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Radyoterapi Uygulanan Akci¤er Kanserli Olgularda Solunum
Fonksiyon Testleri ve Arter Kan Gazlar› De¤ifliklikleri

49Orijinal Araflt›rma

Özet
AAmmaaçç:: Radyoterapi bir çok kanser hastas›nda ve torasik tümörlerde yayg›n olarak kullan›lmaktad›r. Torasik ›fl›nlaman›n de¤iflik dere-
celerde akci¤er zedelenmesine yol açt›¤› ve olumsuz etkisinin radyoterapi için k›s›tlay›c› bir faktör oldu¤u önceki çal›flmalarda bildiril-
mifltir. Biz bu çal›flmada küçük hücreli d›fl› akci¤er kanserli (KHDAK) hastalarda radyoterapi sonras›nda solunum fonksiyon testleri
(SFT) ve arter kan gazlar› analizi (AKG) de¤iflikliklerini araflt›rmay› amaçlad›k.
PPooppuullaassyyoonn vvee YYöönntteemm:: Yirmi yedi inoperable KHDAK’li radikal radyoterapi aday› hasta çal›flmaya al›nd›. SFT parametrelerinden vital
kapasite (VC), zorlu vital kapasite (FVC), yar›m ve bir saniyedeki zorlu ekspiratuar volüm (FEV0.5 ve FEV1), FEV1/FVC oran›, zirve ak›m
h›z› (PEF), ekspiryum ortas› ortalama ak›m h›z› (FEF25-75) FVC’nin %25, %50 ve %75’inde zorlu ekspiratuar ak›m h›z› (FEF25, FEF50
ve FEF75), maksimum volunter ventilasyon (MVV), ayr›ca diffüzyon kapasitesi ve AKG de¤erleri radyoterapiden önce, hemen sonra
ve 3 ay sonra ölçüldü.
BBuullgguullaarr:: Radyoterapiden hemen sonra PEF, FEV0.5, FEF25-75 ve FEF25 de¤erlerinde k›smi bir iyileflme saptand› (s›ras›yla radyoter-
api öncesi: %52±21, %58±16, %44±22, %40±22, %40±19; radyoterapi sonras›: %57±20, %63±20, %50±23, %49±20).
Radyoterapi sonras› 3. ayda bafllang›ca göre FEV1 ve FVC s›ras›yla % 7.5 ve 12 oran›nda azalma, parsiyel arteriyel oksijen bas›nc›nda
hafif bir düflme (67,2±9,3 vs. 63,4±7,1) gözlendi.
SSoonn SSöözz:: Sonuç olarak, SFT ve AKG radyoterapiden sonra erken dönemde de¤iflkenlik göstermektedir. Biz sonuçlar›m›za göre torasik
›fl›nlama yap›lan her hastada pulmoner toksisiteyi erken belirlemek amac›yla her 3 ayda bir SFT ile izlenmesini öneriyoruz.
Akci¤er Arflivi: 2005; 6: 49-53
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Summary
Alterations of Pulmonary Function Tests and Arterial Blood Gas Analysis in Patients with Lung Cancer Underwent Radiotherapy
OObbjjeeccttiivvee:: Radiotherapy is commonly used for many cancer patients and thoracic tumors as well. It has been previously reported
that thoracic irradiation causes to lung injury in variable degrees and its damaging effect to lungs is a limitation for radiotherapy. In
this study, we aimed to investigate the alterations of pulmonary function tests (PFT) and arterial blood gas analysis (ABG) in pati-
ents with non-small cell lung cancer (NSCLC) after irradiation.
PPaattiieennttss aanndd MMeetthhooddss:: Twenty-seven inoperable NSCLC patients were included into the study who were candidates for radical ra-
diotherapy. PFT parameters including vital capacity (VC), forced vital capacity (FVC), forced expiratory volume in half and one second
(FEV0.5, FEV1), peak expiratory flow rate (PEF), mean forced mid-expiratory flow rate (FEF25-75), forced expiratory flow rates at 25,
50 and 75% of expired FVC (FEF25, FEF50 and FEF75), diffusing capacity and ABG values were measured before, just after and 3
months after the radiotherapy.
RReessuullttss:: We detected a partial improvement in PEF, FEV0.5, FEF25-75 and FEF25 just after radiotherapy with respect to the baseline
(before radiotherapy: %52±21, %58±16, %44±22, %40±22, %40±19; after radiotherapy: %57±20, %63±20, %50±23, %49±20
respectively). A decrease in partial arterial oxygen pressure, and FEV1 and FVC by 7.5 and 12 % respectively was observed 3 months
after radiotherapy.
CCoonncclluussiioonn:: PFT and ABG are variable in early period after radiotherapy. According to our results, we recommend that the patients
who are subject to thoracic irradiation should be monitored with PFT in every 3 month to detect pulmonary toxicity earlier.
Archives of Lung: 2005; 6: 49-53
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Girifl

Tüm kanser hastalar›n›n yaklafl›k % 65’i tedavilerinin 
herhangi bir döneminde radyoterapi (RT) almaktad›rlar (1).
RT halen oldu¤u gibi görünür bir gelecekte de kanser te-
davisinin önemli bir komponenti olmaya devam edecektir.
RT ilk uyguland›¤› y›llarda doku içine daha az penetre ol-
mas› nedeniyle bafll›ca komplikasyon ciltte olmaktayd›.
Bununla beraber iyonizan radyasyonun akci¤erlere olum-
suz etkisi 1920’lerden beri bilinmektedir. Radyasyon fizi-
¤indeki geliflmelerle birlikte modern lineer akseleratörler-
le doku içine daha yüksek dozlarda iyonizan radyasyon
vermek olanakl› hale geldi. Bu geliflmeler radyasyon tok-
sisitesinin erken dönemde oluflan a¤r›l› cilt reaksiyonlar›n-
dan geç dönemde geliflen çevre dokulardaki harabiyete
dönüflmesine neden olmufltur. Böylelikle RT’deki gelifl-
melerle birlikte radyasyonun akci¤erlerdeki etkisi artan bir
önem kazanm›flt›r. Günümüzde toraks› tutan bir çok ma-
lign hastal›k palyatif yada küratif amaçl› RT ile tedavi edil-
mektedir. RT'nin baflar›s› bir yandan tümöral dokuya opti-
mal radyasyon verirken di¤er yandan da normal dokular›
olabildi¤ince korumaya ba¤l›d›r.
Solunum fonksiyonlar›ndaki de¤iflikliklerle radyolojik de¤i-
flikliklerin oluflumu aras›ndaki zamansal iliflki kullan›lan
teste ve ›fl›nlanan bölgenin geniflli¤ine ba¤l›d›r. Diffüzyon
kapasitesi ve vital kapasite gibi konvansiyonel parametre-
ler ancak belirgin radyolojik bulgular olufltuktan sonra bo-
zulur.
Bu çal›flmada radikal RT uygulanan KHDAK’de RT’den he-
men ve üç ay sonra solunum fonksiyonlar› ve arter kan gaz-
lar› analizindeki (AKG) de¤ifliklikleri incelemeyi amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem

Temmuz 1994 ile Temmuz 1995 tarihleri aras›nda GATA
Gö¤üs Hastal›klar› AD klini¤inde KHDAK tan›s› konan, ino-
perable kabul edilen ve radikal RT planlanan tüm hastalar
ard›fl›k olarak de¤erlendirildi. Cerrahi tedavi veya kemote-
rapi uygulanan olgular çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Yafllar› 38 ile
76 aras›nda de¤iflen 23 erkek, 4 kad›n toplam 27
KHDAK’li hasta onaylar› al›nd›ktan sonra çal›flmaya al›nd›.
Befl olgu adenokarsinom di¤er 22 olgu epidermoid karsi-
nom tan›s› alm›flt›. Olgular›n özellikleri Tablo I de gösteril-
mifltir. Tüm olgular toraks, beyin, bat›n BT, tüm vücut ke-
mik sintigrafisi, bronkoskopi incelemeleri ile evrelendirildi.
Üç hasta Evre IIIa, 24 hasta Evre IIIb, olarak de¤erlendiril-
di. Evre IIIa olgular›n hepsi T1-3 düzeyinde tümöral invaz-
yon ve N2 düzeyinde nodal tutulumu olan hastalard›. Bu
olgulara, biri operasyon önerisini kabul etmedi¤inden; iki-
si ise postoperatif solunum fonksiyonlar› hesaplamas›nda
pnömonektomiyi tolere edemeyece¤i de¤erlendirilerek
cerrahi tedavi uygulanmad›. Evre IIIb olgular›n 5’i N3, 19’u
T4 tutulumluydu. Hastalar›n hiç birisine çal›flma öncesi ve
çal›flma sonlan›ncaya kadar kemoterapi yap›lmad›. Çal›fl-
ma sonland›r›ld›ktan sonra olgular T›bbi Onkoloji klini¤ince
takip edilerek gerekli görülenlere kemoterapi yap›ld›. Ol-
gular›n hepsine Co60 teleterapi ön-arka alan tekni¤i ile

6x12 cm ile 14x20 cm aras›nda de¤iflen alanlarda 5686
cGy eflde¤eri RT uyguland›.
Tüm olgularda AKG’de parsiyel arteriyel oksijen bas›nc›
(PaO2), parsiyel arteriyel karbondioksit bas›nc› (PaCO2), ar-
teriyel oksijen saturasyonu (SaO2) ve pH ölçümleri ABL-
500 (Kopenhag, Danimarka) cihaz› ile; solunum fonksiyon
testlerinde zorlu vital kapasite (FVC), 1. saniyedeki zorlu
ekspiratuar volüm (FEV1), 0.5 saniyedeki zorlu ekspiratuar
volüm (FEV.5), FEV1/FVC, maksimum volunter ventilasyon
(MVV), vital kapasite (VC), maksimum tepe ak›m h›z› (PEF),
zorlu ekspiratuar volümün ilk %25’indeki ak›m h›z› (FEF25),
zorlu ekspiratuar volümün %50’sindeki ak›m h›z› (FEF50),
zorlu ekspiratuar volümün %75’indeki ak›m h›z› (FEF75),
zorlu ekspiratuar volümün % 25-75’lik bölümündeki ak›m
h›z› (FEF25-75) ve karbonmonoksit diffüzyon testi (DLCO)
ölçümleri ise Sensormedics-2400 (Hollanda) cihaz› ile ya-
p›ld›. SFT ölçümlerinde günlük kalibrasyonu takiben ayn›
teknisyen taraf›ndan yap›lan 3 zorlu zorlu ekspiratuar ma-
nevradan en yüksek FEV1 de¤erini veren seçildi.
RT öncesi, sonras› ve tedavinin üçüncü ay›ndaki paramet-
relerde ba¤›ml› gruplar›n ortalamalar› aras›ndaki farklar›n
karfl›laflt›r›lmas› “Wilcoxon signed ranks matched-pairs”
testi ile yap›ld›.

Bulgular

Bütün olgularda RT öncesinde rutin biyokimyasal incele-
meler ve tam kan say›m› normal s›n›rlarda bulundu. Teda-
vi sonras›nda 7 olguda ileri derecede regresyon, 10 olgu-

Yafl

Ortalama 60.4

Aral›k 38-76

Cinsiyet (n)

Erkek 23

Kad›n 4

Efllik eden hastal›k

KOAH 12

Kardiovasküler hastal›klar 5

Sigara içimi (paket-y›l)

Ortalama 42

Aral›k 15-68

Tümör histopatolojisi

Skuamoz hücreli karsinom 22

Adenokarsinom 5

Tümör evresi

IIIb 24

IIIa 3

Radyoterapi alan› (cm2)

Ortalama 164.4

Aral›k 72-280

TTaabblloo II:: ÇÇaall››flflmmaa ggrruubbuunnddaakkii oollgguullaarr››nn kkaarraakktteerriissttiikklleerrii
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da k›smi regresyon, 9 olguda stabil görünüm ve 1 olguda
progresyon saptand›. RT den hemen sonra 8 olguda rad-
yasyona ba¤l› dermatit saptand›. Bunun d›fl›nda herhangi
bir yan etki gözlenmedi.
Çal›flma grubumuzun RT öncesi, sonras› ve üçüncü ayda-
ki spirometrik ve AKG de¤erleri Tablo II de gösterilmifltir.
Yedi olguda exitus nedeniyle RT sonras› üçüncü ayda de-
¤erlendirme yap›lamad›. RT öncesi ve sonras› karfl›laflt›r›l-
d›¤›nda FEF25-75, FEF25, FEV0.5, PEF ve FEV1/FVC de¤erle-
rinde istatistiksel olarak anlaml› derecede art›fl saptand›.
RT’nin hemen sonras› ile üçüncü ay›ndaki de¤erler karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda MVV, PaO2 ve SaO2 de¤erlerinde istatistik-
sel olarak anlaml› azalma gözlendi. RT öncesi ile RT son-
ras› üçüncü aydaki de¤erler karfl›laflt›r›ld›¤›nda FEV1, FVC,
PaO2 ve SaO2 de¤erlerinde istatistiksel olarak azalma;
FEV1/FVC de¤erinde ise anlaml› artma saptand›.

Tart›flma

Akci¤er kanseri tedavi edilmedi¤i takdirde ölümcül bir
hastal›kt›r. Amerika Birleflik Devletleri ve bat› Avrupa’da
kolorektal, servikal ve meme kanserlerinden daha fazla
ölüme yol açmaktad›r (2). Anrezektable KHDAK’de kemo-
terapi ile birlikte RT standart yaklafl›m olarak uygulanmak-
tad›r. Ayr›ca de¤iflik nedenlerle opere edilemeyen erken
evre olgularda da RT uygulamas› yap›labilmektedir. 
Akci¤er kanserleri ile birlikte toraks içindeki veya çevre-
sindeki tümörlere RT uygulamas›nda s›kl›kla bir miktar ak-
ci¤er dokusu da iyonizan radyasyona maruz kal›r. Bir çok
çal›flmada meme kanseri (3), Hodgkin hastal›¤› (4-6), öza-
fagus ve akci¤er kanserlerinde (7-10) RT sonras›nda akci-
¤er harabiyeti olabilece¤i bildirilmifltir. Radyasyona ba¤l›

solunum sistemi toksisitesi asemptomatik akci¤er fonksi-
yonlar›ndaki azalmadan yaflam› tehdit eden fibrozis ve
pnömonite kadar genifl bir spektruma sahiptir (11). RT’nin
amac› hedeflenen tümöral dokuya öngörülen radyasyonu
verirken, sa¤l›kl› çevre dokunun etkilenmesini en aza in-
dirmektir.
Radyasyondan sonra akci¤er kompliyans›nda doza ba¤›m-
l› olarak bir azalma e¤ilimi gözlenir. Gö¤üs duvar› kompli-
yans› akci¤er kompliyans›na göre daha az etkilenir. Komp-
liyans akut pnömonitis evresinde düflmeye bafllar ve bu
düflüfl subakut ve kronik fibrotik evre boyunca sürer.
Kompliyansdaki bu azalma solunum iflindeki art›fl ile bera-
ber belirgin bir restriktif akci¤er hastal›¤› paterni ortaya ko-
yar. Solunum say›s› artar, tidal volüm azal›r ve dakika ven-
tilasyonunda art›fl gözlenir (12).
Torasik RT’nin akci¤erler ve SFT üzerine etkisi de¤iflik ça-
l›flmalarda genifl bir spektrumda farkl› oranlarda bildirilmifl-
tir (13,14). Bu farkl›l›k radyasyon tekni¤indeki ve standart
olmayan klinik yorumlamadaki farkl›l›ktan kaynaklanmak-
tad›r. Yap›lan çal›flmalarda hasta gruplar› farkl› oldu¤u gibi
(Meme kanseri, akci¤er kanseri, lenfoma vb.) uygulanan
toplam doz, dozun verilifl h›z› ve ›fl›nlanan akci¤er hacmi
de farkl› olmaktad›r. Genel olarak radyasyona ba¤l› SFT
de¤ifliklikleri restriktif paternde olmaktad›r. FVC ve total
akci¤er kapasitesindeki (TLC) azalma akci¤er parankimin-
deki kayb› ve/veya gö¤üs duvar›ndaki sertleflmeye iflaret
eder. FEV1’deki azalma radyasyona ba¤l› hava yolu obst-
rüksiyonundan ziyade akci¤erdeki hacim kayb›n› yans›t›r.
Her ne kadar radyasyona ba¤l› de¤iflikliklerin ortaya ç›k›fl
s›kl›¤› hakk›nda kesin bir hüküm olmasa da, Emami ve ar-
kadafllar› ›fl›nlanan akci¤er hacmi ve radyasyon dozuna gö-
re radyasyon pnömoniti geliflme s›kl›¤›n› tan›mlam›flt›r (1).

PPaarraammeettrree §§ RRTT ÖÖnncceessii ((nn==2277)) RRTT HHeemmeenn SSoonnrraass›› ((nn==2277)) RRTT SSoonnrraass›› 33.. aayy ((nn==2200)) ‹‹ssttaattiissttiikksseell AAnnllaammll››ll››kk

FVC (%) 57±34* 54±34 50±29* *p<0,05

FEV1 (%) 66±21* 66±28 61±21* *p<0,05

FEV1/FVC (%) 67±27*# 78±23* 75±25# *p<0,001; #p<0,05

VC (%) 54±35 53±14 54±29 AD

PEF (%) 52±21* 57±20* 51±22 *p<0,05

FEV0.5 (%) 58±16* 63±20* 60±17 *p<0,05

FEF25-75 (%) 44±22* 50±23* 47±19 *p<0,05

FEF25 (%) 40±19* 49±20* 51±21 *p<0,01

FEF50 (%) 44±23 41±22 49±22 AD

FEF75 (%) 40±75 45±20 40±15 AD

MVV (%) 54±27 58±27* 50±13* *p<0,001

DLCO (%) 55±32 55±31 53±21 AD

PaO2 (mmHg) 67,2±9,3# 68,2±9,9* 63,4±7,1*# *p<0,001; #p<0,05

PaCO2 (mmHg) 31,3±5,8 32,9±4,2 33,0±2,7 AD

SaO2 (%) 92,6±2,8 93,1±2,9 92,0±2,6 AD

PH 7,39±0,05 7,42±0,04 7,42±0,03 AD
§: Spirometrik de¤erler yafl, cins ve vücut a¤›rl›¤a göre beklenen de¤erlerin yüzdesi olarak verilmifltir. 
*#: Aralar›nda istatistiksel olarak anlaml› fark olan parametreler., AD: ‹statistiksel olarak anlaml› de¤il

TTaabblloo IIII:: RRTT öönncceessii,, hheemmeenn ssoonnrraass›› vvee üüççüünnccüü aayyddaakkii SSFFTT vvee kkaann ggaazzllaarr›› ppaarraammeettrreelleerrii
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Örne¤in akci¤erin 1/3’ne 4500 cGy ›fl›n verildi¤inde olgu-
lar›n %5’inde radyasyon pnömoniti geliflirken doz 6500
cGy’e ç›k›ld›¤›nda bu oran % 65’e ç›kmaktad›r. Genellikle
küçük bölgelerin ›fl›nlamalar›, apikal bölge ›fl›nlamalar›,
fraksiyone edilmifl 2000 cGy alt›ndaki ›fl›nlamalar sempto-
matik radyasyon pnömoniti oluflturmazlar. Ifl›nlanan bölge
geniflse veya verilen doz radyasyon pnömoniti olufltura-
cak kadar fazlaysa ilk bulgular klinik semptomlarla ortaya
ç›kabilece¤i gibi radyolojik olarak veya DLCO ve SFT para-
metreleri ile de karfl›m›za ç›kabilir. 
Olgular›m›z›n RT öncesi bazal SFT de¤erleri incelendi¤in-
de, tüm parametreler beklenen de¤erlerin alt›nda oldu¤u
görülmektedir. Bu düflük de¤erler k›smen tümörün kendi-
sine, k›smen de baz› hastalarda tümöre efllik eden KOAH
ve olgulardaki yüksek orandaki ortalama sigara içim öykü-
süne (42 paket-y›l) ba¤l› olabilir. Çal›flma grubumuz yafl,
cinsiyet, sigara içim öyküsü ve efllik eden hastal›klara gö-
re istatistiksel analiz için yeterli say›da alt grup oluflturacak
kadar olgu içermedi¤inden bu parametrelerin sonuçlara
katk›s› de¤erlendirilememifltir.
RT öncesi ve hemen sonras›ndaki parametreler karfl›laflt›-
r›ld›¤›nda FEF25-75, FEF25, FEV0.5, PEF, ve FEV1/FVC gibi
obstrüktif parametrelerde istatistiksel olarak anlaml› bir ar-
t›fl gözlendi. Bu art›fl tümör regresyonuna paralel olarak
atelektazik segmentlerin yeniden havalanmas› ve mikro-
atelektaziler nedeniyle erken kapanmaya ba¤l› oluflan hava
yolu obstrüksiyonunun kalkmas›yla aç›klanabilir. RT’den
hemen sonra gözlenen obstruktif parametrelerdeki bu an-
laml› art›fl üçüncü ayda devam etmemifltir. Bu durum rad-
yasyonun yol açt›¤› epitelyal harabiyet ve bronfliyal hiper-
reaktivite ile aç›klanabilir. Nitekim radyasyonun akci¤erler-
de hava yolu obstrüksiyonuna ve “wheezing” gibi astma-
tik semptomlara da yol açabilece¤i bildirilmifltir (15). Alve-
olar kapiller membran kal›nlaflmas› ve kayb› radyasyona
ba¤l› akci¤er fonksiyon kayb›ndan sorumlu en önemli fiz-
yopatolojik mekanizma oldu¤undan, akci¤er volümlerinde-
ki de¤iflikliklerin aksine DLCO radyasyona ba¤l› akci¤er ze-
delenmesinin en duyarl› belirtecidir. Ancak biz ne RT’den
hemen sonra ne de üçüncü ayda anlaml› DLCO azalmas›
saptamad›k. Yap›lan çal›flmalarda DLCO’da RT’den sonra
alt›nc› aydan itibaren anlaml› azalma oldu¤u bildirilmifltir
(14,16). Maalesef bizim olgular› hasta uyumsuzlu¤u nede-
niyle 3 aydan fazla izleme olana¤›m›z olmad›.
RT’den sonra üçüncü aydaki parametreler karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda FVC, FEV1, MVV ve PaO2’de azalma, FEV1/FVC’de
ise artma saptand›. Bazal de¤erlere göre FEV1/FVC’deki
bu art›fl FVC’nin FEV1’e oranla daha fazla azalmas› nede-
niyledir ve bu durum restriktif bozuklu¤un artmas› olarak
yorumlanabilir. MVV akci¤erlerin performans›n›n genel bir
göstergesi olarak kabul edilebilece¤inden bu parametre-
deki azalma dikkat çekicidir. PaO2’deki azalman›n restrik-
tif bozuklu¤un bir sonucu oldu¤unu düflünmekteyiz.
Choi ve arkadafllar› torasik RT’ye ba¤l› akci¤er fonksiyon
kayb›n›n, RT öncesi pulmoner rezerv ile yak›ndan iliflkili ol-
du¤unu ileri sürmüfllerdir (16). Bu araflt›r›c›lar RT öncesi
FEV1 de¤erleri beklenenin %50’sinin üzerinde olan olgu-
larda RT sonras› 10. ve 12. aylarda s›ras›yla % 16 ve %
28’lik düflüfl saptam›fllard›r. Bununla beraber, yüksek line-

er enerji transferi ve üstün doz lokalizasyonu nedeniyle
konvansiyonel RT’ye üstün olan a¤›r-iyon ›fl›nlar› kullanan
RT’nin akci¤er kanserlerinde daha yüksek kür oran› sa¤la-
d›¤› ve daha az pulmoner morbiditeye yol açt›¤› ileri sürül-
müfltür (17). Nitekim Kadono ve arkadafllar› bu yöntemle,
RT sonras› 6. ve 12. aylarda % 8’in alt›nda bir FEV1 azal-
mas› saptam›fllard›r (18). Miller ve arkadafllar› ise RT son-
ras› ilk 6 ayda SFT’de art›fl, 6. aydan sonra düflme e¤ilimi,
12. ayda stabil bir dönem sa¤land›ktan sonra az say›da iz-
leme olana¤› bulunan olguda ise 2. y›ldan sonra yeniden
bir düflüfl e¤ilimi oldu¤unu saptam›fllard›r (19). Biz olgula-
r›m›zda RT’den sonra üçüncü ayda FEV1 ve FVC’de s›ra-
s›yla ortalama % 7.5 ve %12’lik bir azalma gözledik.
Baz› araflt›r›c›lar taraf›ndan radyasyona ba¤l› akci¤er zede-
lenmesinin RT öncesinde tahmin edilmesi araflt›r›lm›flt›r
(20,21). “Single photon emission tomografi” (SPECT) ile
akci¤erin ›fl›nlanan bölgesindeki perfüzyonun tüm perfüz-
yona oran› belirlenerek, pnömonektomi sonras› postope-
ratif FEV1 hesaplamas›na benzer bir yöntemle post-RT
FEV1 de¤erinin hesaplanabilece¤ini ileri sürülmüfltür (20).
Ancak RT sonras›ndaki global akci¤er fonksiyonu (gaz de-
¤iflimi, fizyolojik ölü boflluk, flant, ventilasyon/perfüzyon
uyumsuzlu¤u, kan gazlar› analizi ve SFT parametreleri) bir
çok faktörden etkilenen oldukça karmafl›k bir mekanizma-
ya sahiptir ve hastadan hastaya de¤iflkenlik göstermekte-
dir. Maalesef s›n›rda akci¤er fonksiyonu olan olgularda RT
için tolerabl dozu belirleyecek bir test bulunmamaktad›r.
Bununla beraber RT öncesi FEV1’i 1 litrenin alt›nda veya
DLCO de¤eri beklenenin % 50’sinden az olan olgularda
genifl hacimli ›fl›nlamalar›n akci¤er zedelenme riskini artt›-
raca¤› genel olarak kabul edilmektedir (1).
Sonuç olarak; akci¤er kanserlerinde RT sonras›nda SFT ve
AKG parametreleri erken dönemde de¤ifliklik göstermek-
tedir. Bu testler hastalar›n RT sonras›nda izlenmesinde
önem tafl›maktad›r. Ayr›ca RT öncesinde SFT parametre-
lerinde ileri derecede bozukluk saptanan akci¤er kanserli
hastalarda yüksek ›fl›nlaman›n akci¤er fonksiyonlar›n› da-
ha çok bozabilece¤i unutulmamal›d›r. Biz çal›flmam›zdan
elde etti¤imiz sonuçlar ve literatür bilgisi ›fl›¤›nda toraksa
RT uygulanan tüm olgular›n, radyasyona ba¤l› pulmoner
toksisitenin erken belirlenebilmesi ve tedavi olana¤›n›n
sa¤lanabilmesi amac›yla RT öncesinde ve RT sonras›nda
her 3 ayda bir SFT ile izlenmesi ve gerekli görülen olgula-
ra AKG yap›lmas›n› öneriyoruz.
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