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ÖZET

Çal›şmam›z›n amac›  küçük hücreli d›ş› akciğer kanseri (KHDAK) tedavisinde  postoperatif radyoterapinin lokal kon-

trol ve genel sağkal›m üzerindeki  etkilerini literatür bilgilerinin ›ş›ğ›nda tart›şmakt›r.  1993-2004 y›llar› aras›nda

kliniğimizde postoperatif radyoterapi uygulanan KHDAK’li  43 olgu retrospektif olarak değerlendirildi.  Üçü kad›n,

40’› erkek olan  43 olguda  medyan yaş  57 (36-74) idi.  Histopatolojik olarak 20 olguda adeno ca. (%47),   22  olgu-

da   epidermoid ca. (%51) ve bir olguda anaplastik ca  (%2) saptanm›şt›.  AJCC/TNM  evreleme şemas›na göre üç

olgu evre IB (%7),  dört olgu  IIB (%9), 36 olgu IIIA (%84)   olarak değerlendirildi. Uygulanan operasyon 25 olgu-

da lobektomi (%58) , 17 olguda pnömonektomi (%39 )  ve bir olguda wedge rezeksiyon (%2 )  biçiminde idi.  Olgu-

lara uygulanan  median  total doz 50 Gy  (46-60) idi.  Radyoterapi bronşial stump, ipsilateral hilus  ve mediasteni

içeren ön-arka  alanlardan uygulanarak, 46Gy üzerinde doz verilenlerde medulla spinalis korunmuştur. Çal›şmam›zda

KHDAK lerinde postoperatif radyoterapi literatür verileriyle  karş›laşt›r›ld›ğ›nda, N1 ve N2 olgularda lokal kontrolde

başar›l›d›r, ancak  genel sağ kal›m oranlar›nda anlaml› farkl›l›k  gösterilememiştir.  Ayr›ca   cerrahi s›n›r pozitifliği

veya residü kalmas›n›n prognostik önemi gözlenmiştir.  Radyoterapi bu olgular›n lokal kontrolünde başar›s›z olmak-

tad›r.  
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ABTRACT

The Effects of Postoperative  Radiation Therapy in Non-Small Cell Lung Cancer Treatment on Overall 
Survival and Local Control: Retrospective Evaluation of 43 Cases
The aim of  this  study is to discuss if postoperative external  radiation therapy  in non-small cell lung cancer  (NSCLC)

can improve local control and overal survival or not.  Between1993 and 2004, patients with  NSCLC (40 males, 3

females) were treated with  postoperative external beam radiation therapy in our department.  The median age for

whole group was 56 (range: 36-74).  There were 3,4 and  36 patients in stage IB, IIB and IIIA  respectively.  The

histopathological diagnosis distribution were as follows: 22 epidermoid ca  (51%),  20 adeno ca  (47%) and only one

anaplastic Ca.  
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GİRİŞ VE AMAÇ

Akciğer kanserleri ABD kanser istatistiklerine göre

en s›k karş›laş›lan ölümcül kanserler aras›ndad›r

(1). Akciğer kanserlerinin yaklaş›k %80’ini kap-

sayan KHDAK de AJCC nin TNM evreleme sis-

temlerine göre T1, 2, 3 - N0, 1, 2 - M0 (Evre I, II

ve IIIA) olgular potansiyel olarak küratif tedavi

aday›d›rlar. Ancak  primer tedavi yöntemi tam cer-

rahi rezeksiyon olmakla birlikte tan› an›nda yaln›z

cerrahi ile tedavi edilebilecek olgulara %30’un

alt›nda rastlan›lmaktad›r (2,3). Yani KHDAK nin

büyük çoğunluğunda cerrahiye adjuvan tedavilere

veya cerrahi d›ş›nda kombine tedavilere gereksinim

duyulmaktad›r.

Hiler veya mediastinal lenf nodu tutulumu olan

yada (+) cerrahi s›n›rl› KHDAK’li olgularda post-

operatif radyoterapinin (RT) lokal yinelemeyi

önlemede ve sağ kal›m oranlar›n› art›rmada etkili

olup olmad›ğ› son çal›şmalarda sorgulanmaktad›r.

Günümüzde lokalize KHDAK’de sadece cerrahi ile

tedavi, tümör evresi ve metastatik lenf nodu tutulu-

muna bağl› olarak hastalar›n %40-85’inde kür

sağlayabilmektedir. Lokal yinelemenin %50’den

fazla olduğu bu olgularda adjuvan tedavi olarak

postoperatif RT pek çok çal›şmada değerlendiril-

miştir (4).

Çal›şmam›z bu grup olgularda postoperatif RT’nin

etkinliğini ve klinik parametreleri araşt›rmak

amac›yla retrospektif olarak düzenlenmiştir.

Çal›şmam›zda hiler veya mediastinal lenf nodu

tutulumu olan yada (+) cerrahi s›n›rl› KHDAK’li

olgularda postoperatif RT’nin lokal yinelemeyi

önlemede ve sağkal›m oranlar›n› art›rmada etkili

olup olmad›ğ› sorgulanmaktad›r.

HASTALAR VE YÖNTEM

1993-2004 y›llar› aras›nda Erciyes Üniversitesi T›p

Fakültesi Radyasyon Onkolojisi kliniğinde postop-

eratif RT uygulanan takip ve prognozu hakk›nda

tam bilgi sahibi olduğumuz KHDAK’li 43 olgu ret-

rospektif olarak değerlendirilmiş ve olgular yaş

dağ›l›m› , histopatoloji, evre, uygulanan tedaviler,

lokal kontrol ve sağ kal›m yönünden retrospektif

olarak incelenmiştir. Postoperatif RT karar›n›n ver-

ilmesinde pozitif cerrahi s›n›r, pozitif mediastinal

lenf nodu veya inkomplet rezeksiyon şartlar›

dikkate al›nm›şt›r.

RT bronşial stump, ipsilateral hilus ve mediasteni

içeren ön-arka alanlardan uygulanarak, 46 Gy

üzerinde doz verilenlerde medulla spinalis korun-

muştur. Tedaviler paralel karş›l›kl› alan tekniği ile

Co60 veya Lineer Akseleratör cihazlar›nda uygu-

lanm›şt›r. Olgular›n hiçbirine kemoterapi uygulan-

mam›şt›r.

Sağkal›m analizi SPSS 11.5 (SPSS Incorp.Chicago,

IL ) paket program› kullan›larak Kaplan-Meier ista-

tistik metoduna göre yap›lm›ş ve sağkal›m

eğrilerinin karş›laşt›r›lmas›nda log-rank testi kul-

lan›lm›şt›r.

p< 0.05’in alt›ndaki değerler anlaml› kabul edil-

miştir. 

BULGULAR

Çal›şmaya al›nan üçü kad›n, 40’› erkek  43 olguda

medyan yaş 57 (36-74) idi. Histopatolojik olarak 20

olguda adeno ca. (%47),  22 olguda  epidermoid ca.

(%51) ve bir olguda anaplastik ca (%2)

saptanm›şt›r. AJCC/TNM evreleme şemas›na göre

üç olgu evre IB (%7), dört olgu IIB (%9), 36 olgu

IIIA (18 olgu N2 olmak üzere) (%84) olarak

değerlendirildi. Uygulanan operasyon 25 olguda

lobektomi  (%58), 17 olguda pnömonektomi (%39)

ve bir olguda wedge rezeksiyon (%2) biçiminde idi

(Tablo 1). Postoperatif radyoterapi cerrahi

operasyondan ortalama 4-6 hafta sonra uygu-

lanm›şt›r. Postoperatif RT’de uygulanan median

total doz 50 Gy (46-60) idi. 
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Lobectomy was performed in 25 patients  (58% ), whereas 17 had pneumectomy (39%) and  only one wedge resec-

tion (2%) .  External radiotherapy doses ranged betwen 46-60 Gy (median 50 Gy).  Radiation portal in all paients were

paralell opposed fields involving bronchial stump, ipsilateral hilus and mediastinum.  Shielding of medulla spinalis

had been performed after 46 Gy.  As a result in N1 and N2  NSCLC postoperative radiation therapy is succesfull  on

local control but no effects have been demonsrated on overall survival.  However  it has been observed  prognostic

significance  of  pozitive surgical margin and  residual tumor for local control was demonsrated.  Local control has

not been demonsrated succesfuly in this group 

Key Words: Lung cancer, Postoperative radiotherapy



Ortalama izlem süresi 24.6 ay (7-129 ay) olan olgu-

lar›n 8’inde (%19) uzak metastaz (5 olguda kemik,

2 olguda beyin, bir olguda karaciğer ve bir olguda

cilt metastaz›) ve 5 olguda lokal yineleme (%12)

gelişmiştir. Lokal yineleme N0 olgularda 3/8, N1

olgularda 1/17 ve N2 olgularda 1/18 oran›nda tesbit

edilmiştir. Uzak metastazlar  N0 olgularda 1/8, N1

olgularda 5/17 ve N2 olgularda 2/18 oran›nda tesbit

edilmiştir.

Lenf nodu evrelemesine göre (N0 vs. N1 vs. N2)

postoperatif RT yap›lan KHDAK de sağkal›m

yönünden anlaml› farkl›l›k gözlenmemiştir.

(p=0.76)

N0 olup cerrahi s›n›r pozitifliği nedeni ile postoper-

atif RT yap›lan olgularda hastal›ks›z sağkal›m›n N2

olgularla karş›laşt›r›ld›ğ›nda daha kötü olmas› cer-

rahi s›n›r pozitifliğinin önemini vurgulamay› gerek-

tirmektedir. Cerrahi s›n›r› pozitif olan olgularda

lenf nodu evresi N0 olduğu halde lokal nüks

frekans›, N2 olgularla karş›laşt›r›ld›ğ›nda anlaml›

derecede yüksek bulunmuştur. Bu sonuca göre cer-

rahi s›n›r pozitifliği mediastinal lenf nodu poziti-

fliğinden daha önemli bir prognostik faktör olarak

değerlendirilebilir.

Çal›şmam›z›n sonuçlar› postoperatif RT uygulan-

mayan son literatür verileri ile karş›laşt›r›ld›ğ›nda,

N1 ve N2 olgularda lokal kontrolde başar›l›d›r,

ancak genel sağ kal›m oranlar›nda anlaml› farkl›l›k

gösterilememiştir. Ayr›ca önemle vurgulanmas›

gereken cerrahi s›n›r pozitifliği veya residü

kalmas›n›n prognostik önemidir. Radyoterapi bu

olgular›n lokal kontrolünde başar›s›z olmaktad›r. 

TARTIŞMA

Tam cerrahi rezeksiyon gerçekleştirilebilen T1, 2-

N0 olgularda bugün için RT’nin sağkal›m ve lokal

kontrol üzerinde etkili olmad›ğ› konusunda fikir

birliği mevcuttur. T1N0M0 olgularda genellikle

lobektomi sonras› adjuvant tedavi faydal› olma-

maktad›r ve 5 y›ll›k sağkal›m beklentisi %70

civar›ndad›r (5)

T1, 2-N0 (Evre 1) KHDAK’li olgularda tam cerrahi

rezeksiyon sonras› postoperatif RT ‘nin

değerlendirildiği Van Houtte ve ark.n›n

çal›şmas›nda, operasyon sonras› 60 Gy RT uygu-

lanan grupta 5 y›ll›k sağkal›m oran› %24, yaln›z

izlemle yetinilen grupta %43 bulunmuştur(6).

Ancak çal›şma eski RT teknikleri ve yüksek doz

nedeniyle RT’ nin olumsuzluğunu abart›l› biçimde

göstermekle beraber, bu evre için tam rezeksiyon

sonras› daha modern tekniklerle uygulanan RT’ nin

gerekliliğini gösteren bir çal›şma henüz

yap›lamam›şt›r.

T2N0M0, KHDAK’li 132 olgunun değerlendiril-

diği Lafitte ve ark.n›n çal›şmas›nda, olgular›n

60’›na 45-60 Gy postoperatif RT uygulanm›ş,
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Tablo 1. Hasta-tümör karekteristikleri

CİNSİYET K: 3    3             (%7 )

E: 40 40         (%93 )

YAŞ Median 57         (36-74)

PATOLOJİK TANI Epidermoid ca 22          (%51 )

Adeno ca 20          (%47 )

Anaplastik ca 1              (%2 )

EVRE IB 3              (%7 )

IIB 4              (%9 )

IIIA 36          (%84 )

OPERASYON Lobektomi 25          (%58 )

Pnömektomi 17          (%39 )

Wedge rezeksiyon 1              (%2 )

(T1:1,  T2:14,   T3:26,   T4:2,     N0:8,  N1:17,  N2:18 olgu )



diğerleri operasyon sonras› izlemde b›rak›lm›şt›r.

Çal›şmada tüm olgular›n beş y›ll›k genel sağkal›m

oranlar› %44 olup, gruplar aras›nda genel ve

hastal›ks›z sağkal›m oranlar›nda fark buluna-

mam›şt›r (7).

T1, 2, 3-N0, 1, 2 olgular›n değerlendirildiği “Lung

Cancer Study Group (LCSG)” çal›şmas›nda post-

operatif 50 Gy RT uygulanan olgular, cerrahi son-

ras› izlem kolu ile karş›laşt›r›lm›şt›r. Çal›şman›n

N1 gruplar› karş›laşt›r›ld›klar›nda genel ve

hastal›ks›z sağkal›m oranlar› benzerlik göstermek-

tedir. RT grubunda lokal yineleme %3 olarak sap-

tanm›şken, kontrol grubunda bu oran %41’dir(8).

Nod-pozitif (evre II-IIIA) küçük hücreli d›ş›

akciğer kanserlerinde cerrahi rezeksiyon ana tedavi

modalitesi olmaya devam ederken adjuvant

tedavinin rolü hala tart›ş›lmaktad›r (9,10).

T1, 2-N1, 2 KHDAK‘li 308 olgunun yerald›ğ›

“Medical Research Council (MRC)’’ çal›şmas›nda,

tam cerrahi rezeksiyon sonras›nda 3 haftada toplam

40 Gy RT verilmiş, kontrol grubu ise RT

almam›şt›r. Gruplar aras›nda genel sağkal›m oran-

lar›nda anlaml› fark bulunamam›şt›r. N1 olgularda

bir y›ll›k sağkal›m oranlar› RT uygulanan kolda

daha düşük bulunmuştur (%71-%60), N2 olgularda

RT alanlarda 2 ve 3 y›ll›k sağkal›m oranlar› daha

yüksektir(RT kolunda %43 ve %36, izlem kolunda

%33 ve %21), yine lokal yineleme oranlar› RT

grubunda daha az (%29’a karş›n %41) bulunmuştur

(11).

1998 y›l›nda “PORT Meta-Analysis Trialist

Group” taraf›ndan yay›nlanan, dokuz ayr› random-

ize çal›şmadaki 2128 olguya ait sonuçlar›n

değerlendirildiği geniş bir metaanalizde postopeatif

RT’nin etkinliği sorgulanm›şt›r. Bu çal›şmadan

sonra postoperatif RT ile  anlaml› bir sağkal›m

art›ş› gösterilememesi ve hatta sağkal›m üzerine

önemli olumsuz etkisi üzerinde durulmas› sebe-

biyle postoperatif RT tart›ş›lmaya devam

edilmiştir. Bu çal›şmada postoperatif RT uygulanan

grupta uygulanmayana göre ölüm riskinde %21’lik

relatif art›ştan sözedilmekteydi. Fakat meta-anal-

izde ölüm nedeninin kardiyovasküler veya pul-

moner mi yoksa başka bir nedenin mi olduğuna dair

herhangi bir bilgi bulunmamaktayd›. Ayr›ca bu

metaanaliz RT dozlar› ve evre yönünden  çal›şma

gruplar›n›n heterojen olmas› nedeniyle tart›şmalar›

sonuçland›rmak için henüz yeterli veriye sahip

görünmemektedir (12).
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Şekil 1. Postoperatif radyotarapi uygulanm›ş

KHDAK lerinde N evresine göre genel sağkal›m

grafiği. (p=0.76)

Şekil 2. Postoperatif radyotarapi uygulanm›ş

KHDAK lerinde N evresine göre lokal nüks

bak›m›ndan hastal›ks›z sağkal›m grafiği.

(p=0.0081)



Postopeatif RT ile kemoterapi (KT) birlikteliğinin

araşt›r›ld›ğ› 267 olguluk, Dautzenberg ve ark.n›n

çal›şmas›nda postopeatif 60 Gy RT ile RT’ye ilave

3 kür COPAC (cyclophosphamide,doxorubicin,cis-

platin,vincristine,lomustine) rejimi karş›laşt›r›lm›ş,

sağkal›mda ilave bir art›ş gözlenmemiştir. İlk

yineleme yeri KT verilmeyen olgularda uzak

metastaz iken lokal yineleme her iki grupta fark

göstermemiştir (13).

Keller ve ark.n›n yapt›klar› prospektif randomize

bir çal›şmada komplet rezeksiyon yap›lan evre II-

III KHDAK’de postoperatif adjuvan tedavi olarak

torasik radyoterapiye kemoterapi (cisplatin-

etoposit) eklenmesinin sağkal›m› uzatmada ve

lokal kontrolü sağlamada üstünlüğünün olup

olmad›ğ› araşt›r›lm›şt›r. Bu çal›şmada , yineleyen

intratorasik hastal›k yaln›zca radyoterapi uygu-

lanan grupta 30/236 (%12) iken, radyoterapiye

kemoterapi ilave edilen grupta 28/236 (%12)

(p=0.84) olarak saptanm›ş ve gruplararas› istatistik-

sel anlaml› fark bulunamam›şt›r (14).

Feng ve ark.n›n yapt›ğ› prospektif randomize bir

çal›şmada küçük hücreli d›ş› akciğer kanserlerinde

postoperatif radyoterapinin lokal relaps› önemli

derecede azaltt›ğ› fakat bu hasta grubunda uzak

metastaz s›kl›ğ› nedeni ile genel sağkal›m›n art-

mad›ğ› gözlenmiştir (15).

Sawyer ve ark. bir çal›şmalar›nda küçük hücreli

d›ş› akciğer kanserlerinde postoperatif radyoter-

apiyi toksisitesi ve tedaviye katk›lar› yönünden ele

alm›şlar ve bölgesel yineleme riski düşük ise rady-

oterapinin toksik etkilerinin tedaviye katk›s›ndan

daha fazla olacağ›n› iddia etmişlerdir (16). 

Hsu ve ark. komplet tümör rezeksiyonu yap›lan ve

postoperatif RT uygulanan  49 NSCLC hastas›n›n

prognostik faktörlerinin multivariete analizinde

evre ve cerrahi s›n›r pozitifliğinin genel sağkal›m

üzerine etkili olduğu sonucunu ç›kard›lar. Bu

çal›şmaya göre istatistiksel aç›dan tutulan lenf nodu

say›s› ve cerrahi s›n›r pozitifliği lokal kontrolde

önemli faktörler olmakla birlikte uzak metastazs›z

sağkal›m ile sadece lenf nodu evresi ilişkili bulun-

muştur ve  multipl tutulmuş lenf nodu, ileri evre ve

pozitif cerrahi s›n›r postoperatif RT’ye rağmen

kötü prognostik faktörler olarak değerlendirilmiştir

(17).

T1, 2, 3 N1 olgularda postoperatif RT’nin gereği

tart›ş›lmaktad›r. Eğer uygun teknik ve doz

kullan›larak RT uygulanabilir ise lokal kontrolün

art›r›labileceği ve özellikle hastal›ks›z sağkal›m

üzerinde olumlu etkisi olabileceğine inan›lmak-

tad›r. Fakat bu grup olgularda eski RT teknikleri ve

cerrahi sonras› geniş volüm ›ş›nlamalar›n›n

yarars›z, hatta sağkal›m oranlar›n› azalt›c› yönde

etki gösterdiği yönünde fikir birliği olmakla birlik-

te N2 olgularda RT’nin lokal kontrolde art›ş

sağlad›ğ› pek çok çal›şma ile gösterilmiştir.

Özetle postoperatif radyoterapinin N0 ve N1

hastal›kta sağkal›ma katk›s›n›n olduğuna dair ran-

domize veya yüksek kaliteli retrospektif çal›şma

mevcut değildir. N2 tümörler için daha destekleyi-

ci deliller mevcuttur (16,18). Ayr›ca güncel Nation-

al Cancer Center Network Guideline’da pozitif cer-

rahi s›n›r, pozitif mediastinal lenf nodu veya

inkomplet rezeksiyon şartlar›nda postoperatif rady-

oterapi +/- kemoterapi önerilmektedir (19).

SONUÇ

Postoperatif radyoterapinin KHDAK tedavisinde

etkinliği, yap›lan çal›şmalarda  lenfatik tutulum ve

yayg›nl›ğ›n›n farkl› olmas›, radyoterapi hedef

volümünün yan›s›ra, uygulanan toplam doz, süre ,

fraksiyon dozu ve say›s›ndaki farkl›l›klar nedeniyle

çal›şma gruplar›n›n heterojen olmas›ndan kay-

naklanan çelişkili sonuçlar nedeniyle halen
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Şekil 3. Postoperatif radyotarapi uygulanm›ş

KHDAK lerinde N evresine göre uzak metastaz

bak›m›ndan hastal›ks›z sağkal›m grafiği.(p=0.64)



tart›ş›lmaktad›r. Daha homojen gruplarda,  rady-

oterapi alan›nda doz optimizasyonu konusundaki

yeni teknolojik gelişmeleri kullanarak yap›lacak iyi

planlanm›ş prospektif çal›şmalarla daha ayd›nlat›c›

ve net bilgilerin ortaya ç›kmas›yla bu tart›şmalar›n

azalacağ› kan›s›nday›z.
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