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OZET

Amacg: Biz bu calismamizda, ileri evre
kiigiik hiicreli dis1 akciger kanserli 17 hastada
tek doz 10 Gy tedavisinin palyatif etkinligini
arastirmay1 amagladik.

Materyal Metod:Daha once tedavi
gérmemis, genel durumu koti, ileri evre kiigiik
hiicreli dis1 15 hastaya kobalt teleterapi cihazi
ile tek fraksiyonda 10 Gy palyatif RT
uygulanmustir.

Sonuglar: Tedavi sonrast  Oksiiriik
yakinmasi olan 15 hastanin 8’inde komplet
(%53), 3’iinde parsiyel (%20); hemoptizisi
olan 8 hastanin tiimiinde komplet (%100)
cevap alindi. Gogiis agrist olan 11 hastanin
3’linde parsiyel (%27) parsiyel cevap alinirken
8 hasta cevapsizdi (%72). Nefes darlig1 olan 9
hastanin ~ 5’inde  parsiyel (%55) cevap
gozlenirken 4 hasta tedaviye cevap vermedi
(%45).

Ileri evre, performansi kotii kiigiik hiicreli
dis1 akciger kanserli hastalarda ozellikle
hemoptizi palyasyonu i¢in tek doz 10 Gy
radyoterapi uygulanmasi rasyonel olabilir.

Anahtar Kelimeler: Kiiciikk hiicreli disi,
akciger kanseri, palyasyon

ABSTRACT

The Effectivenes of Single Fraction 10
Gy Treatment Planning in Patients with
Advanced Non-Small Cell Lung Cancer

Purpose: In our study we evaluated the
effectivenes of single fraction of 10 Gy
radiotherapy on non-small cell lung cancer
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patients who had symptoms such as cough,
pain, hemoptysis and dyspnea.

Material and Method: Previously
untreated fifteen patients who had advanced
non-small cell lung cancer and poor prognostic
criterions were irradiated by cobalt 60 with 10
Gy doses in single fraction

Results: We observed complete response
in 8 patients (%53) and partial response in 3
patients (%20) of total number of 15 having
cough symptom. We also had complete
response in all the patients with hemoptysis, 8
patients out of 8 (%100). Of 11 patients with
chest pain we had 3 were partially responsive
(% 55) and 4 non responsive (%45)

Delivering single dose radiotherapy can
be rational for palliation symptoms especially
hemoptysis in advanced non-small cell lung
cancer patients who have poor performance
status

Key words: Non-small cell, lung cancer,
palliation

GIRiS

fleri evre kiiciik hiicreli dis1 akciger
kanseri (KHDAK) tanili hastalar i¢in baslica
tedavi yontemi radyoterapidir.(1) Inoperabl
non-small cell akciger kanserli hastalarin
yalnizca kiiglik bir boliimiinde primer
radyoterapi ile kiir saglanabilir.(2) Bu
hastalarin biiyiik bir kismu tan1 konuldugunda
kiiratif radyoterapi sansimi yitirmistir ancak
intratorasik tiimore bagli gelisen semptomlara
yonelik palyatif tedaviye ihtiya¢ duyarlar(3)
ve uygulanan lokal tedavide amag
palyasyondur. Sinirli yasam beklentisi olan bu
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grup hastalarda palyatif radyoterapinin en kisa
siirede uygulanmasinin hasta yoniinden daha
az zahmetli ve toplumsal yonden de daha
ekonomik olacag aciktir. Bu caligmada ileri
evre KHDAK’li hastalarda tek fraksiyon 10 Gy
dozunda radyoterapinin palyasyon etkinligi
arastirilmstir.

Yapilan caligmalarda farkli fraksiyon
iceren tedavi semalar1 ile semptomlarin
palyasyonu ve radyolojik tiimdr cevabindaki
farklarmn cok kiiciik oldugu gozlenmistir. Ideal
radyasyon semasi heniiz bulunamamistir ve
tiimor hiicre kinetigine uygun fraksiyonasyon
modifikasyonlar1 denenmektedir (4,5,6,7,8).

MATERYAL ve METOD

Bu c¢alismada KHDAK’li, performansi
diisiik baslica semptomlar: intratorasik tiimore
bagli olan daha once tedavi edilmemis 17
hastaya Ankara Onkoloji Hastanesi Radyasyon
Onkolojisi Klinigi’'nde Temmuz 1993-Subat
1995 tarihleri arasinda tek fraksiyonda 10 Gy
dozunda palyatif radyoterapi uygulandi.

Hastalarda, ileri evre KHDAK olmasi,
daha oOnce tedavi goérmemis olmasi, kiiratif
veya uzun siireli tedaviyi tolere edemeyecek
durumda olmasi, WHO klasifikasyonuna gore
performans durumunun grade III-IV olmas1 ve
uzak metastaz olmasi halinde bile baslica
semptomlarin intratorasik tiimoére ait olmasi
gibi kosullar arand1

Tim hastalara bronkoskopik biyopsi ile
tan1 konulmustu. Hastalarin 4’iinde uzak
metastaz ~ mevcuttu. Tiimiinde metastazin
yerlesim yeri kemik idi.Bu olgularda da baslica
semptomlar intratorasik tlimdre aitti; ayrica
palyasyon gerektiren kemik metastazlarinin
tedavisi de daha sonra yapildi.

Tedavi uygulanmadan once hastalarin
baslica semptomlar1 (6ksiiriikk, hemoptizi,
gogiis agrisi, nefes darligl) sorgulandi.
Semptomlarin siddeti hastalarin sosyo-kiiltiirel
diizeylerinin diigiikliigli nedeni ile saglikli bir

sekilde  smiflandinlamadigindan  sonuglar
“var/yok” seklinde kay1t edildi.

Radyoterapi Kobalt-teleterapi cihazi ile
AP-PA alanlarla tek fraksiyonda 10 Gy
dozunda uygulandi. Olgularda hedef volim,
tim mediasten ve primer timoériin 1 cm
cevresini kapsayacak sekilde belirlendi.

Tedavi sonrast hastalar 1 ay ara ile
kontrole ¢agrildi. Kontrollerde hastalarin
semptom sorgulamasi yapilarak uygulanan
tedavinin palyatif etkinligi arastirild.

SONUCLAR

Histopatolojik olarak olgularin 12 tanesi
(%80) epidermoid Ca, diger 3 tanesi (%20)
adeno Ca idi. Olgular tek doz radyoterapi
sonrasi semptomlarin palyasyonu yoniinden
sorgulandi. Semptomlarin tamamen ortadan
kalkmas1 komplet cevap, azalmasi parsiyel
cevap, devam etmesi cevapsiz olarak
degerlendirildi. Hastalarin ~ baslangigtaki
semptomlarina gore dagilimi Tablo 1°de
gosterilmistir.

Tablo1: Semptomlarin olgularda goriilme siklig:

Semptom Hasta Sayisi
Oksiiriik 15 (%100)
Hemoptizi 8 (%53)
Nefes darlig1 9 (%60)
Gogiis darligi 11 (%73)

Tedavi sonrasi Oksiriik semptomu olan
hastalarin  11’inde  (%73) cevap alindi.
Cevaplar 8 (%53) olguda parsiyel, 3 (%20)
hastada kompletti. Hemoptizi semptomu olan 8
hastanin tiimiinde (%100) komplet cevap
almdi. Goglis agris1 olan 11 hastanin 3’{inde
(%27) parsiyel cevap alindi. Olgularin 8’1
(%27) ise cevapsizdi. Nefes darligi sikayeti
olan 9 hastanin 5’inde (%55) parsiyel cevap
alindi. 4 hasta (%45) hasta ise cevapsizdi
(Tablo 2).

Tablo 2: Semptomlara gore cevap degerlendirmesi

Semptom Tam Yamt Parsiyel yamit Cevapsiz
Oksiiriik 3 (%20) 8 (%53) 4 (%27)
Hemoptizi 8 (%100) 0 0
Nefes Darlig1 0 5 (%55) 4 (%45)
GOglis agrisi 0 3 (%27) 8 (%73)




[LERI EVRE KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERINDE PALYATIF 19
AMACLI TEK DOZ 10 Gy TEDAVI SEMASININ ETKINLIGI

Median palyasyon siiresi belirlenirken
komplet ve parsiyel cevap bir arada
degerlendirildi. Buna gore palyasyon siiresi
oOksiirik semptomu igin 50 giin (aralik:15-90
giin), hemoptizi i¢in 60 giin (aralik:25-100)
giin, nefes darlig1 i¢in 15 giin (aralik:5-30) idi.

TARTISMA

Ileri evre inoperabl KHDAK tanili
hastalar ~ i¢cin  baslica tedavi  yOntemi
radyoterapidir ve uygulanan lokal tedavide
ama¢ palyasyondur. Yapilan c¢aligmalarda
farkli fraksiyonlar igeren tedavi semalan ile
semptomlarin palyasyonu ve radyolojik tiimor
cevabindaki farklarin ¢ok kiigiik oldugu
gozlenmistir.

Peter Teo ve arkadaslari(9) tarafindan
yapilan randomize bir calismada 45 Gy/18
frakasiyon (1.grup) tedavi semasi ile 31.2 Gy /
4 fraksiyon / 4 hafta (2.grup) tedavi semasinin
sonuclart karsilastirilmigtir. 1. grupta ortalama
palyasyon siiresi 13.4 hafta, 2. grupta 11.9
hafta olarak bulunmustur.

Lung Cancer Working Party (10)
tarafindan inoperabl KHDAK’li performans
durumu koétii olan hastalarda 2 fraksiyonlu ve
10 fraksiyonlu palyatif RT nin sonuglarim
randomize eden ¢ok merkezli bir ¢alismanin
sonuglar1 yaymlanmistir. Yapilan bu ¢alismada
bir grup hastaya bir hafta ara ile 8.5 Gy/hafta
olmak iizere toplam 17 Gy diger grup hastaya
ise 3 Gy/giin olmak iizere 2 hafta siire ile 30
Gy RT uygulanmistir. Sonuglarin iki grupta da
benzer oldugu ve yiiksek oranda palyasyon
saglandig1 belirtilmistir. Lung Cancer Working
Party'”  yaptigi ikinci bir calismada
KHDAK’l1 ve performans durumu koti olan
hastalarda tek doz semasi ile 2 fraksiyon
semasinin  uygulandigi  hasta  gruplarim

karsilagtirmistir.  Tek  fraksiyonlu tedavi
semasinda hastalara tek doz 1000 Gy/fraksiyon
tedavi semast uygulanmistir. Caligmanin
sonucunda her iki grup arasinda palyasyon
siiresi ve palyasyon siiresinin yagam siiresine
oraninin benzer oldugu belirtilmistir.

Sonuglar her sempton ic¢in ayr1 ayri
degerlendirildiginde hemoptizi semptomunda
%100 komplet cevap almmistir. Buna gore en
iyi cevabin hemoptiziye karsi alindigr ve
bunun literatiir bilgisi ile uyumlu oldugu
soylenebilir. Oksiiriige kars1 da literatiir ile
uyumlu oldugu soylenebilen %73 oraninda
toplam cevap alinmstir; ancak hastalar1 en ¢ok
rahatsiz eden nefes darligi ve gogiis agrist
sikayetlerinde yeterli oranda ve siirede
palyasyon saglanamadig1 goriilmiistiir.

Tedaviye aliman cevabin subjektif olarak
degerlendiriliyor olmasi, hastalarin diisiik
soysa-kiiltiirel diizeyleri nedeni ile kaba bir
degerlendirme yapilmis olmasi  sonuglari
etkilemis olabilir. Ayrica hemen hemen biitiin
hastalarin, tek dozluk tedavinin yetersiz oldugu
yoniindeki Onyargilar1 nedeni ile sonuglar
olumsuz yonde etkilenmis olabilir.

SONUC

Elde ettigimiz sonuglarla ileri evre
KHDAK’lerinde 10 Gy’lik tek doz tedavinin
ozellikle belirli semptom palyasyonunda
yeterli etkinlikte oldugu sdylenebilir. Bu tedavi
semasi, toplumsal maliyet avantaji ve hasta
yoniinden de tasidigi avantajlar nedeni ile
secilmis vakalarda kullanilabilir. Bu tedavi
semasinin genel durumu daha iyi ileri evre
KHDAK’li  hastalarda  diger  palyatif
radyoterapi fraksiyon semalar1 ile kontrollii
caligmalarda karsilastirilmasinin daha
aydinlatici olacag1 kanaatindeyiz.
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