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KUCUK HUCRELI AKCIGER KANSERI EVRELEMESINDE KEMIK iLIGi
BiYOPSIiSi GEREKLiI MIDIR?
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OZET

Amagc: Calismamizda radyolojik olarak sinirli evre dusunulen ktgtk hucreli akciger kanseri hastalarda kesin evrelendirme

icin kemik iligi biyopsisinin (KiB) degerini arastirmak ve KiB ile evrenin dedisip degismedigini saptamayi amacladik.

Gere¢ ve yontem: Temmuz 2002-Temmuz 2003 arasinda klinigimizde histopatolojik olarak tanisi konan 40 ktguk hucreli

akciger kanseri hastasindan radyolojik tetkikler sonunda metastaz saptanmayarak sinirl evre kabul edilen 19 hastadan kemik

iligi biyopsisi alind.

Bulgular: Hastalarin hi¢cbirinde kemik iligi tutulumu saptanmadi.

Sonuc: Akademik calisma protokolleri haricinde, LDH ve hemogram degerleri normal olan sinirl evre KHAK hastalarinda

evrelendirme icin KiB kullanimina gerek olmadigini dustndUrmektedir.

Anahtar kelimeler: evreleme, kemik iligi biopsisi, kiicUk huicreli akciger kanseri

SUMMARY
Is Bone Marrow Biopsy Needed in Staging Small Cell Lung Cancer?

Aim: In the current study, we aimed to find out value of bone marrow biopsy in staging limited stage small cell lung

cancer cases and to demonstrate whether bone marrow biopsy altered the stage of the disease.

Material and method: Of 40 small cell lung cancer patients histopathologically diagnosed in our clinic between July

2002 and July 2003 19 cases demonstrated no metastatic sites radiologically and were considered as limited stage. These

cases underwent bone marrow biopsy.

Results: None of them demonstrated bone marrow invasion.

Conclusion: We concluded that bone marrow biopsy is not needed in staging of SCLC cases having normal LDH and

complete blood count results, unless an academic survey recommends.
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GIRis

Akciger kanserlerinin %15-25'ini olusturan
kUcuk hucreli akciger kanseri (KHAK) hizli buydmesi,
erken metastaz yapmasl ve kemoterapiye cevabinin
iyl olmasi nedeniyle, kiicuk hucreli disi akciger
kanserinden ayri bir antite olarak degerlendiriimek-
tedir. TUmOr evrelemesi icin gunldk pratikte daha

cok "Veteran's Administration Lung Cancer Study
Group” (VALG) tarafindan inoperabl KHAK icin
gelistirilen ikili sistem tercin edilmektedirl!). Radyolojik
olarak sinirli evre dusunulen hastalarda kesin
evrelendirme icin kemik iligi biyopsisinin (KiB)
degerini arastirmak ve KiB ile evrenin dedisip
degismedigini saptamak amaciyla sinirli evre KHAK
olan hastalarimizda KiB uyguladik.
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GEREC VE YONTEM

Temmuz 2002-Temmuz 2003 yillan arasinda
klinigimizde histopatolojik olarak KHAK tanisi konan
40 hasta calismaya alindi. TUm hastalara uygulana-
cak tetkikler ve tedavi protokolu hakkinda bilgi
verilerek yazill onam belgesi alindi. Histopatolojik
degerlendirme hastanemiz patoloji bélimunde
KHAK'nin dnceden tanimlanmis histolojik ve sitolojik
kriterlerine gore yapildl. TUm hastalara akciger grafisi
ve toraks BT cekildi. Tam kan sayimi ve genis
piyokimya analizleri (glukoz, Gre, kreatinin, sodyum,
potasyum, Klor, kalsiyum, LDH, SGOT, SGPT, GGT,
AF, CK, urik asit, protein, albumin) yapildi.

Evrelendirme 1973'te belirlenen VALG siniflan-
dirmasina gore yapildil!). Buna gore bir hemitoraksa
sinirli, ipsilateral supraklavikdler ve kontralateral
hiler lenf nodlan tutulumu, ipsilateral plevral efUzyon
ve sol laringeal sinir tutulumu olan hastalar sinirli
evre kabul edildi. Toraks disi tutulum ise yaygin evre
olarak siniflandirildi. Metastaz degerlendirmesi
Oncelikle hastanin semptomlarinin ve laboratuvar
bulgularinin yonlendirdigi sekilde yapildi. Hastanin
herhangi bir metastatik odaga ydnlendirecek
semptomu olmasi durumunda metastaz taramasina
o sistemden baslandi. Bir metastatik odak saptan-
diginda, tumor yaygin evre olarak kabul edilerek
tetkikler sonlandirildi. Metastaza ait semptom ve
bulgusu olmayan hastalarda 6ncelikle batin
ultrasonografisi (USG) ya da BT yapildi. Bu tetkiklerin
negatif olmasi halinde kranial BT ya da MR ile
degerlendirmeye devam edildi. Bu tetkikler ile
metastaz tespit ediimeyen hastalar kemik metastazi
acisindan tum vucut kemik sintigrafisi ile degerlen-
dirildi. Tum bu incelemeler sonucunda metastaz
saptanmayan olgularda kemik iligi biyopsisi (KIB)
uygulandi. Tomografik inceleme General Electric
CT Cytec 3000 cihazi ile yapildi. Radyolojik olarak
metastaz saptanmayan olgularda kemik iligi
metastazlarini ortaya cikarmak amacl iliak kristadan
Gallini (8G 10cm) ignesi ile kemik iligi biyopsisi
yapildi. KiB, unilateral olarak, her hastadan en az
Ug biyopsi materyali alinarak uygulandi.

BULGULAR

Calismaya klinigimizde Temmuz 2002-Temmuz

Kucuk hucreli akciger kanseri evrelemesinde kemik iligi biyopsisi

2003 arasinda tani konan 40 KHAK hastasi dahil
edildi. Calisma populasyonu 36 erkek, 4 kadin
hastadan olusuyordu. Yas ortalamasi 58,57 ( 10,38
yil (36-77) olarak bulundu. Yirmidokuz hastaya FOB,
4 hastaya balgam sitolojisi, 3 hastaya tru-cut biyopsi
ve 2 hastaya plevra sivi sitolojisi ile tani kondu. Iki
hastada timaorun metastaz yaptigi organdan yapilan
biyopsi ile tani aldi. Bunlardan biri intrakranial kitlenin
eksizyonu, digeri ise vertebradaki kitleden biyopsi
alinmasi seklindeydi.

Sinirli evredeki hastalarin ortalama Hb degerleri
12,01 g/dL olup 6 hastada Hb 12 g/dL'nin
altindaydi. Ortalama lokosit sayisi 8242,10 /uL,
ortalama trombosit sayisi 289526,31 /ul bulunup
3 hastada trombosit sayisi cut-off deger olan 400000
/ul'nin altindaydi. Ortalama LDH duzeyi 440,35
U/L tespit edildi. 4 hastanin LDH duzeyi 480 U/L'nin
ustunde olup cut-off degere gore yuksek saptandi.

Hastalarn 19'u (%47,5) sinirh, 21 (%52,5)
yaygin hastalik olarak evrelendirildi. Yaygin evre
olarak siniflanan 21 hastada en sik metastaz yeri
karaciger olarak saptandi (n=14, % 35). Yedi hastada
kemik (%17,5), 5 hastada beyin (%12,5), 2'sinde
surrenal (%5), 1 hastada karsi akciger metastazi
(%2,5) ve 1 hastada ekstrahepatik abdominal
metastaz (%2,5) bulundu.

Radyolojik tetkikler sonunda metastaz
saptanmayarak sinirl evre kabul edilen 19 hastaya
kemik iligi biyopsisi yapildi ve hicbirinde kemik iligi
tutulumu gozlenmedi.

TARTISMA

Hastalk genellikle 1973'te belirlenen VALG
evrelendirmesine gore siniflandinlir. Hastaligin
sistemik durumunu belirten ve erken evrede
radyoterapinin etkinligini gosteren 2 evreli
siniflamanin kullaniimasi dnerilmektedir. Bu sistem
ile tolere edilebilecek bir radyasyon portalinin icinde
kalan hastaligi sinirl evre, digerlerini yaygin evre
olarak siniflamaktadir(!). Tamér bir hemitoraksa,
ipsilateral mediastinal, ipsilateral supraklaviktler ve
kontralateral hiler lenf nodlarina sinirli ise sinirl evre
kabul edilir. ipsilateral plevral eflizyon, sol laringeal
sinir tutulumu ve vena kava superior sendromu da
bu evrededir(?).



E Torun ve ark

Toraks disi tutulum yaygin evredir(l). Tim hastalar
hikaye, fizik muayene, akciger grafisi, hemogram,
elektrolitler, karaciger fonksiyon testleri, ALP, LDH
seviyelerini iceren kan tetkikleri ile degerlendirilmelidir.
Sinirl ve yaygin evre ayirimi, sinirlt evredeki hastalar
kombine tedavi rejimi alacaklarindan 6nemlidir.
Tum metastatik bolgelerin tespiti tedavi protokolUnu
degistirmediginden klinik arastirmalar disinda
gereksizdir. Ileri tetkikler hikaye, fizik muayene ve
laboratuar bulgularinin  yonlendirdigi sekilde
yapiimali, yaygin evre ile uyumlu bulgular saptanmasi
halinde tetkikler sonlandinimalidir.

Navy Medical Oncology Branch of the National

Cancer Institute KHAK evrelemesi icin bir algoritma
onermistir3). Buna gore KHAK evrelendirmesinin klinik
Onemi torasik radyoterapi alacak hastalann saptanmasidir.
Bu nedenle uzak metastaz saptandiginda, daha ileri
tetkik yapiimasinin geredi yoktur.
Kemik iligi biyopsisinin KHAK evrelemesinde
gerekliligini ilk kez Campling ve arkadaslari
sorgulamistir(4l. Kemik iligi incelemesinde, baska
metastaz bulgusu olmayan hastalarin sadece %5'ten
azinda tutulum saptanmistir. Dolayisiyla bu testin
rutin olarak uygulanmasi dneriimemektedir!). Feliu
ve arkadaslar da kemik iliginin tek metastatik odak
olma sikigini %4 olarak bulmuslardir(>). Ulkemizde
yapilan bir calismada KHAK olan 32 hastaya KIB
yapiimis, 5 hastada metastaz saptanirken, sadece
2 vakada kemik iliginin tek metastatik bolge oldugu
gorulmustarl®). Kemik iligi metastazi KHAK tanisi
kondugu zaman, hastalarin %20-25'inde vardir.
Periferik yaymada myeloblastik degisiklikler, hatta
¢ok nadiren tumaor hacreleri bile gordlebilir. Bununla
birlikte kemik iligi metastaz olan hastalarin cogunda
periferik yayma normaldir. Kemik iligi metastazi ile
laktat dehidrogenaz (LDH) duzeyi arasinda siki bir
korelasyon oldugu gosterilmistir. Kemik iligi metastazi
olan olgularnn ancak %2'den daha azinda LDH
duzeyi normal bulunmustur. Bu nedenle evreleme
amaclyla semptomsuz ve LDH duzeyi normal olan
hastalara rutin olarak kemik iligi biyopsisi yapiimasi
sart degildir. MR ile kemik iligi metastazi noninvazif
olarak gosterilebilir, fakat yanlis pozitiflik orani ¢ok
fazladir(!).

Biz de diger tetkikler ile sinirli evre olarak
saptanan 19 hastaya KiB uyguladik ve metastaz

bulgusuna rastlamadik. Literatur bilgilerine gore
kemik iligi tetkikinin normal kan sayimi olan hastalarda
yapilmasi gerekmemektedir (2. 7. 8], Calisma
kapsamindaki hasta sayisi kisith olmakla birlikte, biz
de bu konudaki calismalarla benzer sekilde baska
bir metastatik odak saptamadigimiz hastalarda,
kemik iligi biyopsisinin yeni bir metastatik odak
gostermedigini ve evrelendirmede bir dedisiklige
neden olmadigini gérduk. Bu nedenle akademik
calisma protokolleri haricinde, laboratuar bulgulari
kemik iligi metastazini dusundurmeyen, sinirl evre
KHAK hastalarinda evrelendirme icin kullanimina
gerek olmadigl kanaatini tasiyoruz.
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