacak bölgeler ; 

1- Şaye t t ümör üst l obda ise her iki s u p r a k l a v i k ü -

ler a lan al ın ı r , ka r ina 5 cm al t tan çizil ir. 

2 - Ş a y e t t ü m ö r or ta ve alt l obda ise ve m e d i a s t a ­

nil lenfat ik lere yay ı lm ış ise her iki suprak lav ikü le r s a h a 

a l ınmaz. 

3- Medias t ina l lenfat ik lere y a y ı l m ı ş ise her iki sup­

rak lav ikü ler s a h a al ın ı r . 

4 - Şaye t t ü m ö r alt lobu t u t m u ş ise med ias t ina l s a ­

ha d i a f r a g m a y a kadar iner. 

i n c o m p l e t r e z e k s i y o n v e y a n ü k s v a k a l a r ı , 

Postoperat i f to raks ı ş ın lamas ı ile lokal başar ı s ı z l ı k ­

lar %20'd i r . İ lave kemote rap in in lokal kon t ro le ka tk ıs ı 

yoktur . Fakat re laps ız sağka l ım ı art t ı r ı labi l i r . R T + K T a la ­

n ı n d a o r t a l a m a nüks z a m a n ı 14 ay, s a d e c e RT a lan lar ­

da o r t a l a m a n ü k s z a m a n ı 8 ayd ı r . 1 y ı l l ı k s a ğ k a l ı m 

R T + K T ile % 6 8 , s a d e c e RT a l a n d a 1 yı l l ık s a ğ k a l ı m 

%54 'dür (33) . B ronş g ü d ü k n ü k s ü o lan la rda o r t a l a m a 

s a ğ k a l ı m 3 6 a y o y s a nodu l v e y a to raks duvar ı nüks le -

r inde 9 ayd ı r (9). 
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incornplet rezeks iyon y a p ı l m ı ş has ta la rda p rognoz 

kötüdür ve postoperat i f radyo terap i lokal başar ıs ız l ık lar ı 

çoğa l ıp sağ ka l ımı art t ı r ı r . Klasik o larak akc iğer kanser le­

r ine to raks ı ş ın lan ı rken pr imer t ü m ö r ve lenfat ik yay ı l ı -

m ı n o lab i leceği hi ler, med ias t ina l ve kl inik d u r u m a göre 

suprak lav ikü ler bö lge radyoterap i olabi l ir . Kür için pr i ­

mer t ü m ö r 6 0 0 - 7 0 0 0 cGy , lenfat ik ler 4 5 0 0 - 5 0 0 0 c G y 

alır (Şeki l 1). 

Medikal İnoprerabl Vakalar 
Evre I vaka la rda radyoterap i kür sağlayabi l i r . RT 

ile 3 c m ' d e n küçük tümör le rde 3 yı l l ık sağ ka l ım % 3 0 , 

3-6 cm arası t ümör le rde%0 'd ı r (26) . B a ş k a bir ça l ı şma­

da Evre I o lup s a d e c e RT gö ren vaka la rda sağ ka l ım 2 

c m ' d e n ufak tümör le rde % 2 2 , 3-4 cm aras ı tümör le rde 

%5 ve 4 c m ' d e n büyük tümör le rde %0'd ı r (20). 

T - 1 lezyon la rda o r t a l a m a sağ k a l ı m 3 0 ay, T2 -3 

lezyon la rda o r ta lama sağ ka l ım 20 aydı r . Küçük lezyon-

lu v a k a l a r d a agress i f t edav i gerek l id i r , a n c a k p r imer 

hasta l ık boyu tu b ü y ü d ü k ç e to raks radyoterap in in etkisi 

a z a l a b i l m e k t e d i r . B a ş a r ı l ı bir c e r r a h i s o n r a s ı T 1 N 0 

nonsmal l celi kanser l i v a k a l a r d a 5 yı l l ık sağ ka l ım % 6 5 -

9 0 , T 2 N 0 v a k a l a r d a %55-65 'd i r . A m e l i y a t y a p ı l m a y ı p 

s a d e c e radyoterap i o lan ayn ı vaka la rda 3 yı l l ık has ta-

l ıks ız sağ ka l ım yak laş ık %20 'd i r (6 ,14,28) . 

U n r e z e k t a b l e v a k a l a r ; 

G e n e l kural o larak Evre T4 ve /veya N2 vaka la r 

cerrah i o la rak inoperab l o la rak kabu l edil ir. 5 0 0 0 - 6 0 0 0 

cGy To raks ı ş ın lamas ı ile 2 yı l l ık sağ ka l ım % 1 4 - 1 9 , or­

t a l a m a sağ ka l ım süres i 8.9-10.1 ayd ı r (23,24) . Tota l 

d o z u n 4 5 0 0 cGy üs tünde o l m a s ı , pe r fo rmans skoru , ki­

lo kayb ı , yaş , plevral e füzyon , T ve N evre p r o g n o z u 

etkiler. Y a s s ı hücrel i kanser l i vaka la r ın %75 ' ı in t ra tora-

slk has ta l ı k tan kaybed i l i r ken , a d e n o kanser l i l e rde bu 

oran %40 'd ı r . 

Evre I , I I v e y a unrezek tab le evre i l i vaka la rda sa­

d e c e 5 0 0 0 - 6 0 0 0 c G y RT ile t a m cevap % 2 3 . 1 - 2 4 . 7 , 

k ı smı cevap %42.2 -40 'd ı r (22). Evre III vaka la rda preo-

peratif 4 x 5 0 0 cGy RT yapı labi l i r (35). Sadece cerrahi 3 

yı l l ık sağ ka l ım %28.1 preoperat i f RT ile %49.4 'dür . İn-

t ratorasik başar ıs ız l ı k y ü k s e k o l d u ğ u n d a n değiş ik f rak­

s iyon seans lar ı denenmek ted i r . H iper f raks iyone radyo­

te rap i ( H F R T ) ' d e gün lük b i rden faz la f raks i yon ver i l ­

mektedi r . Bu s a y e d e t ü m ö r kont ro lü ar tarken geç yan 

etki lerle a z a l m a bek lenmekted i r . T o p l a m tedav i süres i 

klasik tedav i ile ayn ıd ı r fakat f raks iyon b a ş ı n a doz mik­

tar ı aza lmış t ı r . Bu şek i lde ufak f raks iyon la rda no rma l 

doku la r ın tamir m ü m k ü n o lab i lmek te fakat t ümör hücre­

s i d a i m a d a h a zor tami r o lmaktad ı r . 

H ı z l a n d ı r ı l m ı ş t e d a v i d e y ine g ü n d e b i rden faz la 

f raks iyon ver i lmekted i r fakat top lam tedav i süres i k ısa l ­

t ı lmışt ı r . T o p l a m doz ve f raks iyon b a ş ı n a ver i len doz 

klasik tedav i ler ile ayn ıd ı r , bu s a y e d e hızl ı çoğa lan t ü ­

mör le rde repopü lasyon o ran ı aza l t ı lmaya ça l ışmaktad ı r . 

H F R T ' d e b i rden f a z l a 1 2 0 cGy / f r ver i leb i l i r . T o p l a m 

69.6 Gy -79 .2 Gy veril ir ve 3 y ı l l ık sağ ka l ım % 2 0 sap-

4 2 7 

Ş e k i l 2 . A k c i ğ e r k a n s e r i n i n üç b o y u t l u b i lg isayar l ı p l a n l a m a İle 

c o n f o r m a i r a d y o t e r a p i s i . 

tan ıp yan etki ler kabu l edil ir s ın ı r la rdad ı r (7). Hiper f rak­

s i yone 6 9 0 0 c G y RT p e r f o r m a n s d u r u m u iyi ve ki lo 

kayb ı % 5 ' d e n az o lan v a k a l a r d a has ta l ı ks ız s a ğ k a l ı m ı 

ar t t ı rmaktad ı r (8). Ge l i şen tekn ik imkan la r la üç boyu t lu 

bi lgisayarl ı tomograf i l i con fo rma i tedav i s a y e s i n d e pr i ­

m e r t ü m ö r çok d a h a ne t g ö r ü n t ü l e n e b i l m e k t e , t ü m ö r 

yak ın ındak i s a ğ l a m d o k u bel i r lenip m ü m k ü n o lan en az 

radyasyon hasar ı o luş turu lab i lmekted i r (10) . C o m f o r m a l 

tedav i ile ayn ı taraf s a ğ l a m akc iğer d o k u s u n d a % 1 1 

doz aza l t ım ı , karş ı akc iğer de %51 doz aza l t ım ı s a ğ l a ­

n ı p p r i m e r t ü m ö r d e % 2 0 - 3 0 d o z a r t ı ş ı s a ğ l a n a ­

bi lmektedi r (2) (Şeki l 2 ) . 

Akc iğer kanser l i vaka la rda pr imer t ü m r e ve m e t a s ­

taz la ra bağl ı değiş ik belirt i ve ş ikayet ler o lmak tad ı r . He -

mopt iz i , d i spne , a t lek taz i , p n e m o n i , kemik ve san t ra l 

sinir s is temi metas taz la r ı görülebi l i r . Ağr ı y a p a n k e m i k 

metastaz lar ı t op lam 3 0 0 0 - 4 0 0 0 cGy ı ş ı n l a d ı ğ ı n d a % 5 5 

t a m r a h a t l a m a , % 3 0 k ı s m i r a h a t l a m a g ö r ü l m e k t e d i r . 

Hemopt iz i % 7 6 , öksü rük % 5 5 , to raks ağr ıs ı % 5 0 , d isp­

n e % 3 7 v a k a d a hafi f ler. B u n u n l a be raber % 6 v a k a d a 

radyasyon pnomoni t i s i gel işebi l i r . 
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Şekil 3 . A k c i ğ e r k a n s e r i v a k a s ı n d a ın t rabronş ıa l r a d y o t e r a p i . 

Yen i ge l işmiş bir tekn ik o lan endobronş ia l radyo­

t e r a p i ç o k u f a k ç a p l ı r a d y o a k t i f k a y n a k l a r ı n t r a n s -

b r o n ş i a l y e r l e ş t i r i l e r e k t e d a v i s i n i i ç e r m e k t e d i r . B u 

s a y e d e eks terna l radyo terap i sonras ı uygu lanan endo­

bronş ia l tedav i ile t ü m ö r e k ı s a süre iç inde çok yükse,< 

doz , ç e v r e s a ğ l a m d o k u d a h ı z l a d e ğ i ş e n r a d y a s y o n 

g r a d i e n t i i le ç o k d a h a a z d o z v e r i l m e k t e d i r . E n d o ­

bronş ia l t edav i ile ö k s ü r ü k % 7 0 - 8 5 , d i s p n e % 6 2 - 8 6 , 

hemopt iz i % 8 9 - 9 9 , t ı kay ıc ı p n ö m o n i % 8 8 - 9 9 ger i leyebi ­

lir, a n c a k % 1 2 o r a n d a b r o n ş l a r d a s t e n o z v e % 7 . 3 

o r a n d a ö ldürücü hemopt iz i sap tan ı r (11,29) (Şeki l 3) . 

G e n e l o larak amel iya t ile a l ıncak akc iğer d o k u s u ­

n u n faz la o l m a s ı neden i ile s o n r a d a n c iddi s o l u n u m 

ye tmez l iğ i bek len iyo rsa , t ü m ö r a n a d a m a r l a r a invaze 

ise, t ö ü m ö r medias t ina l yap ı l a ra invaze ise braki terapi 

yapılabi l ir . 

K ü ç ü k h ü c r e l i a k c i ğ e r k a n s e r i v a k a l a r ı ( K H A K ) ; 

S ın ı r l ı ev re K H A K v a k a l a r ı n d a s a d e c e cer rah i ile 

o r ta lama sağ ka l ım 3 0 0 gündür . Cer rah i o lan g rup ta 10 

yı l l ık sağ ka l ım g ö r ü l m e z k e n , radyoterap i o lan g rup ta 

10 yı l l ık sağ ka l ım %4 'dür . Bu neden le toraks ı ş ın lama­

s ı s ın ı r l ı evre K H A K v a k a l a r ı n d a s tandar t tedav i o larak 

uygu lanmak tad ı r (13) . 

ÇAKMAK ve Ark. 
AKCİĞER KANSERİ VE RADYOTERAPİ 

Bir ç o k r a n d o m i z e ç a l ı ş m a d a s a d e c e C T i le 

R T + K T k o m b i n e tedav is i a raş t ı r ı lm ış v e k o m b i n e t e d a ­

vinin s a ğ k a l ı m da d a h a etkil i o l duğu bi ldir i lmişt ir . S a ­

d e c e RT ile o r t a l a m a s a ğ k a l ı m 5.4 ay iken R T + K T ile 

o r ta lama s a ğ ka l ım 9.2 ayd ı r (4) . S ın ı r l ı evre K H A K v a ­

ka la r ında R T + K T lokal kont ro lü ve s a ğ ka l ım ı a r t t ı rmak­

tadır. 

P ignon ve a rkadaş la r ı (25) 55 yaş a l t ında s a d e c e 

KT ile 3 yı l l ık sağ ka l ım ı % 9 . 2 , K T + R T ile 3 y ığ l l ı k s a ğ 

ka l ım ı %17 .4 sap tamış t ı r . S a d e c e KT ile 2 y ı l l ık lokal 

kontro l % 2 3 , K T + R T ile 2 yı l l ık lokal kontro l %48 'd i r . 

To raks ı ş ı n l a m a s ı n d a pr imer t ü m ö r e 5 5 0 0 c G y u y g u ­

lanmas ı uygundur . Bu tür ı ş ı n l a m a ile s ın ı r l ı ev re a k a ­

larda 2 yı l l ık lokal kontro l % 8 2 , o r t a l a m a sağ k a l ı m 20 

ay o larak bi ld i r i lmektedir (3) . 

R a d y o t e r a p i v e k e m o t e r a p i e ş z a m a n l ı v e y a 

p e ş p e ş e s ı r a i le ve r i leb i l i r . E ş z a m a n l ı t e d a v i n i n v e 

KT 'n in ilk kürü ile bir l ikte ver i len RT 'n in d a h a etki l i o l ­

d u ğ u bil inir ve lokal kontro lü art t ı r ı l ı r . H F R T ile e ş z a ­

man l ı e t o p o s i d e ve s i sp la t in i le t e d a v i e d i l e n e r k e n 

evre K H A K ' d e lokal kontro l % 8 4 , sağ ka l ım % 3 7 . 5 ve 

has ta l ı ks ı z y a ş a m 16-57 ayd ı r . RT , f raks i yon b a ş ı n a 

150 c G y ve top lam 4 5 0 0 c G y ver i lmişt i r (36) . KT ve 

R T i le r e m i s y o n a g i rm iş v a k a l a r d a p ro f lak t i k k ran ia l 

ı ş ı n l a m a s o n r a d a n ge l işeb i lecek sant ra l sinir s is temi re-

laps lar ın ı azaltabi l i r . 

Proflaktik Kranial Işınlama; 
K H A K v a k a l a r ı n d a bey in b ö l g e s i re laps la r ın s ı k 

gö rü ldüğü yerdi r . Kemote rap i a jan la r ın ın yeter l i konsan t ­

r a s y o n a u l a ş a m a y a c a ğ ı b u bö lgeye u y g u l a n a n 2 0 0 0 -

3 0 0 0 c G y radyoterap i re lapslar ı aza l tab i lmekted i r . A k ­

c iğer a d e n o ve y a s s ı hücre l i k a n s e r v a k a l a r ı n d a sant ra l 

sinir s i s temine y a y ı l ı m s ık l ığ ı % 3 0 - % 4 4 . 4 a r a s ı n d a d ı r ve 

bu v a k a l a r d a ko ruyucu krania l ı ş ın lamas ı öneri l i r (19) . 

F r a k s i y o n b a ş ı n a 2 0 0 c G y y e r i n e 3 0 0 c G y ver i l i r se 

y a n etki ler artabil ir . 

Profl i lakt ik krania l ı ş ın lamas ı y a p ı l a m a y a n K H A K 

vaka la r ında santra l sinir s is temi re laps ı o r t a l a m a % 2 2 , 

prof lakt ik kranial ı ş ın lama yap ı l an la rda o r t a l a m a %5 'd i r 

(27) . KT ile e ş z a m a n l ı ver i len b ü y ü k d o z f raks i yon lu 

radyoterap i d a h a k ü ç ü k d o z f raks iyon lu ı ş ı n l a m a l a r d a n 

d a h a toksikt i r . Y i n e d e vaka la r ın y a r ı s ı n d a y a ş a m kal i te­

s i tedav i g e r e k e n d u r u m önces ine döneb i lmek ted i r . Ö-

zel l ik le kemote rap i ile t a m r e m i s y o n a g i ren v a k a l a r d a 

k o r u y u c u kranial ı ş ı n l a m a yarar l ıd ı r . 

Radyoterapi Komplikasyonları; 
Radyote rap i sonras ı G r a d e l l - l l l P n ö m o n i % 1 4 . 6 , 

Grade l l - l l l Akc iğer Fibrozis i % 2 8 , G r a d e l l - l l l Özefa j i t 

% 1 5 , Ö z e f a g u s dar l ığ ı % 1 , Mye lopa t i % 0 . 3 o la rak g ö ­

rü lmektedi r . Özefa j i t dokso rubus in , v inkr is t in , s ik lo fos fa -

mi t a l a n l a r d a a r tab i lmek ted i r (16 ) . R a h a t s ı z l ı k v e r e n 

ö z e f a g u s ağr ıs ı l idokain h idroklor id ile azal t ı labi l i r . R a d ­

y a s y o n pnömoni t i s i 2 0 0 0 - 2 5 0 0 c G y sonras ı baş lar , ge ­

ne lde akc iğer v o l ü m ü n ü n % 3 0 ' u n d a n faz las ın ın ı ş ı n lan -
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m a s ı k l in ik p r o b l e m y a r a t ı r ( 34 ) . A k t i n o m i s i n - D a lan 

has ta la rda akc iğer hasar ı ar tar. Kl inik ş ikayet ler i aza l t ­

m a k için s tero id , oks i jen gerek l i ant ib iyot ik ler veri l ir . Or­

t a l a m a 4 2 8 1 c G y a lan k i m s e l e r d e % 6 . 6 o r a n d a ka lp 

k o m p l i k a s y o n l a r ı o lu r (30 ) . D o k s o r u b i s i n a l a n l a r a d a 

kalp toksis i tes i artar. 
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