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Amag: Torasik bolgeye RT(Radiyoterapi)/KRT(kemoradyoterapi)+/- immiUinoterapi alan hastalarda
gelisen radyasyon pnémonit slirecini ve etki eden faktérleri arastirmak.

Yontem: Torasik bolgeye RT alan hastalarin verileri retrospektif olarak tarandi ve radyasyon
pndmoniti gelisen 26 hastanin verileri analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin ortanca yasi 54.5'ti (aralik:21-74). 17 hasta (%65.4) erkekti. Hastalarin
cogunlugu (n=16) akciger kanseri (KHDAK: %42.3 ve KHAK: %19.2) idi. 18 (%69.2) hastada
sigara ve 4 hastada (%15.4) kronik akciger hastaligi 6ykusu vardi. 14 hasta (%53.8) es zamali
KRT alirken, 13 hasta (%50) immiinoterapi (I0) ile es zamanl RT almisti. Toplamda ise 17 hasta
(%65.4) tedavi surecinde 10 alirken, en sik kullanilan ajan pembolizumab idi (n=9, %34.6).
Median RT dozu 44 Gy idi.

Hastalarda RT ile pnédmonit gelisene kadar gecgen siire ortanca 5.8 ay (aralik: 2.4-15.9) iken I0
baslangicindan pnémonitis gelisene kadar gegen stlire ortanca 6.2 aydi (aralik: 1.8-24.5).
Pnémonitleri grad olarak kategorize ettigimizde 20 hasta (%76.9) grad 2, 3 hasta (%11.5) grad 3
ve 3 hastada (%11.5) grad 1 idi. En sik gorulen toraks BT bulgular konsolidasyon (n=8, %30.8) ve
septal kalinlasma ve distorsiyon (n=7,%26.9) ile 5 hastada (%19.2) retiklilonodiler gérinim ve 3
hastada (%11.5) buzlu cam gérinimu seklindeydi. Ortanca steroid kullanimi 1.95 ay (arahk: 0.5-
3.4) idi. 14 hastada (%53.8) steroid dozu 1 mg/kg dozuna gikilmisti. Ortanca 22.5 aylik takip
slresinde, ortanca PFS 28.8 ay (CI %95 6.9-50.7) ve ortanca OS 54.1 aydi (CI %95 12.6-95.5).
Hicbir hastada RT pnémonitisine bagh 6lim gézlenmedi. Grd2-3 RT pnomonitisi gelisimine etki
eden faktérlerin analizi yapildiginda, her hangi bir predikte edici anlamli faktor gosterilemedi.
Sonug: Calismamizda KRT+I0 alan hastalarda RT pnémoniti 10 almayanlara kiyasla daha fazla
gorilmedi. Fakat hasta sayisi az oldugu igin daha fazla hasta sayilari ile genis kapsamli
karsilastirmali galismalara ihtiyag var. RT pnémoniti zamaninda tani almadiginda ciddi mortal
olabilen fakat erken farkedilerek, dogru tedavi edildiginde yonetilebilir bir klinik antitedir.
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