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Ozet: Bu ,alt§mada, lokal ileri evre ku,uk hucreli 
olmayan akciger karsinomlarmm tedavisinde, yal
mz eksternal radyoterapi uygu/amasma kar§tltk, 
yalmz sistemik kombine kemoterapi ile yaptlan te
davinin, pa/yasyona katktlan kar§tla;tmldt. <;alt§
maya a/man 30 olgunun (29 erkek, 1 kadm) 18'ine 
yalmz sistemik kombine kemoterapi, 12'sine ise 
yalnzz eksternal radyoterapi verildi. <;alt;ma erken 
donemdeki palyatif etkiyi hedef aldtgt i'in, a,er 
ayltk zaman dilimi sonundaki neticeler degerlendi
rildi. <;alt§manm kemoterapi kolundaki 18 hasta
nm 4'unde progresif hastaltk, 11 'inde stabil hasta
ltk, 3'unde ise objektif cevap tesbit edildi. Buna 
kar;tltk radyoterapi uygulanan 12 olguda ise, 9 
objektif cevap ve 3 stabil hastaltk durumu ortaya 
konuldu. Elde edilen sonu,Iar, palyatif elkin teda
vide, yalmz eksterna/ radyoterapi uygulamasmm, 
yalmz sistemik kombine kemoterapi tedavisine 
kar;tltk daha ba§artlt oldugunu gostermi;tir. 

Anahtar Kelimeler: Ku,uk hUcreli olmayan 
akciger karsinomu, Eksternal radyoterapi, 
Sistemik kombine kemoterapi 

lleri evre kii~tik hticreli olmayan akciger karsinom
lannda (KHDAK), halen uygulanan tedavi ytJntem
leri ile sagkahm oranlanndaki arb~ ancak smrrh 
olarak saglanabilmektedir (4, 5, 6, 11). Bununla be
caber, elde edilen sagk:al1m siiresi i~inde, hastalarda 
ttimtJrtin varhgma bagh olarak geli~en, Oksiirtik, 
dispne, hemoptizi, gOgtis agns1 ~ikayetlerinde 
azalmay1 saglamak, palyatif tedavide olduk~a 
Onem ~1maktadrr (3, 6, 10). 

~ah~mam1zda, inoperabl lokal ileri evre kti~tik 
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi 38039 KAYSER! 
Radyasyon Onkolojisi. Y.D()fDr.l . lf Hastal1klan. Y Dof.Dr .2. 
Radyodiyagnostik. Y DofDr3. 

Geli§ tarihi: 22 Kas1m 1993 

378 

Summary : In this study, the benefits of only ex
ternal radiotherapy practice and only systemic 
combined chemotherapy treatments in terms of 
palliation were compared in patients with 
advanced non-small cell lung carcinoma. 
Eighteen of patiens were treated with systemic 
combined chemotherapy alone and 12 of patients 
were treated with external radiotherapy alone (29 
males, 1 female). Since the aim of the study is to 
evaluate the palliative effect in the early stage, the 
results at the end of three-month-period were 
evaluated. Among the eighteen patients that were 
in the chemotherapy group, 4 had progressive 
diseases, 11 had stable diseases and the other 3 
had objective response. On the other hand, in 12 
of the cases that were treated by radiotherapy, 9 
had objective responce and 3 were stable. The 
results, taken from the study, indicate that in ef
fective palliative treatment, the only external radi
otherapy practice is more succesful than the 
systemic combined chemotherapy treatment. 

Key Words: Non-small eel/lung cancer, External 
radiotherapy, Systemic combined chemotherapy 

hticreli olmayan akciger karsinomlan 
(KHDAK)'nda yalmz kemoterapi uygulamasma 
k~111k, yine yalmz eksternal radyoterapi ile yapl
lan tedavinin b~1, klinik ve radyolojik bulgula
ra gOre degerlendirilmi~tir. 

METODLAR 

Erciyes Universitesi Ttp Faktiltesi Hematoloji On
koloji ve Radyasyon Onkolojisi tinitesine 1.1.1990-
9.6.1993 tarihleri arasmda ba~vuruda bulunan, 30 
inoperable lokal ileri evre KHDAK'h hasta ~~~
maya almdl. Bunlardan 18'ine yalmz kemoterapi 
ve diger 12 hastaya ise sadece eksternal radyoterapi 
uygulandl. 
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Kemoterapi uygulanan 18 hastamn 9'una 
CCDP+ VP (Cisplatinum +etoposide), 7'sine cisp
latinum + Ifosfamide+mitomycinC+mesna, bir has
taya 5 fluorouracil + Ifosfamide ve bir di~er hasta
ya ise doksorubisin + methotreksat + siklofosfami
de kombinasyonu IV yoldan 28 gun ara ile verildi. 
12 hastaya yalmz eksternal radyoterapi uygulandt. 
Bu hastalann simiilasyonla tedavi portlanmn tesbi
tinde, miimkiin olan rumor lokalizasyonu ile hera
her mediasten ve hiler ganglionlarda tedavi sahast 
i!(ine ahndt. Eksternal radyoterapi uygulamast 
Co60 ~artlan altmda geryekle~tirildi, SSD ya da 
SAD tekni~ine uygun olarak, kar~thkh 2 lateral 
sahadan, 10 hastaya 1,8-2 Gy/giin olmak iizere, 
toplam 50-60 Gy tumor dozu 25-33 fraksiyonda ve
rildi, 2 hastada ise 2.5 Gy/giin olmak tizere, toplam 
40-45 Gy tUmor dozu 16-18 fraksiyonda tamamlan
dt (9). Uygulamanm 36 Gy tUmor dozuna eri~ti~i 
a~amada, medulla spinalis posterior port'dan ko
runmaya ahndt, bOylece anterior port'dan aldt~I 
dozla heraher medulla spinalisin toplam aldt~t doz, 
tolerans smm olan 45 Gy altmda tutulmu~ oldu 
(14). Hastalann immohilizasyonu icin herhangi hir 
gerey kullandmadt. 

Her iki tedavi gruhunda ve kemoterapi gruhunun 
farklt protokollere gore tedavi edilen kollan arasm
da, tedavideki h~anmn de~erlendirilmesinde, !(a
h~ma erken donemdeki palyatif etkiyi hedef aldt
gmdan 3 ayhk hir zaman dilimi sonundaki, klinik 
ve radyolojik tetkiklere gore yapddt. 

Buna gore tiimoriin hiiytiklti~tinde ve akci~er alan
lannm havalanmaya kapalt sahalarmda azalma ile 
semptomlarda gerileme saglandt ise regresyon veya 
ohjektif cevap (tam ve ktsmi cevap) hir degi§iklik 
olu~turmadt ise stasyoner durum (stahil hastahk) 
ve eger artt~a neden oldu ise progresyon (progresi
ve hastaltk) olarak degerlendirildi (12, 13). 

Hastalann ilk mtiracaat ve son kontrol tarihleri ara
smdaki zaman dilimi, sag kaltm oranlannm teshiti 
i!(in kullantldt ve uygulanan tedavi protokollerinin, 
sag kahm oranlan tizerindeki etkileri ve palyasyo
na katktlan incelendi. 

BULGULAR 

30 olgunun, 29'u erkek, 1 'i kadtndt. Olgulann ge
ne! y~ ortalamalan 59±8.1, kemoterapi gruhunda 
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57 .8±8.8, radyoterapi gruhunda ise 60.8±6.9 idi 
(~ekil1) (Tahlo 1). 

Yalntz komhine kemoterapi uygulanan 18 hasta
nm, cisplatinum+etoposide komhinasyonu ile teda
vi edilen 9'unda, tedavi sonuylan degerlendirildi
ginde 6 olguda stahil hastahk, 2 olguda progresive 
hastahk ve hirinde ohjektif cevap ahnmt~tir. Ke
moterapi komhinasyonu cisplatinum + Ifosfamide 
+ mitomycinC + mesna olarak uygulanan 7 hasta
da, 4 stahil hastaltk, 1 progresive hastaltk ve 2 oh
jektif cevap teshit edildi. 5 fluorouracil + Ifosfami
de komhinasyonu ile tedavi edilen hir olguda hasta
hk stahil halde kaldt ve doksoruhisin + methotrek
sat + siklofosfamide komhinasyonu ile tedavi edi
len hir b~ka olguda ise sonu!( progresive hastahk 
olarak ortaya ytkb (Tahlo 2). 

Yalmz ekstemal radyoterapi ile tedavi edilen 12 
hastada, 3 stabil hastahk teshit edilmesine kar~thk, 
9 hastada tam ve ktsmi cevap ~eklinde regresyon 
elde edildi (Tahlo 3). Regresyon elde edilen 3 has
tanm 2'sinde tedavi oncesi mevcut olan atalektazi, 
radyoterapi sonrasmda tamamen (~ekil 2, 3), birin
de ise ktsmen akciger alanlarmm havalanmastm 
saglayacak ~ekilde aytldt (~ekil4, 5), diger 6 hasta
da ise radyografik olarak ve semptomatolojik ola
rak ktsmi hir cevap elde edildi. 

Radyoterapi ve kemoterapi gruplan arasmda uygu
lanan tedaviye ahnan cevap yoniinden istatistiksel 
olarak anlamh saytlahilecek de~erler teshit edildi 
(Tahlo 3). Gruplann ya~ dagtltmt ile, tedaviye ah
nan cevap arasmda istatistiksel olarak anlamh hir 
fark hulunamadt (Tahlo 4). 

Hastalann genet sa~ kaltm ortalamalan 7.6±5.9 ay 
olarak hulundu. Kemoterapi gruhunda sa~kahm or
talamast 8.9±6.8 ay iken radyoterapi gruhunda 
5.7±3.5 ay olarak hesap edildi. 

Tablo 1. c;ah§ma grubunda yer alan olgulann ya§ 
gruplanna ve cinsiyetlerine gore dagliunlan 

Gruplar n 

Kemoterapi grubu 18 
Radyoterapi grubu 12 

y~ 
X±SD 

57.8±8.8 
60.8±6.9 

Cinsiyet 
Erkek K1Z 

18 
11 

0 
1 
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Tablo 2. Kemoterapi grubunda uygulanan protokollerin tedaviye verdikleri cevap yi:inilnden saytsal dagtlll1l 
tablosu 

Tedaviye cevap 

Uygulanan Kemoterapi Protokolli Objective cevap (Klnik Stabil Progresive Has-
tam+ ktsmi cevap) Hastaltk tahk Top lam 

Regresyon Stasyoner Progresyon 

CCDP+ VP16 6 2 9 

Ifosfamide + CCDP+MitC+Mesna 2 4 1 7 

Ifosfamide + SFU 1 1 

ADR+MTX+CTX 1 1 

TOPLAM 3 11 4 18 

Tablo 3. <;ah§ma grubunda bulunan olgulann, uygulanan tedaviye verdilderi cevabtn saytsal dagtltm tablosu 

Uygulanan Tedavi Yontemi 

Y almz Eksternal Radyoterapi 
uygulanan olgular 

Y alntz Kemoterapi Uygulanan 
Olgular 

TOPLAM 

x2 = 10.8035 SD= 2 

Tedaviye cevap 

Objective cevap {Klnik Stabil 
tam+ ktsmi cevap) Hastaltk 

Regresyon Stasyoner 

9 3 

3 11 

12 14 

p < 0.01 

Progresive Toplam 
Hastahk 

Progresyon 

12 

4 18 

4 30 

Tablo 4. Radyoterapi ile tedaviye ahnan cevabm YR§ gruplanna gore dagthm tablosu 

Tedaviye cevap 

Objective cevap (Klnik Stabil Progresive ToplamOlgu 
Ya§ Gruplan tam+ ktsmi cevap) Hastahk Hastahk: Saytst 

Regresyon Stasyoner Progresyon 

60< 4 7 2 13 

60;::: 8 7 2 17 

TOP LAM 12 14 4 30 

x2 = 0.9460 SD=2 p>0.05 
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6 
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5 • Kemoterapi tedavi 8J1!bu .. 
:I .. 
i5 

4 0 Radyoterapi tedavi grubu 

3 

2 

0 

0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 

Olgulann ya§ dajl!lnnJan 

~ekill. <;ah§ma grubunda yer alan olgulann, uygulanan tedavi gruplanmn dekatlara gore dagthm grafigi 

~ekil2. 70 ya§mda ileri evre KHDAH'h olgunun 
radyoterapi oncesi PA akciger grafisi 

\ 
\ 

~ekil4. 54 y~mda ileri evre KHDAH'h oigunun 
radyoterapi oncesi PA akciger grafisi 
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~ekil 3. ~ekil 2'deki olgunun, radyoterapi sonrast P A 
akciger grafisi 

~ekil S. ~ekil4'deki olgunun, radyoterapi sonrast PA 
akciger grafisi 
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Lokal ileri evre akciger karsilWmlarmm tedavisinde kombine kemoterapi ile eksternal gogiis radyoterapisi 

TARTI~MA 

KHDAK 'leri, tum akciger karsinomlannm %80 
'ine yakmmt meydana getirirler ve bunlann tedavi
Ieri erken evrelerde primer olarak cerrahi ve cerra
hiye adjuvant tedavi yontemleri ile ba§anh olabil
mektedir (1,7). <;e§itli ~ah§malarda T1N1 ve 
T2N1 i~in yalmz cerrahi ile % 48 - %56,5 yilhk 
sagkahm oranlan bildirilmektedir (1). Mediastene 
invazyon yapmt§ T3 lezyonlannda ise 5 yiihk sag
kahm oram yalmz cerrahi ile %9 'lara inmektedir 
(2). Tiimoriin kar§t hemitoraksa yaytldtgt, suprak
lavikuler lenf nodu tutulumu bulundugu, malign 
plevral efftizyonun varoldugu, n. rekkurens'in la
rengeal paralizisi olan, mediastinal lenf nodu tutu
lumu bulunan hastalar inoperabilite stmrlarmt zor
lamaktadrrlar (2). Bu gruptan ileri evre hastalarda 
elde edilen sagkaltm oranlanda, beklenenin altmda 
oldugundan se~ilecek tedavinin ba§artst sagkahm 
oranlannm artmast kadar, hastanm ya§am kalitesi
nide artmct yonde olmaltdtr. 

Tedavide yalmz radyoterapi kullandma durumunda 
se~ilecek olan tumor dozu ~e§itli ~ah§malarda 
ara§tmlmt§. Bunlardan Teo ve arkada§lan 273 
hastahk bir seride, ileri evre KHDAK'h hasta gru
bunda doz ve zamana bagh olarak tedavinin palya
tif etkisini ortaya koymak i~in bir ~ah§ma yapmt§
lar. Tedavinin bir grubuna 45 Gy/18 fr/4.5 haftada 
verilmi§, diger hasta grubuna ise 31.2 Gy/4 haftada 
uygulanmt§. Her iki grupta sagkaltm yoniinden 
median siirvi 20 hafta olarak bulunmasma kar§thk, 
semptomatik palyasyonda yiiksek doz alan grupta 
hastalann % 7l'inde ba§arth olunmu§ken, dii§iik 
doz uygulanan grupta bu oran % 54 olarak bildiril
mi§tir (15). 

Yine Perez ve arkada§lannm yapttklan ba§ka bir 
~alt§mada, ileri evre KHDAK'h grupta 40 Gy kon
tine doz ile t§mlanan hastalar arasmda, lokal ba§a
nstzhk oram % 48 iken, 40 Gy split course veya 
50 Gy kontine doz ile tedavi edilen hastalarda ba
§artstzltk % 38 oramna inmi§ ve 60 Gy kontine 
doz radyoterapi alan grupta lokal ba§anstzhk oram 
% 27 olarak bulunmu§tur (9). 

<;alt§ma grubumuzun radyoterapi ile.tedavi edilen 
hastalar i~in uygun gordiigii doz bu sebeplerle 50-
60 Gy tumor dozu olarak s~ilmi§ ve lokal ba§an
stzhk oram ~ah§mamtzda 3/12 oramnda tesbit 

edilmi§tir. Bu da Perez ve arkada§lanmn yaphgt 
~ah§ma ile uyumlu bulunmaktadrr. 

KHDAK'lan, kemoterapiye, kii~iik hiicreli akciger 
karsinomalan gibi iyi cevap vermemektedirler. 
Hansen ve Rorth ~e§itli §ekilde yapiian 10 ~ah§
mayt yeniden degerlendirmi§ ve KHDAK'Iarda, 
240 hastaltk bir grupta tek bir kemoterapotik ile % 
0.7 tam cevap ve % 14 ktsmi cevap orant elde 
ederken, 189 hastaltk bir seride kom bine kemotera
pi ile% 3.7 tam cevap ve% 23.3 lasmi cevap elde 
etmi§tir (4). Bu ~alt§ma kombine kemoterapinin, 
tek ajanla uygulanan kemoterapiye iistiinliigiinii 
gostermekle beraber, ~ah§mamtzda elde ettigimiz 
cevap oranlan (3/18) ile de benzerlik gostermekte
dir. 

Rapp ve arkada§lart, lokal ileri evre KHDAK'h 
hastalarda, siklofosfamide + doksorubisin + cispla
tinum (CAP) protokoliine kar§tltk vindesin + cisp
latinum (VP) protokolii ve plasebo bir grubu kar§t
la§ttrmt§lar. Median sagkahm CAP protokolii ile 
24.7 hafta, VP protokolii ile 32.6 hafta ve plasebo 
grupta hasta baktmt ile bareber 17 hafta olarak tes
bit edilmi§tir (11). 

Kaasa ve arkada§lanmn yaphgt randomize bir ~a
h§mada, inoperable KHDAK'h hastalann, 118'ine 
yalmz radyoterapi 42 Gy/15 fr /3 hafta olarak uy
gulanmt§, 116 hastaltk diger gruba ise cisplatinum 
+etoposide 3 hafta ara ile toplam 4 kiir olarak uy
gulanmt§hr. Median sagkahm yalmz radyoterap,i 
uygulanan grupta 10.6 ay, yalmz kemoterapi uygu
lanan grupta 10.5 ay olarak bulunmu§, fakat objek
tif cevap (tam cevap + ktsmi cevap) yalmz radyote
rapi kolunda % 42 ve yalmz kemoterapi kolunda 
ise% 21 olarak tesbit edilmi§tir (5). 

Kaasa ve arkada§larmm yapmt§ olduklan bu ~a
h§ma, bizim ~ah§mamtzla paralellik gostermekte
dir. <;ah§mamtzda yalmz radyoterapi ile (9/12) 
oranmda objektif cevap elde etmemize kar§thk, 
kemoterapi kolunda objektif cevap orammtz 
(3/18)'le smrrh kalmt§tlr. 

Yine ~e§itli ~ah§malarda, ileri evre KHDAK'h 
grup hastalarda yalmz radyoterapi uygulamasma 
kar§thk, radyoterapi + adjuvant kemoterapi kombi
nasyonu kar§tla§tmlmt§. Ancak iki ~alt§ma kolu 
arasmda, median sagkahm artt§mda anlamh bir 
fark bulunamamt§tlf .(8). 
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<;ah§ma grubumuzdaki hastalann, yalmz kemote
rapi ile tedavi edilen kolunda ortalama sagkahm 
8.9±6.8 ay iken, radyoterapi tedavi ko~unda 5.7±3.5 
ay olarak bulunmu§tur. Bununla beraber, beklenen 
sagkahm oranlannda olu§an bu farklthk, oranlann 
hesaplanmasmda izlenen yontemle btiyiik ol~iide 
ilgilidir. <;ah§mamn sonu~landmldtgt tarihte ke
moterapi ile tedavi edilmi§ olan 18 hastanm hi~biri 
hayatta degilken, radyoterapi ile tedavi edilmi§ 
olan 12 hastanm 4'ii halen sag idi, ya§ayan bu 4 
hastanm radyoterapi kolundaki ortalama sagkahm 
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stiresini artrracagt dti§tiniilmelidir. 
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§ekilde kullamlabilir. 

9. Perez CA, Pajak TF, Rubin P, et al: Long-term 
observations of the patterns of failure in 
patients with unresectable non-oat cell 
carcinoma of the lung treated with definitive 
radiotherapy: Report by the Radiation The
rapy Oncology Group Cancer 59: 1874-1881, 
1987. 

10. Perez CA, Stanley K, Grundy G, et al: Impact 
of irradiation technique and tumor extent in 
tumor control and survival of patients with 
unresectable non-oat cell carcinoma of the 
lung. Cancer 50:1091-1099, 1982. 

11. RappE, Pater JL, Willan A, et at: Chemothe
rapy can prolong survival in patients with 
advanced non-small cell lung cancer: Report 
of a Canadian multicenter randomized trial. J 
Clin Onco/6: 633-641, 1988. 

12. Sage! SS: Special Procedures in Chest 
Radiology. WB Saunders, Philadelphia 1976. 

13. Sage/ SS: Lung, plevra, pericardium and·chest 
wall. In Lee JKT, Sage/ SS, Stanley RJ (eds): 
Computed Body Tomography. Raven Press, 
New York 1983. 

14. Simpson JR , Francis ME, Perez-TR, et al: 
Palliative radiotherapy for inoperable 
carcinoma of the lung: Final report of a RTOG 
Multi-Institutional Trial lnt J. Radrat Oncol 
Bioi Phys 11: 751-758, 1985. 

15. Teo P, Tai TH, Damon C, eta!: A randomized 
study on palliative radiation therapy for 
inoperable non-small cell carcinoma of the 
lung. lnt J Radiat Oncol Bioi Phys. 14: 867-
871,1988. 

383 


