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Oz

Amag: Calismamizin birincil amaci kiigiik hiicreli dig1 akciger
kanseri (KHDAK) tamsiyla radikal amagh torasik
Radyoterapi (RT) uygulanan olgularda, torasik RT nin yagam
kalitesi skorlar1 iizerinde yaptigi degisiklikleri saptamak,
ikincil amaci ise RT parametrelerinin yasam kalitesi
skorlarina etkisini arastirmaktir.

Gereg ve Yontemler: Calismaya katilan {i¢ farkli merkezde
Agustos 2018 ile Agustos 2019 tarihleri arasinda radikal
torasik RT uygulanan Evre III NSCLC olgular1 ¢aligmaya
dahil edildi. Yagam kalitesi degisikliklerini arastirmak igin
Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Orgiitii (EORTC) Yasam
Kalitesi Anketi (QLQ)-C30 ve EORTC QLQ-LC13
kullanildi. Degerlendirmeler RT'nin birinci giinii, RT'nin son
giini ve RT'den bir ay sonra yapildi. Ayrica RT teknigi,
toplam doz, planlanan hedef hacim, dozimetrik veriler ve
yasam kalitesi puanlarindaki degisiklikler arasindaki iligki
arastirilmustir.

Bulgular: Verileri analiz edilen olgu sayist 124°tii. Ankete
uyum orant %88°di. Ortanca yas 61 (54-65)’di. Olgularin
%090’1 erkek, %84’1 evre 3°ti. Olgularin %46’sinda 3 Boyutlu
Konformal RT, %54’iinde Yogunluk Ayarli RT teknigi
uygulanmigti. Egzamanli Kemoterapi alan olgu sayist 72
(%58)’ydi. Radikal torasik RT ile olgularin genel yasam
kalitesi skorlar1 degismezken, RT bitiminde, RT oncesi ve
sonrasinda 1. aya gore; emosyonel fonksiyon azalmakta,
disfaji, halsizlik, bulanti-kusma ve istah kaybinda anlaml
artis olusmaktaydi. Hemoptizide ise anlamli palyasyon RT
sonrasi 1. ayda saglanmaktaydi.

Sonug: Radikal torasik RT ile genel yasam kalitesi skorlar1
olumsuz etkilenmezken, emosyonel fonksiyonda diisiis,
disfaji, halsizlik, bulanti-kusma ve istah kaybinda anlamh
artis olusmakta, hemoptizide ise anlamli palyasyon
saglanmaktadir.

Anahtar sozcikler: Akciger kanseri; yasam Kkalitesi;
radyoterapi

Abstract

Aim: The primary aim of our study was to evaluate the
effect of definitive thoracic radiotherapy (RT) on quality
of life (QoL) scores in patients with non small cell lung
carcinoma (NSCLC). The secondary aim was to
investigate the effect of RT related parameters on QoL
scores.

Materials and Methods: Stage |1l NSCLC cases who
underwent radical thoracic RT between August 2018 and
August 2019 in three different centers participating the
study were included in the study. The European
Organization for Research and Treatment of Cancer
(EORTC) QoL Questionnaire (QLQ)-C30 and EORTC
QLQ-LC13 were used to investigate QoL changes.
Assessments were performed on the first day of RT, on
the last day of RT, and one months after RT. In addition,
the relationship between RT technique, total dose,
planned target volume, dosimetric data and changes in
quality of life scores was investigated.

Results: Eligible patient number was 124. The patient
group comprised 90% men, 10% women with a median
age of 61 (54-65); 84% of patients had stage 3 disease. RT
technique was 3-dimensional conformal RT in 46%,
intensity modulated RT in 54%. Concurrent chemoradio
terapy was received by 58% of patients. There was no
significant change in general QoL scores with definitive
thoracic RT. But QoL analysis on the last day of RT
compared to on the first day of RT and, one months after
RT showed clinically meaningful decline in emotional
function, increase in dysphagia, fatique, nausea-vomitting
and appetite loss, and palliation of hemoptysis.
Conclusion: Definitive thoracic RT did not have a
negative effect on general QoL scores. On the other hand,
QoL analysis showed clinically meaningful decline in
emotional function, increase in dysphagia, fatique,
nausea-vomitting and appetite loss, and palliation of
hemoptysis at the end of RT.
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GIRiS

Akciger kanseri tanili olgularin ¢ogu tan1 dncesinde ve
hastaligin seyri boyunca belirgin olarak
semptomatiktirler. Hastaliga bagli semptomlara ek
olarak uygulanan tedavilere (kemoterapi (KT),
radyoterapi (RT), immunoterapi, hedefe yonelik tedavi)
bagli olusan yan etkiler de olgularin yasam kalitelerini
belirgin olarak etkilemektedir. Bu nedenle, artik birgok
caligmada, uygulanan tedavinin etkinligi; sadece yasam
stiresine olan katkisi ile degil yasam kalitesi iizerine
yaptig1 etki ile birlikte degerlendirilmeye baslanmistir;
bir¢ok klinik ¢aligmada yasam kalitesi degerlendirmeleri
sonlanim noktalarindan birisi haline gelmistir (1,2).
Ozellikle, ileri evre akciger kanseri olgularinda RT
planlamas1 yapilirken mutlaka, timor kontrol ihtimali
yaninda, Onerilen tedavinin olgunun yasam kalitesine
yapacag1 etki arasindaki denge, bir baska deyisle;
terapotik pencerenin genisligi mutlaka gozetilmelidir.
Torasik RT’nin hastalarin yasam kalitesine etkisini
belirleyebilmek icin objektif degerlendirmelere ihtiyag
vardir. RTOG 0617 ¢alismasinda Movsas ve ark., yiiksek
doz RT ve standart doz RT kollar1 arasinda, ¢calismacilar
tarafindan yapilan toksisite degerlendirmesinde fark
izlenmezken, hasta kaynakli yasam kalitesi skorlarina
gore; yiiksek doz kol grubunun yasam kalitesinde 3. ayda
belirgin diisiis oldugunu bildirmistir. Bu sonug; hekimler
tarafindan yapilan toksisite degerlendirmeleri ile
olgularm kendilerinin raporladig1 sonuglar arasinda
bliylik farklilik olabilecegini, hekimlerin, semptomlari
azimsayabilecegini distiindiirmektedir (1,3).

Bu alandaki c¢alismalar simirli  olmakla birlikte,
unrezektable evre III Kiiciik Hiicreli Dis1 Akciger
Kanseri (KHDAK) olgularinda doz eskalasyonun
randomizasyon ile arastirlldig RTOG-0617
calismasinda, RT parametreleri ile yasam kalitesi
skorlari arasinda tek ve ¢ok degiskenli analizlerde
belirgin anlamli farklilik bulunmustur (1). Bunun
Otesinde, yasam kalitesi degerlendirmeleri, akciger
kanseri basta olmak iizere bir¢cok kanser tiiriinde tedavi
oncesi yapilan bazal yasam kalitesi skor degerinin,
sagkalim i¢in prediktif bir faktor oldugu gosterilmistir ve
yasam kalitesi analizlerinin lokal ileri evre akciger
kanserinde stratifikasyon faktorii olarak kullanilabilecegi
ongorilmektedir (1,4).

Tldm bu nedenlerle, calismamizin birincil amacini,
KHDAK tanisiyla radikal torasik RT uygulanan
olgularda, torasik RT’nin yasam kalitesi skorlari
Uzerinde yaptig1 degisiklikleri hasta bazli yasam kalitesi
anketi ile saptamak, ikincil amacmi ise RT
parametrelerinin yasam kalitesi skorlarina etkisini
arastirmak olarak belirledik.

GEREC ve YONTEMLER

Bu ¢aligma i¢in 8-2 no’lu ve 11.07.2018 tarihli yerel
etik kurul onay1 alinmistir. Bu kesitsel ¢calismaya dahil
olmayir  kabul eden radyasyon  onkolojisi
merkezlerinde, Agustos 2018-Agustos 2019 tarihleri

arasinda, KHDAK tanisiyla radikal torasik RT
endikasyonu konan, okudugunu veya kendisine
okunani anlayabilip cevaplama yetisine sahip
olgulardan 'Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu'nu
okuyup kabul eden olgular ¢alismaya dahil edilmistir.
KHDAK dist histolojiler, adjuvant veya palyatif
torasik RT endikasyonu olan, toraks disinda bdlgelere
(kemik, beyin, adrenal vb.) RT uygulanacak olan,
stereotaktik beden RT’si uygulanmasi planlanan, daha
onceden toraks dis1 bolgelere RT alan olgular
calismadan diglanmustir. Calismaya dahil olma
kriterleri tagiyan olgulara 3 farkli zamanda; tedavi
oncesinde, tedavi sonunda (RT’nin son ginl) ve
tedavi sonrast l.ay kontrollerinde, European
Organisation for Research and Treatment (EORTC)
tarafindan hazirlanmis, Tiirk¢e validasyonu yapilmis,
genel (QLQ-C30) ve akciger kanserine spesifik (QLQ-
L13) yasam kalitesi anket modilleri birlikte
uygulanmigtir (5,6). QLQ-C30, genel saglik durumu,
fonksiyonel (fiziksel, rol, biligsel, duygusal, sosyal) ve
semptomatik (yorgunluk, agri, bulanti/kusma, nefes
darligi, uykusuzluk, istah azligi, kabizlik, ishal,
ekonomik problemler) durumunu degerlendiren
toplam 30 sorudan olugmaktadir. QLQ-L13 ise;
akciger kanseri olgularinda hastaliga ve tedaviye bagh
sik goriilen semptomlart (Okstiriik, nefes darligi, agr
vb.) degerlendirmek icin hazirlanmis 13 sorudan
olusmaktadir.

Olgulardan, gecirdikleri son hafta icinde eger varsa
yasadiklar1 problemleri ne ol¢lide yasadiklarini,
kendilerine uyan en iyi cevabin numarasini daire igine
alarak bildirmeleri istenmigtir. Anketin tamamlanma
siiresi yaklasik 10 dakikadir. Semptomlarda diisiik
skor, fonksiyon ve genel saglik durumunda ise yiiksek
skor daha iyi yasam kalitesinin gostergesidir. Her iki
anketin skorlamasi QLQ-C30 el kitapgigina gore
yapilmistir (7).

Yasam kalitesi anket modiilleri araciligiyla ile yasam
kalitesi verileri toplanmis ve bu skorlarin zaman igindeki
degisimleri degerlendirilmistir. Klinik parametrelerden;
yas, cinsiyet, ECOG performans durumu, evre, KT
varligi, KT nin ardisik veya es zamanli uygulanmasin
yasam kalitesi skorlar1 ile olan iligkisi arastirilmigtir. RT
iligkili parametrelerden; RT teknigi, dozu, planlanan
hedef voliim ve dozimetrik parametrelerin akcigerin
ortalama, V5 (=5 Gy alan %), V10(=10 Gy alan %), V20
(>20 Gy alan %), V55 (=55 Gy alan %), 6zefagusun
ortalama, maksimum, V35 (=35 Gy alan %), V50 (=50
Gy alan %), V60 (=60 Gy alan %) ve kalbin ortalama,
V5, V10, V25 (225 Gy alan %), V33 (=33 Gy alan %),
V45 (>45 Gy alan %), V50 degerleri) yasam kalitesi
skorlarindaki degisikliklerle iliskisi arastirilmistir.
Istatistik analiz: Verilerin dagilmi  Kolmogorov
Smirnov testi ile degerlendirilmis ve sonuca gore
ortalama + SS ya da ortanca (25-75 persantil) olarak
belirtilmistir. Olgularin yasam kalitesi skorlarindaki
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zaman igindeki degisim ANOVA ile karsilagtirilmustir.
RT iligkili parametrelerin, yasam kalitesi iizerindeki
etkisinin zaman i¢indeki degisimi belirlemek i¢in lineer
regresyon analizi yapilmigtir. p degeri <0.05 anlaml
kabul edilmistir.

BULGULAR

Caligmamiza, 3 ayr1 merkezden, toplam 127 olgu dahil
edilmigtir. RT bitiminde anketi cevaplamayan 3 olgu
analizden cikarilmigtir. RT sonrasi 1.ayda ankete uyum
orani %88’dir. Hasta dzelliklerine ait bilgiler Tablo 1. de
izlenmektedir. Ortanca izlem siresi 6 ay (1-9) dur.

RT oncesi, sonrasi ve 1. aydaki yasam kalitesi skorlar
sekil 1.’de izlendigi gibi; radikal torasik RT’nin
bitiminde ve RT sonrasi 1. ayda olgularin genel yasam
kalitesi ortalama skor degerleri degismemistir (Sekil 1).
RT bitiminde, bes farkli fonksiyonel durumdan, sadece
emosyonel fonksiyon skorunun, RT 6ncesi ve RT sonrasi
1. ay donemdeki skorlara gore istatistiksel anlamli
diizeyde daha diisik oldugu saptanmistir (sirastyla
p=0.008, p=0.019) (Sekil 2).

Tablo 1. Hasta Ozellikleri

Ozellikler n
Olgu sayisi 124
22?’7%?332@) 61 (54-65)
Cinsiyet
Kadin 13 (%10)
Erkek 111 (%90)
ECOG
0-1 114 (%92)
10 (%8)
Evre
I 12 (%10)
" 99 (%84)
RT Teknik
3BKRT 57 (%46)
YART 67 (%54)
(otlanersd) 636
Es zamanli KRT 72 (%58)
Ardisik KT-RT 44 (%35)
Sadece RT 8 (%7)

Sekil 1. RT oncesi, sonrast ve 1. ay yasam kalitesi
ortalama skor degerleri

%95 GA
g

Ortalama,
=

20

RT tincesi RT sonras| 1.Ay

Sekil 2. RT oncesi, RT sonrasi ve 1. ay fonksiyonel
durum skorlar1

WFizksel
100 HRol
DEmusyoneI
Maissel
% Ososyal
MA
g
0
[1]
a
ER
g
.
6 4
20

RT tncesi RT sonrasi 1.Ay

* p=0.008 (RT Gncesi ife), p=0.019 (1. Ay ile)

Kansere bagl genel semptom skorlarinda, RT bitiminde
izlenen farkliliklar ise soyledir; halsizlik, RT oncesi ve
RT sonrast l.aya gore belirgin (sirasiyla p=0.037,
p=0.018), bulanti-kusma RT 0&ncesine gore belirgin
(p=0.003) istah kaybi, RT oncesi ve RT sonras1 1. aya
gore belirgin (swrasiyla p=0.001, p=0.001) artmistir
(Sekil 3).
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Sekil 3. RT oncesi, RT sonrasi ve 1. ay kansere bagl
genel semptom skorlari

Halsizlk
“ Bulanti / kusma
Agn
Dispne
Uykusuzuk
» [stah kaybi
& WKonstipasyon
0 [Diyare
2 . [Maddi problemler
E’
i 0
]
t
0
liat
-

RT Gncesi RT sonrasi

*p=0.037 (R ncestle), p=0.018 (1, Ay l); # p=0.003 (RT dncesi el $ p<.001 (R onces le), p=0.001 (1, Ay )

Akciger kanserine spesifik semptom skorlari iginde
torasik RT ile, disfajide RT bitiminde RT 6ncesi ve RT
sonrast 1. aya gore belirgin anlamli artig gelistigini
(swrasiyla p=0.037, p=0.018), hemoptizide torasik RT
sonrast 1. ayda RT oOncesine gore anlamli palyasyon
saglandig1 (p=0.019), ag1z yaralarinda ise RT sonrasi 1.
ayda RT sonrast doneme gore iyilesme oldugunu
gormekteyiz (p=0.035) (Sekil 4).

Sekil 4. RT oncesi, RT sonrasi ve 1. ay akciger
kanserine spesifik semptom skorlar

Dispne
Okstirk

Hemoptizi
Agiz yaras|
Disfaii
404 Periferik ndropeti

< Alopesi

0 Gogis agrsi

g Kol aguisi

a

< X Adn, diger

]

E

9

t

02

RT dncesi RT sonrasi 1.4y

* p=0.019 (RT dinceslfle); # p=0.035 (RT sonrasi le; § p<0.001 (RT Snces ve 1, Ay e

Klinik ve RT iliskili parametreler ile yasam kalitesi
skorlarinda olusan degisiklikler arasinda bir iliski
bulunamamustir.

TARTISMA

Caligmamizda, RT oOncesi, sonrast ve 1. aydaki genel
yasam kalitesi ortalama skor degerleri arasinda farklilik
izlenmemistir. Olgularin genel yasam kalitesinde diisiis
olmamasini; RT alaninda son yillarda gelisen teknolojiye
baglh olarak olgularin ¢ogunda Yogunluk Ayarli RT
(YART) teknigi kullanilmast ve buna bagh olarak;
normal doku toksisitesinde diisiis ve terapotik pencerede
genislemeyi akla getirmektedir (8). Benzer sekilde
Duman ve ark., definitif kemoradyoterapinin akciger
kanseri olgularinda genel yasam Kkalitesi skorlarini
kotiilestirmedigini belirtmiglerdir (9).

Emosyonel fonksiyonda RT bitiminde, RT dncesine gore
bir diigiis olmustur, ancak RT sonrasi 1. ayda bu durum
diizelmistir. Bu durumu, olgularin radikal RT sirasinda
haftada 5 is gilinii RT merkezine ulagmalar gerekliligi
nedeniyle yasanmig olabilecek sosyoekonomik zorluklar
ve RT sirasinda artan halsizlik, bulanti-kusma, istah
kaybi, agiz yarast ve disfaji yakinmalarmma da
baglayabiliriz. RT bitiminde emosyonel fonksiyonda
diislis diger calismalarda da sik rastlanan bir bulgudur
(2).

Schrdder ve ark.nin bulgularina benzer sekilde (10),
caligmamizda, RT bitiminde disfaji, halsizlik, bulanti-
kusma ve istah kaybi skorlarinda anlamlhi artig
izlenmistir. Bu torasik RT’nin ve es zamanli KT’ nin
kagmilmaz toksisitesine baglanabilir. Bunun yaninda,
olgularin ¢ogu lokal ileri evre olan olgulardan olustugu
icin planlanan hedef voliimlerin biiyiikliigiine bagh
olarak da bu yakinmalarda artig olusmus olabilir. Ancak
bu degisiklikler genel yasam kalitesine negatif yonde
yansimamistir.

Hemoptizide RT’nin bitiminde olmayan ancak 1. ay
kontroliinde izlenen belirgin azalma RT’nin olusturdugu
timoral yanita baglanabilir. Eren ve ark.nin akciger
kanserinde torasik RT’nin yasam kalitesine etkisini
analiz ettikleri ¢alismalarinda da, benzer sekilde
hemoptizide palyasyon RT bitiminde saglanamamus,
ancak 3 ay sonra belirgin yanit elde edildigi
raporlanmigtir (11).

Caligmamizda, klinik parametreler ve RT iligkili
parametreler ile yasam kalitesi skorlarinda olusan
degisiklikler arasinda bir iligki bulunamamasina ragmen,
RTOG-0617 ¢aligmasinda, RT parametreleri ile yasam
kalitesi skorlar1 arasinda tek ve ¢ok degiskenli
analizlerde belirgin anlaml farklilik bulunmustur (1). Bu
caligmada, YART teknigi ile 12. ay, Akciger V20 degeri
ile 3. ay, 6zefagus V60 degeri ile 3. ay, kalp V5 degeri
ile 12. aydaki yasam kalitesi skorlar1 arasinda anlamli
iligki  bildirilmigtir. ~ Bu  farkliigin ~ sebebini,
calismamizdaki olgu sayisi kisitlilig1 ve izlem siiresinin
kisa olmasi, ge¢ donem anket degerlendirmelerinin
olmamasiyla iliskilendirebiliriz.
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Limitasyonlar: Olgu sayisinin az ve izlem siiresinin
kisa olmasi bu c¢alismadaki en O6nemli kisitliliktir.
Ayrica ankete uyum RT sonrasi 1. ayda bir miktar
azalmigtir. Ancak bu durumun lokal ileri akciger
hastalar1 grubunda yapilan anket calismalarinda,
kagmilmaz bir kisitlilik oldugu bilinmektedir (12).
Bunun yaninda, verilerimizin sadece erken donemdeki
degisiklikleri yansittigi1 kabul etmekteyiz. Bu
calismanin devami olarak planlanan; ge¢ donemde
(herhangi lokal, boélgesel ya da uzak vyineleme
olmaksizin) tekrarlanan yasam kalitesi analiz
sonuglarinin bize radikal torasik RT’nin, ge¢ donemde
yasam kalitesi lizerinde etkileri ve izlem siiresi
uzadik¢a, bazal yasam kalitesi skorlarinin sagkalim
icin prediktif olup olamayacagi hakkinda daha
ayrmtili bilgi verecegini diisiinmekteyiz.

SONUG

Hastalarin bakis agisindan edinilen verilere gore,
radikal TRT ile olgularin genel yasam kalitesi
degismezken, emosyonel fonksiyon RT sirasinda
kotiilesmekte,halsizlik, bulanti-kusma, istah kaybi1 ve
disfajide anlamli artis olugmakta, hemoptizide ise
anlamli palyasyon saglanmaktadir. Klinik ve RT
parametrelerinin yasam kalitesi skorlarinda degisikligi
etkisi saptanmamistir. Bu konuda daha fazla olgu
sayist ve daha uzun takip siiresi olan ek ¢aligmalara
ihtiyag duyulmaktadir.

Yazar Deklarasyonlari

Yazarlarin herhangi bir ¢ikar ¢atigsmasi yoktur.
Caligmada higbir hibe veya destek kullanilmamagtir.
Tim yazarlar calismanin tim asamalarinda katkida
bulunduklarini beyan etmisler ve makalenin son halini
onaylamiglardir.

Yazarlar bu c¢alismanin  bagka bir dergide
yayinlanmadigini ve baska bir derginin incelemesinde
olmadigini beyan ederler.

Caligma; 15. TOG Calistayinda (27 Kasim-01Aralik
2019, Antalya/Turkiye) s6zli  bildiri  olarak
sunulmustur.
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