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OZET :

Bu ¢aligmada Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi
- Anabilim Dalinda 1992-1994 yillar: arasinda radyoterapi géren 21 olguda
dzellikle inoperabl akciger adeno Ca.'larda % 52 3'lere varan yiiksek oranda
beyin metastazi tesbit edilmigtir. Bu olgularda toraks iginlamasi ve gelisebilecek
santral sinir sistemi metastazlarini azaltmak ve daha kaliteli bir yasam saglamak
. amact ile profilaktik kranial iginlama yapilmasi onerilmektedir.

GIRIS:

: Akciger kanserleri kanser 6liimlerinde 1. siray1 almaktadir. AKciger kanser-
lerinin % 25-30'u adenokarsinomdur. Bu kanserin ¢ogunlugu teshis aninda ino-
perabldir. 5 yillik sag kalim % 5 dir. Unrezektabl regional olgularda RT standart
tedavidir. Ancak bu olgularda sistemik relaps en ¢ok goriilen yetersizlik halidir.
(1) Beyin metastaz1 akciger kanserli hastalarda anaproblemdir. Otopsi serilerinde
adenokarsinomlarda, small cell karsinomlardan daha sik olarak beyin metastazi
tesbit edilmigtir. Bu oran adenokarsinomlar igin % 37 iken, kii¢iik hiicreli akciger
Ca. icin % 30'dur (12). :

Bu ¢alismamizda klinigimizde tedavi goren inoperabl akcifer adenokarsi-
nomlu hastalarimizin, metastazlanmn daha ¢ok nerelere, hangi "N" safhasinda
daha gok metastaz yaptigim incelemek ve palyatif amagh metastaz tedavisi yerine,
profilaktik bir tedavinin beyin metastazlan yoniinden daha iyi sonuglar verip ver-
meyecegini literatiir tarayarak incelemeyi amagladik. ,

. Materyal ve Metod:

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabiiim Dalinda
1992-1994 yillan arasinda radyoterapi goren inoprabl akciger adeno kanserli 21 ‘
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incelemeye alind1. 21 olgunun dagilim &zellikleri tablo 1 de dir.

Tablo 1: 21 oigu dagilim 6zclligi

Erkek 15

Kadin 6

Yagin siin 35-74 (52,3)
Ny , —
No 3

Nj 5 .

Ny 13

Olgular TNM evreleme sistemine gore evrélendiriimigir. Buna gore olgu-
lann tiimii evre IT1 inoperabl akciger kanseri olgusudur.

-Evre Ill inoperabl kabul cdilen olgular tablo 2 de gosterilmigtir.
Tablo 2: Evre 11 inoperabl kabul edilen olgular, ,
T3.AynN. Ayn T T3, Herhangibir N, Herhangibir M
AnyT. N> Ayn M Herhangibir T, N», HerhangibirM -

Akciger adeno kanserli 21 olgunun 15 olgusu erkek, 6 olgusu kadindir. Yag
ortalamasi 52,5 olup, yas simn 35-74 yas simn igindedir. N evresine gore 3 olgu
N (%14,28), 5 olgu N (% 23,80), 13 olgu (% 61,90) N» dir..

Beyin metastazi gelisen vakalarda tiim kraniuma 4000 cGy, giinliik 200
¢Gy, 4 hafta ekstemal radyoterapi yapilmistir. Toraks 1sinlamasi igin génderilen 2
olguya ¢ekilen beyin CT sonucu beyin metastazi saptanmig olup, kranial radyote-
rapi yapilmistir. '

Olgulara uygulanan akciger,mediasten ve kraial 1ginlama dozlan tablo 3'te
gosterilmigtir. ' ~

T ablo 3: Olgularda uygulanan doz semasi.
Primer lezyon alam ve mediasten (6n-arka)
5000 cGy _

200 cGy/giin, haftada 5 giin, 5 hafta

Kranial 1ginlama/sag-sol)
4000 cGy
200 cGy/giin, haftada 5 giin, 4 hafta

Hastalar radyoterapi 6ncesi, toraks ve kranial CT, kemik sinti grafisi, abdo-
minal ultrasonografi, karaciger fonksiyon testleri, tam kan ve sedimantasyon gibi
laboratuvar incelemeleri ile degerlendirilmigtir.
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Akciger adeno kanser tanisi konmus 21 olguda meydana gelen metastazlar
tablo 4'de verilmigtir. o

Tablo 4: Adeno kanserli 21 olguda metastaz durumu.

Sayi _% _
Beyin dig! metastaz _ 14 (66,66)
Beyin metastaz 7 (33,33)
Beyin ve beyin digi metastaz 4 (19,04)
Toplam beyin metastaz 11 (52,38)

ay %

N-0 1 (9,09
N-1 2 (18,18)
N-2 8 (72,72)
N-Oda beyin metastazi 173 (33,33)
N-1 de beyin metastazi . 2/5 (40,00)
N-2 de beyin metastazi ‘ 8/13 (61,53)

14 olguda (% 66,66) uzak metastaz, 7 olguda (% 33,33) beyin metastaz, 4
olguda beyin ve beyin dist (% 19,4) metastaz, toplam 11 olguda (% 52,38) beyin
- metastazi saptandi. Beyin metastazi geligen 11 olgunun 8 olgusu (% 72,7) N-2, 2
olgusu (% 18,1) N-1, 1 olgusu (% 9,1) N-0 dir. Toplam 13 adet N-2 olgunun 8
olgusunda (% 61,53) beyin metastazi, toplam 5 adet N-1 olgunun 2 olgusunda
(% 40) beyin metastazi ve toplam 3, N-0 olgunun 1 olgusunda (% 33,3) beyin

mctastaz geligtigi génildi. - ' ‘

TARTISMA:

Akciger kanserlerinin takibinde uzak organ metastazlanndan beyin metastazi
stk olarak geligmektedir. Kiigiik hiicreli akciger kanserlerinde otopsi bulgulannda
beyin metastaz oram % 30-50 arasindadir (1). Akciger adeno kanserlerinde de
kii¢iik hiicreli akciger kanseri kadar sik beyin metastazi gortlir (3). Jacobs ade-
- nokarsinomlarda beyin metastazimin % 39-57 siklikla gonildiiglini rapor etmistir

(7). Adenokarsinomlarda ilk relaps % 38 siklikla santral sinir sisteinine olmak-
tadir (7). : o

Perez; kiiratif tedavi uyguladigy akciger kanserli vakalann takibinde adeno
kanserlerde % 30 beyin metastazi saptanmistir (10). Histolojik tip ve evreleme
dikkate alindiginda kiigiik hiicreli dist olgularda % 75-80 oraninda uzak metastaz
bildirilmistir. .

Feldl; kiigiik hiicreli digt, evre I opere edilmig akciger kanseri olgulannda
BCG ve piesabo ile yapu@i randomize galismada % 65-75 arasinda uzak metastaz
saptamistir. Bunlanin i¢inde beyin metastazlan ilk siray1 almaktadir,
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Choi; N-1, N-2 ve T-3 akciger adenokarsinomlu vakalarda cerrahi ve toraks
1sinlanmasi sonrasinda % 58 siklikla santral sinir sistemi relapsi bildirmistir(2).
Otopsi bulgulamda % 40-50 oramnda beyin metastazi saptanan kiigiik hiicreli
akciger kanserli vakalarinda proflaktik iginlama saptanan uygulamalan mevcuttur.
Bu 1ginlamada muhtemel beyin mikroskobik metastazlarinin profilaksisi
amagclanmigur.

Bunn; profilaktik kranial 1ginlama ile klinik beyin metastaz oramnin %
25'den % S'e diistiigiinii bildirmektedir (1).

Stanley; profilakiik kranial 1ginlama ile beyindeki metastaz oranin % 33 den
% 22'ye diigtiigiini bildirmistir (12).

Cox; profilaktik kranial 1gtnlama yapilan kiigiik hiicreli akciger kanseri olgu-
larinda beyin metastaz riskinin % 29,4 den % 20'ye, adeno kanserlerde % 26,3
den % 0'a diistiiglini rapor etmistir (4). :

Stanley; kiigiik hiicreli dig1 akciZer kanserlerinin profilaktik kranial 1sinlama
ile beyin metastaz sikliginin % 13'den % 6'ya diistiigiinii ve istatistik olarak
bunun anlami oldugunu bildirmistir (12). '

Griffin; inoperabl kiigiik hiicreli disi akciger kanser vakalarinda toraks -
1isinlamasi sonrasi yaptigi profilaktik kranial 1sinlama sonucu 65 vakamn
hi¢birinde takipte beyin metastazi saptamadigim rapor etmistir (6).

Jecops; akciger adeno kahserlcrindc yapugl ¢aligmada N-1 ve N-2 olgu-
lannda profilaktik kranial iginlamanin santral sinir sistemi metastaz riskini azalup
kaliteli bir yasam sagladifini saptamusir.

Rusch; sayet kranial 1ginlama 300 ¢Gy/giin olarak, metotraksat ve nitrostire
ajanlan ile es zamanh uygulandigi takdirde klinik olarak hicbir norolojik sekelin
gelismedigini de bildirmektedir (11). ‘

SONUC:

Calismamizda, inoperabl akciger adeno kanserli olgularimzin % 52,3
oraminda beyine metastaz yaptifim saptadik. Beyin metastazlan en ¢ok adenokar-
sinomlarin N2 olgularinda %61,53 oraninda gériilmektedir. Literatiir tara-
masindan elde ettifimiz bilgilere gore akcifer kanserlerinde toraks + kranium
sinlamast yapildigi taktirde, akciger adenokarsinomlarinda beyinde metastaz
goriilme orant % 25'den % 5'e (1), %33'den % 22've (12), %26,3'den % O'ra

(4) dustiigii rapor edilmistir.

Caligmarmizda ortaya ¢ikan beyin metastaz oraminin yiiksek olusu, literatiir

bilgilerine gore profilaktik kranial 1gtnlamanin bu metastaz gOriilme oranlarini
biiyiik olgiide diistirdiigii gorilmiistiir.

122



Bu sonuglardan hareket ederek, akciger adenokarsinomlu olgularda
geligsecek santral sinir sistemi tutulumlanm azaltmak ve daha kaliteli bir yasam
saglamak amaci ile kiiciik hiicreli akciger timérlerinde oldugu gibi akciger adeno-
karsinomlannda da profilaktik kranium 1sinlamasi ¢nerilebilir.

SUMMARY:

THE EVALUATION OF BRAIN METHASTASIS INCIDENCE
OF ADENOCARCINOMA THE LUNG CANCERS EXCEPT

SMALL CELL CARCINOMA

This study is done in Atatiirk University Faculty of Medicine Rediation On-
cology Department patients who had inoperable lung adeno carcinoma and treated
witn radiotherapy in 1992-1994. High ration of brain metastasis, 52,3 %, had
seen. In this patients radiotherapy to thorax and craniuma decrease central ner-
vous system metastatis rates, so prophylactic radiotherapy is offered for good
quality life. ; ‘
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