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Small cell lung cancer patients at general characteristics of our clinic
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Ozet

Amag: 1989-1997 yillari arasinda klinigimize bagvuran
kiigiik hiicreli akciger kanseri tamisi alymig hastalarin genel
dzelliklerinin degerlendirilmesini amagladik.
Materyal ve Metod: Calismanuzda 1989-97 yillar arasinda
3§li Etfal Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigine miiracaat
eden ve altt aydan uzun siireli takibi olan, kiigiik hiicreli
akciger kanseri tanist almig 112 hastamn genel ézellikleri
retrospektif olarak degerlendirilmigtir.

Bulgular : Caligmanuza alinan 112 hastanin en genci 35
yasinda, en yaghst 78 yasindadir. Yag ortalamasi 55'tir.
Hastalarin 5°1 kadmn, 107'si erkekir. Sigara icen hasta sayist
101, icmeyen ise I'dir. Hastalarin doktora miiracaatlarinda
en sik semptom dksiiriik bulunmugtur. Evrelere gére
dagilimda; 39 hasta sinirly hastalik, 73 hasta yaygmn hastalik
evresindedir. Tani yontemlerinden en sik kullamlan balgam
sitolojisidir. 76 hastada Karnofsky Performans Statusu 70
ve iizerindedir. En sik goriilen metastaz yeri beyin olarak
tespit edilmigtir. 99 hastada primer tiimdr yerlesim yeri
santraldir. Tedavide tek bagina kemoterapi veya kemoterapi
ve radyoterapi kombine olarak kullanilmigtir.
Sonug : Santral yerlegimli primer akciger kanserlerinden
olan kiigiik hiicreli akciger kanseri, epirdermoid karsinom
histolojisinden sonra en sik goriilen ikinci histolojik tiptir,
Uygulanan tiim tedavi modalitelerine ragmen ; median
survinin 12 ay civarinda olmasi prognozu kétii hastaliklardan
oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Kiiciik hiicreli akciger kanseri

Summary
Objective: We aimed to evaluate general characteristics of
the patients who wer treated at our clinic between the years
of 1989-1997.
Study Design: In our study between the years of 1989-1997,
112 patients with small cell lung cancer who were followed
for at least 6 months were evaluated retrospectively.
Resulis: The youngest patient was 35 years old and the oldest
one was 78 years old. The median age was 55. 107 patients
were male, 5 patients wer female. 101 patients were used to
smoke. The major symptom was cough. 76 patients had
higher than %70 performance status according te Karnofsky
Performance Status. According to stages;39 patients had
limited disease, 73 patients had disseminated disease. The
most common distant mekastases was observed at brain. The
most common tumor location was santral region.
Chemoteraphy and radiotheraphy was used in treatment of
small cell lung cancer,
Conclusion. Small cell lung cancer is the second most
common histologic type after epidermoid carcinoma of lungs.
Although all treatment methods, it has poor prognosis.
Median survival is approximately one year.
Key Words. Small cell lung cancer.
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GIRIS

Kiigtik hiicreli akciger kanseri, 6zgiin biyolojik ve
klinik 6zellikleriyle akciger kanserlerinin diger histolojit
tiplerinden ayri olarak incelenmektedir. Hiicre
proliferasyonunun yiiksek hizi en énemli biyolojik
ozellikleridir. Tiim akciger kanserlerinin yaklasik
902(’sini meydana getirir. Yiiksek biiyiime potansiyeli
ve teghis sirasinda yaygin metastaz yapta egilimine
sahiptir (1,2,5,6).

Kombinasyon kemoterapilerinden sonra intratorasik
relapslarin sik goriilmesi radyoterapiyi lokal tedavi



yaklagimi olarak giindeme getirmistir. Bu gelismelere
bagh olarak intratorasik bagarsizlik orani gerilemis
ve sagkalim oranlarinda artig gozlenmistir (7).

MATERYAL VE METOD
1989-1997 yillan arasinda klinigimize bagvuran akciger
kanseri tanis1 almis hasta sayis1 2284 olup, ¢aligmamiza
takipleri 6 ay ve daha uzun siireli olan 562 akciger
kanserli hasta dahil edilmistir. Bu hastalardan 112’si

Yas

31-40 yas

41-50 yas

51-60 yas

61-70 yas

71 yas ve listil
Hastalanmizdaki sigara igme aliskanlify; sigara icen
olanlarn aligkanlik siireleri:

20 yildan az

20 adet/giinden az 5 hasta
20 adet/giinden fazla 8 hasta
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kiiciik hiicreli akciger kanseri histolojisine sahiptir
(%19.9). Hastalarin genel ozellikleri degerlendirilmigtir.

BULGULAR
Hastalarin yas ortalamasi 55 olup, en geng hasta 35,
en yasl hasta 78 yasindadir. Hastalarin yas ve cinsiyete
gire dagilimlan soyledir:

Kadin Erkek
1 15
2 10
2 45
- 35

2
101 (%90.2) hasta, igmeyen 11 (%9.8). Sigara aligkanlig

20 vyildan fazla
51 hasta

37 hasta

Hastalarin doktora bagvurulanndaki ilk semptomlan sOyledir:

Semptom Hasta sayist %o
Oksiiriik 84 75
Hemoptizi 60 542
Dispne 47 41.9
Yan agrist 45 40.1
Ses kisiklig1 8 7:1
Boyunda kitle 9 8
Homer sendromu 1 0.8
Halsizlik 15 13.3
Kilo kayb1 15 13.3
VCSS 10 8.9
Diger (Bag donmesi, Bulanti, Kusma) 21 18.7
evrelere gbre dagihim
m1]
ok

1- Yaygn hastalik

2- Sinirh hastalik
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Semptomlarin baglangicindan taniya dek gegen siire:

0-3 ay 4-6 ay 6 aydan fazla
77 hasta 28 hasta 7 hasta

Tan1 yontemlerinin hastalara gore dagilimu:
Balgam sitolojisi................ 47 hasta
Bronkoskopi.......ccccceuenns 35 hasta

LAP DIODSE sidsusissi svssvstosion 19 hasta
Torakotomi......c.ccccecvveennnnne. 6 hasta
Torasentez.......c..cceveerevennne. 5 hasta

Hastalarin Karnofsky Performance Statusuna gore siniflandirilmast:
KPS 100-90........... 27 hasta (%24.1)
KPS 80-70............. 49 hasta (%43.7)
KPS 60-50............. 36 hasta (%32.2)
76 hasta (%67.8) KPS 70 ve iizerinde bulunmustur.
Calismamizda 62 hastada metastaz gozlenmis olup; 9 hastada multipl organ metastazi tespit edilmistir.
Metastaz yerleri siklik sirasina gore su sekildedir:

Beyin 29 hasta (%46.7)
Karaciger 14 hasta (%22.5)
Kemik 14 hasta (%22.5)
Surrenal 10 hasta (%16)
Cilt 3 hasta (%0.04)

Karg: akciger 1 hasta (%0.01)
Primer tiimor yerlesim yerlerine gore hastalarin dagilim:

Sag akciger Sol akciger
Santral 56 hasta 43 hasta
Periferik 2 hasta 11 hasta

Hastalarin seciminde simirli hastalik evresine sahip olanlarin %64.2’sinde (25 hasta), yaygin hastalik
evresindekilerin ise %42.4’iinde (31 hasta) kemoterapi ve radyoterapi kombine kullanilmigtir.
Sl hastalia sahip 39 hastada yapilan tedavi modalitelerine gére genel sagkalim oranlan goyledir:

14 hasta............ 11.4 ay
Tek bagina KT..... KT+RT kombine......25 hasta............ 13.8 ay

Yaygin hastaliga sahip 73 hastada ise sagkalim oranlar s6yledir:

Tek bagina KT......... 42 hasta............. 6.4 ay

KT+RT kombine......31 hasta............ 7.1 ay

TARTISMA Litetariirde de belirtildigi gibi kiigiik hiicreli akciger

112 hastada Kadin/Erkek orani 1/21.5 olup, literatiirde kanseri santral yerlesimli primer akciger kanseri olup;
belirtilen 1/3 oramindan oldukga diisiiktiir. Bunun sebebi bu oran bizde 99/112’dir (%88.4).
iilkemizdeki kadin populasyonda sigara igme Kiigiik hiicreli akciger kanserli hastalarda en sik goriilen
aliskanliginin azhigr ve kiigiik hiicreli akciger kanseri baglangi¢ semptomunun “Sksiiriik” oldugu literatiirdeki
histolojik tipinin sigarayla iliskisinin kuvvetli pek ¢ok calismada belirtilmektedir. Bizim serimizde
olmasindandir. Nitekim olgularimizdan sigara igmeyen de 84 (%75) hastada ilk semptom olarak saptanmistir
11 hastanin 4’ii de kadindir (2,3,4). 24.,5).
Hastalarin 82’si 51/70 yas grubundadir ve olgularin Santral yerlesimli akciger kanserinde balgam sitolojisi
%73.2’sini meydana getirir. Literatiirde bu hastaligin ¢ogunlukla pozitif sonug verdiginden, hastaligin
goriilme siklig1 pik intervali 51 yas ve iizeridir (2,5). histolojik olarak verifiye edilmesinde siklikla kullanilan
Hastalarin 101’inde (%90.2) sigara igme aliskanlig1 bir tan1 yontemidir. Calismamizda 47 hastaya (%41.9)
mevcuttur. Bu oran literatiirde belirtilen primer akciger balgam sitolojisi ile tan1 konulmustur.
kanserinin sigara aliskanlig1 ile iligkisi belirlenmis iki Kiigiik hiicreli akciger kanserinin sag ve sol akcigerde
histolojik tipten birinin kiiciik hiicreli akciger kanseri yerlesimi yaklagik olarak esittir. 58 hastada (%51.8)
oldugunu destekler niteliktedir (2,3,4,5). lezyon sag akcigerde; 54 hastada (%48.2) ise sol
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akcigerdedir (2,4,5).

1980’li yillarin ikinci yarisinda kombinasyon
kemoterapilerinin lokal hastaligi kontrol etmede
bagansiz kaldig1 anlagilmistir. Bu durum lokal tedavi
etkinligi bilinen radyoterapiyi yeniden giindeme
getirmigtir. Biz de simirh hastalikli kiigiik hiicreli akciger
kanseri vakalarimizin 25" nde (%64.2) sistemik
multiajan kemoterapisine ilave; lokoregional tedavi
modalitesi olarak radyoterapiyi kullandik (6).

SONUC
Kiiciik hiicreli akciger kanseri primer akciger kanserleri
arasinda epidermoid karsinomdan sonra en sik goriilen
ikinci histolojik tiptir. Tleri yas hastalig1 olup; erkeklerde
kadinlardan daha fazla goriilmektedir. Etyolojide en
Onemli faktor sigaradir. Sigara igme aligkanli§inin
azalmasi igin yapilacak ¢aligmalar, bu kétii prognozlu
hastaligin goriilme sikliini azaltabilecektir. Santral
yerlesimli primer akciger neoplazmlarindandir.
Kolay uygulanabilen, nisbeten ucuz tani ydntemi olan
balgam sitolojisi risk grubuna (50 yas iizerinde ve
sigara igcen kimselere) yilda bir veya iki defa
uygulanarak hastalarin erken evrede tespit edilmesine
caligiimalidir. Tedavisinde son yillarda uygulanan lokal
radyoterapi+multiajan sistemik kemoterapi
kombinasyonu ile uzun dénem hastaliksiz yasam oramnin
artmas tedavi seciminde gz dntinde bulundurulmalidir,
Uygulanan tiim tedavi modalitelerine ragmen; median
survinin bir yil civarinda olmasi, prognozu kétii
hastaliklardan oldugunu gdstermektedir.
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