
TOTAL ATELEKTAZİ YAPMIŞ  
AKCİĞER KANSERLİ OLGULARDA 

EKSTERNAL RADYOTERAPİNİN  
PALYATİF ETKİSİNİN  

RETROSPEKTİF OLARAK  
DEĞERLENDİRİLMESİ* 

  
 Mihriban ERDOĞAN KOÇAK,  

Fazilet ÖNER DİNÇBAŞ, Sedat KOCA 
 
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. 
Erdoğan Koçak M, Öner Dinçbaş F, Koca S. 
The retrospective evaluation on the pallia-

tive effect of external radiation therapy in 
patients with total atelectasis of lung cancer. 
Cerrahpaşa J Med 2001; 32: 151-155. 
 

A kciğer kanseri ülkemizde ve 
dünyada en çok sayıda ölüme 
yol açan habis tümördür. Olgu-
ların %20-30’unda büyük hava 

yollarının tümörle tıkanması sonucunda 
pnömoniler ve atelektaziler gelişir.1 Ate-
lektaziye bağlı akciğer fonksiyonlarının 
azalması olgularda belirgin dispne ve so-
lunum yetmezliği semptomlarına neden 
olurken, bu durum ölümlerin %50-
75’inden sorumlu tutulmaktadır.2,3 Endo-
bronşiyal obstrüksiyonu tedavi etmek için 
eksternal radyoterapi, endobronşiyal bra-
kiterapi, laser, elektrokoter, kryoterapi ve 
stent uygulamaları gibi yöntemler kulla-
nılmaktadır. Her ne kadar bu konuda ya-
pılmış çok detaylı bir çalışma yok ise de, 
eksternal radyoterapi ile %21-60 oranında 
akciğerin yeniden açıldığı ve havalandığı 
bildirilmektedir.4,5 

Bu çalışma, total atelektazi yapmış ak-
ciğer kanserli olgularımızda eksternal 
radyoterapinin palyatif etkisinin retro-
spektif olarak değerlendirilmesidir. 

 
YÖNTEM VE GEREÇLER 

Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Radyasyon On-
kolojisi Ana Bilim Dalı’nda 1980-1996 yılları 
arasında total atelektazi nedeni ile başvurmuş 
27 olguya palyatif radyoterapi yapılmıştır. Ol-
guların 26’sı erkek 1’i kadındır. Medyan yaş 
56 (31-87) olarak bulunmuştur. Olguların his-
tolojik özellikleri ve tümör lokalizasyonları 
Tablo I’de gösterilmiştir. Beş olguya, genel du-
rumları nedeniyle bronkoskopi yapılamadığın-
dan, tümör lokalizasyonu saptanamamıştır. 
Olguların 14’ünde sağ akciğerde, 13’ünde sol 
akciğerde atelektazi mevcuttur. İlk başvuru 
esnasındaki semptomlar ise sırasıyla; 24 olgu-
da (%88.8) dispne, 22 olguda (%81.4) öksürük, 
11 olguda (%40.7) ağrı, 5 olguda (%18.5) he-
moptizidir. 
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Radyoterapi Co60 aygıtı veya 9-18 MV x-
ışını kullanılarak yapılmıştır. Radyoterapi a-
lanı mediasten ve primer tümör bölgesini içe-
recek şekilde ön-arka karşılıklı iki alandan 2-3 
Gy / gün / haftada 5 gün, toplam 30-66 Gy ola-
rak uygulanmıştır.          

Tedavi sonunda hastalarda semptomatik 
ve radyolojik yanıt değerlendirilmiştir. 
Semptomatik yanıt, dispne, öksürük, hemop-
tizi ve ağrı şikayetlerindeki rahatlama derece-
sine göre, tam palyasyon, semptomlarda azal-
ma ve yanıt alınamayan olarak sınıflandırıl-
mıştır.  

Radyolojik olarak tam yanıt; PA Akciğer 
grafisinde atelektazinin tam açılması, kısmi 

yanıt; PA Akciğer grafisinde atelektazinin > 
%50 açılması olarak ifade edilmiştir. < %50 
açılma görülen veya hiç açılma olmayan olgu-
lar stasyoner hastalık olarak değerlendirilmiş-
tir. 

 
BULGULAR 

Olgularımızda takip süresi 1-24 ay ara-
sında değişmektedir (medyan 6 ay). Olgu-
larda tedavi sonunda oluşan radyolojik 
yanıt %74 (20 olgu), subjektif yanıt %65 
(17 olgu) olarak bulunmuştur (Tablo II).  

Radyoterapi sonunda öksürük şikaye-
tinde %54.3, dispnede %58.3, hemoptizide 
%80, ağrıda %54.5 palyasyon sağlanmış-
tır. Total atelektazili olgularda, radyotera-
pi başlangıcından itibaren, ortalama 29 
günde (7-82 gün) yanıt alınabilinmiştir. 
Radyolojik tam yanıt alınabilen olgularda 
atelektazinin açılma zamanları ve dozla 
ilişkisi şöyledir: 6 olguda (%33.3) tedavi 
sırasında (medyan 25 Gy), 10 olguda 
(%55.6) tedavi sonunda (medyan 50Gy), 2 
olguda ise (%11.1) tedavi sonrasında (15. 
ve 60. günlerde) (medyan 47.5 Gy) atelek-
tazi açılmıştır. Radyolojik yanıt aldığımız 
20 hastanın 12’sinde (60%) 50 Gy ve üze-
rinde radyoterapi dozu verilmiştir. 
 

TARTIŞMA 

İnoperabl akciğer kanserli olgulardaki 
beklenen yaşam süresinin çok kısa olması 
palyatif tedavilerin önemini arttırmakta-
dır. Akciğer kanserli olguların yarısında 
bronş basısı veya tutulumuna bağlı oluşan 
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Genel Özellikler 

Olgu 
sayısı 

Yüzde 
(%) 

CİNSİYET   

Kadın 1 3,7 

Erkek 26 96,3 

HİSTOLOJİK TİP   

Epidermoid Ca 17 63,0 

Adeno Ca 1 3,7 

Küçük hücreli Ca 1 3,7 

Bilinmeyen 8 29,6 

LOKALİZASYON   

Ana bronş 9 33,3 

Trakea ve ana bronş 2 7,5 

Ana bronş ve karina 8 29,6 

Dıştan bronşa bası 3 11,1 

Saptanamayan 
(Bronkoskopi yapılamamış) 
 

5 18,5 

Tablo I.  Olguların Genel Özellikleri 

Tablo II. Olguların Radyoterapi Sonrası Semptomatik Palyasyon Ve Radyolojik Yanıt Oranları Semptom palyasyonu Olgu sayısı (%) Radyolojik yanıt Olgu sayısı (%) 

Tam palyasyon 3 (50,0) Tam yanıt 18 (66,6) 

Semptomlarda azalma 4 (15,4) Kısmi yanıt 2 (7,4) 

Yanıt alınamayan 9 (34,6) Stasyoner 7 (26,0) 

Toplam *26 (100) Toplam 27 (100) 

Tablo II. Olguların Radyoterapi Sonrası Semptomatik Palyasyon ve Radyolojik Yanıt Oranları 

 * Bir hasta tedavi öncesi semptomsuzdu.       



öksürük dispne, hemoptizi, atelektazi ve 
postobstrüktif pnömoni tablosu hastalığa 
bağlı ölümlerin büyük bir yüzdesini oluş-
turmaktadır. Bu yüzden hastanın ve tü-
mörün durumuna uygun tedavinin hızla 
karar verilip uygulanması gerekmektedir. 

Eksternal radyoterapi, bronşiyal tıka-
nıklığın tedavisinde kullanılan en eski 
yöntemlerden biridir. Total atelektazili 
olgularda, atelektazinin başlangıcından 
itibaren iki hafta içinde radyoterapi başla-
nırsa, akciğerin reekspanse olma şansı 
vardır.6 Majit ve arkadaşlarının çalışma-
sında %60.7 oranında, Chetty ve arkadaş-
larının çalışmasında %21 oranında, 
Slavson ve Scott ‘un çalışmasında ise %23 
oranında radyoterapi ile komplet ve 
parsiyel cevap alınabilmiştir.4,5,7 Bizim ça-
lışmamızda olgularda %74 oranında (20 
olguda) radyolojik yanıt, %65 oranında (17 
olgu) semptomatik yanıt elde edilmiştir. 

Majit ve arkadaşlarının çalışmasında, 
küçük hücreli karsinomlu hastalarda 
(%80 oranında), diğer histolojik 
subgrublara göre daha belirgin cevap elde 
edilmiştir. Bizim çalışmamızda skuamöz 
hücreli karsinom dışındaki histolojik 
grupların sayıca yetersizliği nedeniyle is-
tatistiksel olarak değerlendirme yapıla-
mamıştır. 

Radyoterapi dozu ile atelektazi açılma-
sı arasında bir bağlantı vardır ve Majit ve 
Chetty’nin çalışmasında 50 Gy’in üzerinde 
radyoterapi dozu uygulanan hastalarda 
daha iyi sonuçlar elde edildiği gösterilmiş-
tir. Chetty’in çalışmasında yanıt alınan 
tüm olgularda radyoterapi dozu 50 Gy’nin 
üzerindedir. Majit’in çalışmasında ise 50 
Gy’in üzerinde verilen radyoterapi dozu 
ile %71 oranında komplet ve parsiyel ce-
vap alınırken; 50 Gy’in altında verilen 
grupta ancak %46 oranında yanıt sağlana-
bilmiştir. Bizim çalışmamızda da bu so-
nuçlarla uyumlu olarak yanıt aldığımız 20 
hastanın 12’sinde (%60) 50 Gy ve üzerinde 
radyoterapi dozu verilmiştir.  

Endobronşial radyoterapi (brakiterapi), 
inoperabl akciğer kanserli hastalarda 
endobronşial tümörün lokal kontrolünü 
artırmada veya palyasyon sağlamada kul-
lanılan tedavi yöntemlerinden biridir. 
Brakiterapi eksternal radyoterapi ile veya 
laser debulking ile birlikte veya tek başı-
na kullanılarak semptomlarda düzelme 
sağlayabilmektedir. Çevredeki sağlam do-
kuların eksternal radyoterapi ile aldığı 
doz maksimuma ulaştıktan sonra bile 
brakiterapi ile bu dokularda doz artışına 
neden olmadan tümöre yüksek dozlar 
verilebilinmektedir. Çoğunlukla palyatif 
amaçla kullanılan brakiterapinin semp-

Şekil 1. Tam yanıt alınan bir olguya ait PA akciğer grafileri (Radyoterapiden önce ve sonra) 
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tomları gidermedeki başarısı bugüne ka-
dar yapılan çalışmaların çoğunda ortaya 
konmuştur.8-10 

Burt ve arkadaşları,  33 akciğer kan-
serli olguda brakiterapi ile  öksürükte 
%50, dispnede %63, hemoptizide %85 ya-
nıt sağlarken, %39 oranında atelektazide 
açılma gözlemlemişlerdir.8 Speiser ve ar-
kadaşları öksürükte %85, dispnede %86, 
hemoptizide %99 oranında,9 Tredaniel ise, 
51 hastadan oluşan çalışmasında öksü-
rükte %85, dispnede %55, hemoptizide 
%85 oranında palyasyon sağlamıştır.10 

Endobronşial tümörü yoketmek için 
kullanılan bir diğer yöntem ise laser teda-
visidir. Laser hızlı rekanalizasyon ile 
semptomları geriletirken tümörün 
yanlızca yüzeyel komponentini etkileyebil-
mekte, dolayısıyla kısa sürede tümör 
nüksü görülebilmektedir. Tedavi esnasın-
da yanık, kanama, fistül gibi ciddi komp-
likasyonların oluşabilmesi ve brakitera-
pinin de yaygınlaşması nedeni ile günü-
müzde çok acil rekanalizasyon gerektiren 
durumlar dışında kullanılmamaktadır.3,11 

Sonuç olarak, inoperabl akciğer kanser-
li hastaların büyük bir yüzdesinde endo-
bronşial tutulum ve buna bağlı dispne, ök-
sürük, hemoptizi ve post-obstrüktif pnö-
moni tablosu meydana gelmektedir. Endo-
bronşial tıkanıklıkta, brakiterapi, laser, 
elektrokoter, kryoterapi ve stent uygula-
maları gibi yöntemlerle, semptomlarda 
palyasyon sağlanabilmektedir. Eksternal 
radyoterapi de, palyatif tedavi yöntemle-
rinden biridir. Yanıtın daha kısa sürede 
alındığı diğer yöntemlerin uygulanamadı-
ğı durumlarda, eksternal radyoterapi, to-
tal atelektazinin açılmasında kullanılabi-
lecek bir yöntem olarak akılda bulundu-
rulmalıdır. 
 

ÖZET 

Büyük hava yollarının tümörle tıkan-
ması sonucu oluşan atelektazi ve pnömo-
niler, akciğer fonksiyonlarının azalmasına 

ve olgularda ciddi solunum yetmezliği 
semptomlarının ortaya çıkmasına neden 
olmaktadır. Prognozu kötüleştiren bu du-
rumun hızla tedavi edilmesi büyük önem 
taşımaktadır. Cerrahpaşa Tıp Fakültesi 
Radyasyon Onkolojisi Ana Bilim 
Dalı’mızda 1980-1996  yılları arasında 27 
total atelektazi olgusuna palyatif ekster-
nal radyoterapi uygulanmıştır. Olgularda-
ki toplam radyolojik yanıt %74 (20 olgu), 
toplam subjektif yanıt %65 (17 olgu) bu-
lunmuştur. Radyoterapi sonunda öksürük 
şikayetinde %54.3, dispnede %58.3, he-
moptizide %80, ağrıda %54.5 palyasyon 
sağlanmıştır. 

Sonuç olarak, eksternal radyoterapi, 
total atelektazili olgularda başarıyla uy-
gulanabilen tedavi yöntemlerinden biri-
dir. 
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