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Palyatif radyoterapi; yeri, kom§ulugu ve evresi 
itibariyle kiiratif tedavi olanagt kalmamt§ 
tiimorlerde ve metastatik tiimorlerde uygulanan t§tn 
tedavisidir. Palyatif radyoterapide amac sagkaltmt 
artumaktan ~ok biiyiik tUmoral kitlelerde kiiCiilme 
saglayarak buna baglt agn, hkanma, kanama, bast 
gibi belirtileri azalttp bu sayede hastamn ya§am 
kalitesini artmnakttr. 

Bu cah§mada Erciyes Oniversitesi Ttp Fakiiltesi 
Radyasyon Onkolojisi anabilim dahnda palyatif 
amal( ve teknikJerle I§tnladtgtmtz kanserli 
olgulanmtzdaki semptomatik rahatlamalar ve 
siireleri incelendi ve benzer calt§malarla 
kar§tla§hrmast yaptldt. 

METODLAR 

1 Mayts 1992-31 Arallk 1992 tarihleri arasmda 
iinitemize ba§vuran 198 hastadan 78'ine palyatif 
radyoterapi endikasyonu kondu. Bu olgulardan 21 
tanesi ce§itli nedenlerle radyoterapiyi yanda 
kesmi§ veya kontrollere gelmedigi icin 
degerlendirme dt§l btraktldt. Kalan 57 olguya 
Kobalt-60 teleterapi cihaztyla palyatif radyoterapi 
yaptldt ve 2-7 ay siireyle izlendi. 

l§mlama bOlgeleri olarak; 19 kemik (10'u 
metastatik, 8'i multtpil miyelom, 1 'i giidiikte 
osteosarkom niiksii), 11 akciger, 10 pelvis, 5 beyin, 
4 testis, 3 pankreas, 3 supraklavikiiler lenf nodu 
metastazt ve aksiller lenf bezi metastazt, 1 dalak, 1 
meme kanseri lokal niiksii nedeniyle toraks ceperi 
§eklindeydi (Tablo 1). 
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Beyin t§tnlamalarmda, 6 em den daha az yan 
kaltnllktaki diger bolge tiimorlerinde izosentrik 
tedavi teknigi, bunun dt§tndaki durumlarda ise SSD 
teknigi kullamldt (2). Tedavi rejimi olarak 
konvansiyonel fraksiyonasyon (haftada 5 giin, 24 
saat ara ile) ile giinde 2 veya 3 Gy'lik dozlar 
verildi. Akcigerin lokal ileri tiimorlerine, 44 Gy'de 
medulla spinalis korumast yapmak kaydtyle, 30x2 
Gy; kemik ve beyin metastazlarma 20x2 Gy veya 
10x3 Gy, pelvik kitlelerin palyatif t§tnlamasmda 
25-28 x 2 Gy, testise 10x2 Gy cilt dozu, pankreasa 
ce§itil korumalt ve wedge filtreli yontemlerle 
20-23x2 Gy , supraklavikiiler ve aksiller 
lenfadenopatilere 20x2 Gy e§degeri, dalaga ise 
(kronik lenfositik Iosemiye bagh splenomegali ) 
10x1, 8 Gy uygulanmt§tir (3,4, 5) (Tablo 2). 

BULGULAR 

Akciger kanserli 11 olgunun 3'iinde komplet tek 
tarafh atelektazi mevcuttu; bunlarm hepsinde 
hemoptizi, okriisiik, dispne ve agn vardt. 
Atelektazili 3 olguda akciger havalanmast tam amen 
diizeldi ve diger semptomlarmda da 2-5 ay siiren 
gerilemeler oldu. Diger akciger olgulanmn 
yakmmalarmda goreceli iyile§meler gozlendi (~ekil 
1, 2, 3, 4). 

Beyin metastazh 5 hastamn hepsinde akciger 
kanseri vardt, ba§ agnst bulantt, kusma, motor 
giicsiizliik, diplopi gibi norolojik belirti ve 
yakmmalar mevcuttu. Bu hastalarda da 
radyoterapiden sonra ortalama 4 ay siiren belirlgin 
rahatlamalar gozlendi. 

En iyi palyatif sonm;:lar kemik metastazlanna bagh 
agnda ahndt. Kemik agnlart olgulann % 90'mda 5-
7 ay siireyle tamamen kayboldu. 

Pelvik oolge t§tnlamalanmn cogu (7 tanesi) inopere 
veya niiksetmi§ rektum kanserine yaptldt. iki 
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olguda jinekolojik tUmor, bir olguda mesane 
karsinomu mevcuttu. Bu olgulardaki kanama, 
ukanma, agn, kabtzhk gibi yakmma ve belirtilerde 
objektif dtizelmeler gortildti. 

Testisde ntikseden ALL'li 4 hastamn 3'iinde 
parsiyel bir gereleme saglamrken yakla~tk 8-9 
santimlik ~apa ula~an bir digerinde kontrol siiremiz 
i~inde belirgin bir gerileme olmadt. 

D~ pankeras kanserli olgumuzda narkotiklere cevap 
vermeyen agnlannda belirgin azalmalar saglandt. 
Kronik lenfositik IOsemi nedeniyle olu~mu~ ve 
kemoterapiye cevap vermeyen tiim yart bahm 
dolduran splenomegilili ve splenektomi 
kontrendike olan bir hastada yapdan dalak 
t~mlarnastyla ~ok ktsa stirede hastanm dalagt kosta 
yayt smmna inmi~tir. 

B iitiin bu t~mlamalanmtz suasmda hastalart 
stkmttya sokacak veya tedaviye ara vermeyi veya 
yogun destekleyici tedaviyi gerektirecek bir erken 
reaksiyon gozlenmemi§tir. 

Tablo 1. Olgulann dagilmu 

TUmor ve l§mlama Yeri Olgu saylSl 

KEMlK 
Meme ca metastaz1 7 
Primeri belil olmayan metastaz 3 
Multipil miyelom 8 
Osteosarkom 1 

AKC!GER 
Atelektazi olu§mami§ 8 
Atelektazili 3 

PELV!S 
Rektum Ca 7 
Jinekolojik Tm. 2 
Mesane Ca 1 

TEST!S 
ALL lnfiltrasyonu 5 

PANKERAS 3 
SUPRA - AKSU..LER LENF BEZLERl 3 
TORAX <;EPER! 1 
DALAK 

ALLRelaps1 

TOPLAM 57 

165 

T ablo 2. ye§itli tUmor ve bolgelerde uygulanan tedavi 
dozlan 

l§mlama Bolgesi Giinllik Tm. Fraksiyon Top lam Doz 
Dozu (Gy) Say1s1 (Gy) 

Akciger* 
Beyin Met. 
Pelvik Kitle 
Testis** 
Pankreas 
Lenfadenopati 
Dalak 

2 
2-3 

1.8-2 
2 
2 

2-3 
1.8 

30 
20-10 
28-25 

10 
20-23 
20-10 

10 

* 44 Gy'de Medulla spinalis korumas1 yaplld1. 
** Cilt dozu verildi. 

60 
40-30 

50 
20 

40-46 
40-30 

18 

~ekil 1. 61 ya§mda H.K.nm I§In tedavisinden onceki 
hali 
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~ekil 2. 61 ya§tnda H.K.mn J§m tedavisinden sonraki 
hali 

~ekil 3. 70 ya§Jnda H.T.nin J§tn tedavisinden onceki 
hali 

Kanserin palyatif tedavisinde radyoterapi sonur;lart 

~ekil 4. 70 ya§tnda H.T.nin J§tn tedavisinden sonraki 
hali 

TARTISMA 

Bir~ok Iokal ileri ti.imorli.i veya metastatik hasta 
cerrahi veya sistemik tedavilerin yetersiz kald1g1 
ge~ devrede radyoterapi kliniklerine 
gonderilmektedirler. Bir yandan ciddi organ 
metastazlan giinli.ik ya§amlanm kls1tlarken diger 
yandan anemi, hiperkalsemi, kilo kaybt, 
beslenememe, i§tahstzhk, psikolojik ~okkiinliik 
gibi nedenler genel durumlanm bozmu§tur. Bu 
nedenlerle bu durumdaki hastalarda radyoterapinin 
etkisi de smrrh olmaktadrr (7). 

Akciger kanseri tam kondugunda genellikle ileri 
evrededir ve hemoptizi, agn, nefes darhg1, okriisiik, 
atelektazi gibi yakmma ve belirtilerde radyoterapi 
ile palyasyon saglanabilmektedir (8-9). Bizim 3 
atelektazili olgumuzda atelektazi giderildi, diger 8 
akciger kanserli olgumuzda ise semptomatik 
iyile§meler saglandt. 

Literati.irde beyin metastazh olgulann 2/3'iinde 
radyoterapi ile palyasyon saglanabildigi 
belirtilmektedir ( 4, 7, 8). l§mladtgimtz bey in 

Erciyes Ttp Dergisi 15 (2) 164-167,1993 -------------------- 166 



Aykanat, Karahacwglu, Onal ve ark. 

metastazh 5 olgumuzda norolojik belirti ve 
yakmmalardaki dtizelme % 80 oramnda idi. 

Kemik metastazlan agn vermesi yanmda yiik 
ta~Iyan bolgelerde kmlma ve COkmeye aday 
olduklarmdan hastanm gelecekteki y~am kalitesi 
baklmmdan cok onemli bir radyoterapi 
endikasyonu te~kil eder (3. 10, 11). Kemik 
metastazma ragmen uzun siirvi gosteren meme ve 
prostat kanserinde bu daha da onem arzeder. Bizim 
kemik metastazh 10 hastam1zm hepsinde de agn 
palyasyonu sagland1. Kemik metastazlarmda 
yapllan 1~mlama ile patolojik kmga aday bolgelerin 
rekalsifikasyonu kolayla~tmlarak muhtemel 
patolojik kmgm onlendigi bildirilmektedir (13). 
Bizim olgulanmtzda da takip siiresi icinde 
patolojik kmk olu~mad1. 

Pelvik kitlelere bagh agn, kanama, iiriner 
tlkasukhklar, barsak pasajmm mekanik nedenlerle 
bozulmasi gibi belirti ve yakmmalar, tiimoriin 
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btiytikltigti, icindeki nekroz miktan ve 
kanlanmasma gore degi~mek tizere radyoterapi ile 
ce~itle derecelerde giderilebilir. ~ok biiyiik kitleler 
hipoksik ve nekrotik klSlmlanmn fazla olmas1 
nedeniyle 1~m tedavisine istenilen olciide cevap 
vermeyebilirler (9). Bazan 1~m tedavisine optimum 
cevab1 olan bir kitleye hemen yakmmdaki veya on 
ve arkasmdaki 1~ma cok hassas bir organ nedeniyle 
gereken yeterli doz teleterapi cihazlanyla 
verilemez. Bizim pelvik kitleli hastalanmiZda da 
bu nedenlerle ancak minimal palyasyonlar 
gozlendi. 

Pankreas tiimorleri stirvisi cok kisa olan ve rutin 
olarak 1~mlanmayan ttimorlerdendir (1). De 
pankeras kanserli olgumuzda narkotiklere cevap 
vermeyen agnlannda belirgin azalmalar sagland1. 

Sonuc olarak palyatif radyoretapi ile ileri evre 
kanserli olgulann belirti ve yakmmalanmn azaldig1 
veya gecici de olsa tamamen dtizeldigi gortildii. 
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