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Background and Design.- We evaluated
the effect of radiation therapy in 27 patients
with total atelectasis with lung cancer, be-
tween January 1980 and December 1996.
The mean age of the patients was 56 years
(31-87) of whom 26 were males. The pa-
tients were treated by primary radiation ther-
apy, with doses ranging from 3000 to 6600
cGy. Initial symptoms included dyspnea in
24 (%88.8), cough in 22 (%81.4), hemopty-
sis in 5 (%18.5) and pain in 11 (%40.7) pa-
tients. The response of atelectasis to radia-
tion therapy was established on the basis of
follow—up chest roentgenograms. Follow-up
was 1 to 24 months (median 6 months)

Results.- Tweenty-seven patients with ob-
structive atelectasis were treated with exter-
nal radiation therapy. Subjective response
was achieved in %65 (17) of cases, objec-
tive response was %74 (20) of the cases.
Dyspnea improved in %58.3, cough in %
54.3, hemoptysis in %80, pain in %54.5 of
the patients. Twelve of 20 patients (%60),
who had receive objective responses were
treated with doses ranging from 5000-6600.

Conclusion.- Radiotherapy is a feasible
treatment modality of total atelectasis de-
veloped by means of lung cancer.
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tive effect of external radiation therapy in
patients with total atelectasis of lung cancer.
Cerrahpasa J Med 2001; 32: 151-155.

kciger kanseri tulkemizde ve

dinyada en ¢ok sayida &lime

yol acan habis tumoérdir. Olgu-

larin %20-30’unda biyik hava
yollarinin tiimorle tikanmasi sonucunda
pnomoniler ve atelektaziler geligir.! Ate-
lektaziye bagli akciger fonksiyonlarinin
azalmasi olgularda belirgin dispne ve so-
lunum yetmezligi semptomlarina neden
olurken, bu durum oOlumlerin %50-
75inden sorumlu tutulmaktadir.23 Endo-
brongiyal obstriikksiyonu tedavi etmek igin
eksternal radyoterapi, endobrongiyal bra-
kiterapi, laser, elektrokoter, kryoterapi ve
stent uygulamalar1 gibi yontemler kulla-
nilmaktadir. Her ne kadar bu konuda ya-
pilmis ¢ok detayh bir ¢alisma yok ise de,
eksternal radyoterapi ile %21-60 oraninda
akcigerin yeniden acildigi ve havalandigi
bildirilmektedir.45

Bu calisma, total atelektazi yapmis ak-
ciger kanserli olgularimizda eksternal
radyoterapinin palyatif etkisinin retro-
spektif olarak degerlendirilmesidir.

YONTEM VE GEREGLER

Cerrahpagsa Tip Fakiltesi Radyasyon On-
kolojisi Ana Bilim Dalinda 1980-1996 yillar
arasinda total atelektazi nedeni ile bagvurmus
27 olguya palyatif radyoterapi yapilmigtir. Ol-
gularin 26’s1 erkek 11 kadindir. Medyan yas
56 (31-87) olarak bulunmustur. Olgularin his-
tolojik ozellikleri ve tumor lokalizasyonlar:
Tablo I'de gosterilmigtir. Bes olguya, genel du-
rumlar1 nedeniyle bronkoskopi yapilamadigin-
dan, timor lokalizasyonu saptanamamistir.
Olgularin 14inde sag akcigerde, 13’inde sol
akcigerde atelektazi mevcuttur. Ilk bagvuru
esnasindaki semptomlar ise sirasiyla; 24 olgu-
da (%88.8) dispne, 22 olguda (%81.4) oksirik,
11 olguda (%40.7) agri, 5 olguda (%18.5) he-
moptizidir.
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Tablo |. Olgularin Genel Ozellikleri

CERRAHPASA TIP DERGISI

Olgu Yuzde
Genel Ozellikler sayisl (%)
CINSIYET
Kadin 1 3,7
Erkek 26 96,3
HISTOLOJIK TIP
Epidermoid Ca 17 63,0
Adeno Ca 1 3,7
Kuguk hicreli Ca 1 3,7
Bilinmeyen 8 29,6
LOKALIZASYON
Ana brons 9 33,3
Trakea ve ana brons 2 7,5
Ana brons ve karina 8 29,6
Distan bronga basi 3 11,1
Saptanamayan 5 18,5

(Bronkoskopi yapilamamig)

Radyoterapi Co60 aygit1 veya 9-18 MV x-
1511 kullanilarak yapilmigtir. Radyoterapi a-
lan1 mediasten ve primer timoér bélgesini ige-
recek sekilde 6n-arka kargilikli iki alandan 2-3
Gy / giin / haftada 5 giin, toplam 30-66 Gy ola-
rak uygulanmigtir.

Tedavi sonunda hastalarda semptomatik
ve radyolojik yanit degerlendirilmistir.
Semptomatik yanit, dispne, 6kstiriik, hemop-
tizi ve agr1 sikayetlerindeki rahatlama derece-
sine gore, tam palyasyon, semptomlarda azal-
ma ve yanit alinamayan olarak siniflandiril-
migtir.

Radyolojik olarak tam yamit; PA Akciger
grafisinde atelektazinin tam acilmasi, kismi

Cilt (Say1): 32 (3)

yanit; PA Akciger grafisinde atelektazinin >
%50 acgilmasi olarak ifade edilmistir. < %50
acilma goriilen veya hi¢ agilma olmayan olgu-
lar stasyoner hastalik olarak degerlendirilmis-
tir.

BULGULAR

Olgularimizda takip siiresi 1-24 ay ara-
sinda degismektedir (medyan 6 ay). Olgu-
larda tedavi sonunda olusan radyolojik
yanit %74 (20 olgu), subjektif yanit %65
(17 olgu) olarak bulunmustur (Tablo II).

Radyoterapi sonunda okstrik sikaye-
tinde %54.3, dispnede %58.3, hemoptizide
%80, agrida %54.5 palyasyon saglanmaig-
tir. Total atelektazili olgularda, radyotera-
pi baglangicindan itibaren, ortalama 29
glinde (7-82 giin) yamit alinabilinmistir.
Radyolojik tam yanit alinabilen olgularda
atelektazinin ac¢ilma zamanlar1 ve dozla
iligkisi goyledir: 6 olguda (%33.3) tedavi
sirasinda (medyan 25 Gy), 10 olguda
(%55.6) tedavi sonunda (medyan 50Gy), 2
olguda ise (%11.1) tedavi sonrasinda (15.
ve 60. giinlerde) (medyan 47.5 Gy) atelek-
tazi acilmigtir. Radyolojik yanit aldigimiz
20 hastanin 12’sinde (60%) 50 Gy ve uze-
rinde radyoterapi dozu verilmigtir.

TARTISMA

Inoperabl akciger kanserli olgulardaki
beklenen yasam siiresinin ¢ok kisa olmasi
palyatif tedavilerin 6nemini arttirmakta-
dir. Akciger kanserli olgularin yarisinda
brong basis1 veya tutulumuna bagh olugan

Tablo II. Olgularin Radyoterapi Sonrasi Semptomatik Palyasyon ve Radyolojik Yanit Oranlari

Semptom palyasyonu Olgu sayisi (%)

Radyolojik yanit Olgu sayisi (%)

Tam palyasyon 3 (50,0) Tam yanit 18 (66,6)
Semptomlarda azalma 4 (15,4) Kismi yanit 2(7,4)

Yanit alinamayan 9 (34,6) Stasyoner 7 (26,0)
Toplam *26 (100) Toplam 27 (100)

* Bir hasta tedavi 6ncesi semptomsuzdu.
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Sekil 1. Tam yanit alinan bir olguya ait PA akciger grafileri (Radyoterapiden 6nce ve sonra)

Okstiriik dispne, hemoptizi, atelektazi ve
postobstriuktif pnémoni tablosu hastaliga
bagh 6limlerin biyiik bir yiizdesini olus-
turmaktadir. Bu ylzden hastanin ve ti-
mériin durumuna uygun tedavinin hizla
karar verilip uygulanmasi gerekmektedir.

Eksternal radyoterapi, bronsiyal tika-
nikligin tedavisinde kullanilan en eski
yontemlerden biridir. Total atelektazili
olgularda, atelektazinin baglangicindan
itibaren iki hafta i¢inde radyoterapi bagla-
nirsa, akcigerin reekspanse olma sansi
vardir.® Majit ve arkadaslarinin ¢alisma-
sinda %60.7 oraninda, Chetty ve arkadas-
larinin  calismasinda %21 oranminda,
Slavson ve Scott ‘un ¢calismasinda ise %23
oraninda radyoterapi ile komplet ve
parsiyel cevap alinabilmistir.457 Bizim ¢a-
ligmamizda olgularda %74 oraninda (20
olguda) radyolojik yanit, %65 oraninda (17
olgu) semptomatik yanit elde edilmistir.

Majit ve arkadaslarinin c¢alismasinda,
kiicik hicreli karsinomlu hastalarda
(%80 oraninda), diger histolojik
subgrublara gore daha belirgin cevap elde
edilmistir. Bizim calismamizda skuamoéz
hiicreli karsinom digindaki histolojik
gruplarin sayica yetersizligi nedeniyle is-
tatistiksel olarak degerlendirme yapila-
mamistir.

Radyoterapi dozu ile atelektazi agilma-
s1 arasinda bir baglant1 vardir ve Majit ve
Chetty’nin ¢calismasinda 50 Gy’in tizerinde
radyoterapi dozu uygulanan hastalarda
daha iyi sonuglar elde edildigi gésterilmig-
tir. Chetty’'in calismasinda yanit alinan
tim olgularda radyoterapi dozu 50 Gy’'nin
tzerindedir. Majit'in ¢alismasinda ise 50
Gy’'in tzerinde verilen radyoterapi dozu
ile %71 oraninda komplet ve parsiyel ce-
vap alinirken; 50 Gy’in altinda verilen
grupta ancak %46 oraninda yanit saglana-
bilmistir. Bizim calismamizda da bu so-
nuclarla uyumlu olarak yanit aldigimiz 20
hastanin 12’sinde (%60) 50 Gy ve lizerinde
radyoterapi dozu verilmistir.

Endobronsial radyoterapi (brakiterapi),
inoperabl akciger kanserli hastalarda
endobrongial tiumoérin lokal kontroliini
artirmada veya palyasyon saglamada kul-
lanilan tedavi yontemlerinden Dbiridir.
Brakiterapi eksternal radyoterapi ile veya
laser debulking ile birlikte veya tek basi-
na kullanilarak semptomlarda diizelme
saglayabilmektedir. Cevredeki saglam do-
kularin eksternal radyoterapi ile aldigi
doz maksimuma ulastiktan sonra bile
brakiterapi ile bu dokularda doz artisina
neden olmadan timoére yiiksek dozlar
verilebilinmektedir. Cogunlukla palyatif
amacla kullanilan brakiterapinin semp-
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tomlar1 gidermedeki bagaris1 bugiine ka-
dar yapilan calismalarin ¢ogunda ortaya
konmustur.810

Burt ve arkadasglari, 33 akciger kan-
serli olguda brakiterapi ile &ksirikte
%50, dispnede %63, hemoptizide %85 ya-
mt saglarken, %39 oraninda atelektazide
acilma goézlemlemiglerdir.8 Speiser ve ar-
kadasglar1 oksurikte %85, dispnede %86,
hemoptizide %99 oraninda,® Tredaniel ise,
51 hastadan olusan calismasinda Oksi-
rikte %85, dispnede %55, hemoptizide
%85 oraninda palyasyon saglamigtir.10

Endobrongial timéri yoketmek icin
kullanilan bir diger yontem ise laser teda-
visidir. Laser hizli rekanalizasyon ile
semptomlar: geriletirken timoérin
yanlizca ylzeyel komponentini etkileyebil-
mekte, dolayisiyla kisa siirede timoér
nikst gorilebilmektedir. Tedavi esnasin-
da yanik, kanama, fistiil gibi ciddi komp-
likasyonlarin olusabilmesi ve brakitera-
pinin de yayginlagsmasi nedeni ile gini-
mizde ¢ok acil rekanalizasyon gerektiren
durumlar disinda kullamilmamaktadir.311

Sonug olarak, inoperabl akciger kanser-
Ii hastalarin biyik bir ylizdesinde endo-
bronsgial tutulum ve buna bagh dispne, 6k-
sturiuk, hemoptizi ve post-obstriiktif pno-
moni tablosu meydana gelmektedir. Endo-
bronsial tikanmiklikta, brakiterapi, laser,
elektrokoter, kryoterapi ve stent uygula-
malar1 gibi yontemlerle, semptomlarda
palyasyon saglanabilmektedir. Eksternal
radyoterapi de, palyatif tedavi yontemle-
rinden biridir. Yamitin daha kisa siirede
alindig1 diger yontemlerin uygulanamadi-
g1 durumlarda, eksternal radyoterapi, to-
tal atelektazinin acilmasinda kullanilabi-
lecek bir yontem olarak akilda bulundu-
rulmalidir.

OZET

Buytik hava yollarimin timorle tikan-
mas1 sonucu olusan atelektazi ve pnomo-
niler, akciger fonksiyonlarinin azalmasina

CERRAHPASA TIP DERGISI

Cilt (Say1): 32 (3)

ve olgularda ciddi solunum yetmezligi
semptomlarinin ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir. Prognozu kétiilestiren bu du-
rumun hizla tedavi edilmesi biiyiikk énem
tasimaktadir. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Radyasyon Onkolojisi Ana Bilim
Dalrmizda 1980-1996 yillar1 arasinda 27
total atelektazi olgusuna palyatif ekster-
nal radyoterapi uygulanmigtir. Olgularda-
ki toplam radyolojik yanit %74 (20 olgu),
toplam subjektif yanit %65 (17 olgu) bu-
lunmustur. Radyoterapi sonunda 6kstrik
sikayetinde %54.3, dispnede %58.3, he-
moptizide %80, agrida %54.5 palyasyon
saglanmigtir.

Sonug olarak, eksternal radyoterapi,
total atelektazili olgularda basariyla uy-
gulanabilen tedavi yontemlerinden biri-
dir.
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