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Kiiciik Hiicre Dis1 Akciger Kanserlerinde Tedavi Sonuclarimiz

Results of our study of treatment for non-small cell lung cancer
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OZET
AMAC: 1989-1997 yillar: arasinda klinigimize bagvuran
kiigiik hiicre digi akciger kanseri tamsi almig hastalarin takibi
ve tedavi sonuglarinin degerlendirilmesini amagcladik.
MATERYAL ve METOD: Bu ¢aligmanuzda 1989-1997
yillan arasinda Sigli Etfal Hastanesi Radyasyon Onkolojisi
Klinigine miiracaat eden ve 6 aydan uzun siireli takibi olan
KHDAK'li 450 hasta retrospektif olarak degerlendirilmigtir.
Hastalarin genel dzellikleri ve evrelerine gore uygulanan
tedavi modalitelerinin sonuglar kargilaghrilmigtir. Kullanilan
istatistiki metod, Ki-kare yontemidir.
BULGULAR: Calgmaya dahil olan 450 hastamin en genci
18 yaginda, en yaghst 77 yagindadir. Yag ortalamasi 55 olup
median yag 57'dir. Hastalarin % 49'u 51-65 yag grubundadir.
Hastalarin 437'si erkek, 13'ii kadindir. En sik gériilen
histolojik tip epidermoid karsinomdur, 328 hasta (%72.9).
Hastalarin yaklagik % 71.3"linde kilo kaybt yok veya %
10'dan azdir. Evre 1 ve 2'deki hastalarin-30 tanesine cerrahi
tedavi uygulanmg; 38 hastaya ise ( medikal inop. veya
cerrahiyi reddeden) cerrahi tedavi yapilamamigtir. KHDAK'li
450 hastadan 56'sina kemoterapi yapiimamistir. Kemoterapi
yapilan hastalara uygulanan kemoterapi protokolleri ICE
( Ifosfamid + cisplatin + etoposide); Cisplatin + Etoposide
seklindedir. 224 hastaya konvansiyonel fraksiyonda 50-70
Gy dozlan arasinda external radyoterapi; 56 hastaya palyalif
radyoterapi uygulanmigtir. Tiim olgularin 84’iinde progresyon
saptanmugtir. 56 hastada metastaz saptannug olup, ortalama
metastaz gikma siiresi 4.6 aydur.
SONUC: Akciger kanserleri tiim kanserler icinde en sik ve
en oldiiriicii grup olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Tedavide
uygulanan lokal radyoterapi ve sistemik kemoterapi
kombinasyonuyla uzun dénem hastahksiz yagam oraninin
artmasi tedavi segiminde géz oniinde bulundurulmalidir.
ANAHTAR KELIMELER: Kiiciik hiicre digi akciger kanseri,
radyoterapi, kemoterapi. .

SUMMARY
OBJECTIVE: Evaluation of treatment and follow up patients
with nonsmall cell lung cancer at our clinic between the
years of 1989-1997. .
STUDY DESIGN: A total of 450 patients who were treated
and followed up our clinic for more than 6 months of period
of time were retrospectively scruntinized. Patients were
classified according to general conditions, stages and
treatment methods applied and we used ki-square statistical
method in our calculations.
RESULTS: Oldest patient was 77, the youngest was 18.
Avarage age was 55, the median age was found to be 57
years. 49 % of patients were in the age group of 51-65; 437
patients were male, 13 were female. The most common (72.9
%- 328 patients) hystologic type was: Epidermoid cancer.
Weight loss found to be small 71.3 % had 10 % weight loss.
30 patients, in stage I and 2, were treated with surgery, 38
patients were inoperable 56 patients received no
chemotheraphy, the patients receiving chemotheraphy, as
follows: ICE protocol (Iphosphamide, Cisplatinum, Etoposide)
and cisplatinum + etoposide. 224 patients conventionel 50-
70 Gy dosage external radiotherapy, 56 patients received
palliative radiotherapy. From all patients, 84 patients were
observed with progression, 56 patients had metastases.
Average metastases apperency duration calculated to be 4.6
months.
CONCLUSION: Lung cancer is the deadliest and most
common type of cancer. The applied method of treatment:
Local radiotherapy and systemic chemotherapy can be used
as a cure or palliation,
KEY WORDS: Nonsmall cell lung cancer, radiotherapy,
chemotherapy.
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GIRIS

Kiiciik hiicre dig1 Akciger kanserleri, tiim akciger
kanserlerinin % 75-80'ini olugturur. Erkek/kadin oran
1990 yilinda 6/1 iken giiniimiizde 3/1'dir. Insidans her
iki cinste de hizla artmaktadir. Her iki cinste de vakalarin
gogunu 35-70 yaslan arasindaki hastalar olusturmakla
birlikte, 55-65 yas grubunda pik yapmaktadir. Agin
sigara icenlerde akciger kanseri riski, sigara
icmeyenlerden 20 kat daha fazladir. Akciger kanseri
gelisiminde genetik ve familyal risk faktérleri de etkili
olabilmektedir.

Hastalar erken evrede yakalandiklarinda cerrahi ile
kiir sansina sahiptir. Bu grubun tam1 konuldugu anda
en iyimser yaklasimla yaklagik % 20-25'i cerrahi
rezeksiyona uygun olabilmektedir. Evre 1 olgular harig;
kiiratif amagh cerrahi rezeksiyon uygulanan hastalarda
5 yillik sagkalim oranlar1 % 50'nin altindadir. Bu
durumda cerrahiye eklenecek neoadjuvan veya adjuvan
tedavi yaklagimlarim giindeme getirmektedir. Lokal
ileri evre hastalarda (Evre 3) tedavi yaklasim klinik
durumuna bagl olarak cerrahi, radyoterapi, kemoterapi
ve bunlarin kombinasyonlarindan olusmaktadir, Son
yillarda kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi tekniklerdeki
ilerlemelere ragmen, mortalite oranlarinda pek fazla
degisiklik olmanustir. Tiim olgulardaki 5 yillik sagkalim
oranlar ise % 15-20 civarindadir. Oldukga simirh bir
gelisimi ve ilerlemeyi diisiindiiren bu rakamlar, aym
zamanda kiiciik hiicre dis1 akciger kanserli (KHDAK)
hastalarda tani, evreleme ve tedavi yaklasimlarim
tartigmal1 hale getirmektedir.
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MATERYAL ve METOD

Bu ¢aligmamizda 1989-1997 yillan arasinda Sisli Etfal
Hastanesi Radrasyon Onkolojisi Klinigine miiracaat
eden ve 6 aydan uzun siireli takibi olan KHDAK'li 450
hasta retrospektif olarak degerlendirilmigtir. Hastalarin
genel ozellikleri ve evrelerine gére uygulanan tedavi
modalitelerinin sonuglar1 karsilagtirilmistir.

BULGULAR

Caligmaya dahil olan 450 hastanin en genci 18 yaginda,
en yaghs1 77 yagindadir. Yag ortalamasi 55 olup median
yas 57'dir. Hastalarin % 49'u 51-65 yas grubundadir.
Hastalarin cinsiyete gore dagilhmu:

Erkek 437 hasta % 97
Kadin 13 hasta % 3
Erkek/Kadin orami 28/1 olarak bulunmustur.
Hastalarin kilo kaybina gére dagilimi;

Kilo kayb1 olmayan 65 hasta % 14.4
% 10'dan az kilo kaybi 256 hasta % 56.9
% 10'dan fazla kilo kayb 129 hasta % 28.7

Hastalarin yaklagik % 71.3'linde kilo kayb1 yok veya
% 10'dan azdir.

Calismaya Karnofsky Performans statusu 50 ve iistiinde
olan hastalar alinmistir. Hastalarin Karnofsky
Performans Statusuna gore dagilimlar::

Normal Aktivite 100-90 39hasta % 8.7
Giinliik aktivite eforla  80-70 252 hasta % 56
% 50 yataga bagh 60-50 159 hasta % 35.3

Performans statuslarina gore
dagihm

E
-h

I-PS: 90-100  2-PS: 70-80  3-PS: 50-60

Hastalarin histolojik tiplerine gore dagilimi:

Epidermoid karsinom 328 hasta % 72.9
Adenokarsinom 117 hasta % 26
Biiyiik hiicreli karsinom 5 hasta % 1.1

Hastalarin evrelere gire dagilim:

Evre 1-2 68 hasta % 15.1
Evre 3 330 hasta % 73.3
Evre 4 52 hasta % 11.6
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Evrelere gore dagilim
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1-Evre 1-2 2-Evre 3 3-Evre 4
Cerrahi 28 hasta % 8.5
9 hastaya cerrahi tedavi uygulanmis olup uygulanan Tek basina kemoterapi 146 hasta % 44.2
cerrahi sekline gore hastalarin dagilimi ve genel Tek bagina radyoterapi 12 hasta % 3.6
sagkalimlan soyledir: Kemoterapi + radyoterapi 144 hasta %0 43.7

Cerrahi Sekli Hastasayist %  Hastaliksizsagkalm Genel sagkalim

Wedge rezeksiyon 7 11.9 16 ay 25 ay
Lobektomi 29 492 12.49 ay 19.8 ay
Pneumonektomi 22 37.3 124 ay 22.5ay

1 hastaya sadece metastazektomi yapilmis olup, genel
sagkalim 7 ay olarak tespit edilmistir.

Operasyon yapilmayan KHDAK 'de ise genel sagkalim
15 ay olarak bulunmugtur. Operasyon yapilmayan evre
1-2 olgularda hastaliksiz sagkalim 8.8 ay evre 3 ve 4
olgularda ise 6.6 ay olarak bulunmustur.Evre 1-2'deki
hastalarin 30 tanesine cerrahi tedavi uygulanmgtir, 38
hastaya da(medikal inop. veya cerrahiyi reddeden )
cerrahi tedavi yapilamamistir.

Evre 1-2 hastalara uygulanan tedavi su sekildedir:
Cerrahi rezeksiyon 30 hasta % 44.1
Radyoterapi ve/veya kemoterapi 38 hasta % 55.9
Tek bagina kiiratif cerrahi yapilan hastalarda genel
sagkalim 21 ay iken, evre 1-2 olan ve cerrahi sonrasi
radyoterapi ve/veya kemoterapi uygulanan hastalarda
genel sagkalim 22.2 aydir. Iki grup arasinda istatistiki
olarak anlamli bir farklilik yoktur (p: 0.643). Bunun
sonucu olarak kiiratif cerrahiden sonra uygulanan
radyoterapinin genel sagkalim iizerine énemli bir
katkisimin olmadig ortaya ¢ikmaktadir.

Cerrahi uygulanmayan evre 1-2 KHDAK'lerinde
hastaliksiz sagkalim 8.8 ay, genel sagkalim 15 aydir.
Tek basina cerrahi ile kargilagtinldiginda, iki grup
arasinda istatistiki olarak anlaml bir farklilik vardir.
(p:0.004) Sonugta evre 1-2 KHDAK'lerinde genel
sagkalimda cerrahi lehine bir sonu¢ elde edilmistir.
Calismaya dahil edilen 330 hasta lokal ileri evre (Evre-
3) hastalik grubuna dahildir. Bu hastalara uygulanan
tedavi sekilleri soyledir:

s

Cerrahi rezeksiyon uygulanmayan Evre-3 hastalarda
uygulanan tedavi sekillerine gore hastaliksiz ve genel
sagkalim stireleri soyledir:

Hastaliksiz sagkalim Genel sagkalim

Tek bagina kemoterapi 6.5 ay 9.9 ay
Tek bagina radyoterapi 6.8 ay 9.8 ay
Radyoterapi + kemoterapi 1.7 ay 139 ay

Lokal ileri evre hastalar uygulanan tedavi sekline gore
karsilastinldigind; radyoterapi + kemoterapi kombine
tedavi modeli uygulanan hastalar ile, tek basina
radyoterapi veya tek bagina kemoterapi uygulanan
hastalar arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik
ortaya ¢ikmaktadir. (p:0.005)

Caligma grubumuza dahil olan evre 4'deki 28 hastaya
kemoterapi + palyatif radyoterapi, 24 hastaya sadece
kemoterapi yapilmistir. Evre 4'deki hastalarda ortalama
sagkalim 6.6 aydir.

KHDAK'li 450 hastadan 56 hastaya kemoterapi
yapilmamuis olup, 243 hastaya kemoterapi protokolii
olarak ICE protokolii (Ifosfamid + cisplatin +
etoposide), 35 hastaya cisplatin + etoposide protokolii
uygulanmugtir.

ICE protokolii uygulanan hastalarda ortalama sagkalim
11,6 ay, hastaliksiz sagkalim 7,2 aydir. Cisplatin +
etoposide uygulanan grupta ise ortalama sagkalim 10,9
ay, hastaliksiz sagkalim 6,7 aydir. Iki kemoterapi
protokolii arasinda istatistiki olarak anlaml bir farklilik
yoktur.

KHDAK'li 224 hastaya konvansiyonel fraksiyonlarda -
50-70 Gy dozlar arasinda eksternal radyoterapi
uygulanmistir. 56 hastaya ise cesitli doz ve
fraksiyonlarda palyatif radyoterapi yapilmistir. 60 Gy
ve iizerindeki dozlarda radyoterapi uygulananlarda



ortalama sagkalim 14,6 ay, 60 Gy altinda radyoterapi
uygulananlarda ise ortalama sagkalim 10.4 aydir.
Istatistiki olarak anlamhdir.(p:0.005)

Tiim olgularin 84'tinde progresyon saptanmis olup,
evrelere gore progresyon siireleri su sekildedir:

Evre-I (TINOMO) 23 ay
(T2NOMO) 15.7 ay
Evre-2 (TIN1IMO) 11.1 ay
(T2N1MO) 9.4 ay
Evre-3A 5.5 ay
Evre-3B 4.8 ay
Evre-4 2.6 ay

56 hastada metastaz saptanmis olup, ortalama metastaz
siiresi 4,6 aydir. Progresyon goriilen hastalarin
tedavisinde; hastanin klinige ve'daha 6nce uygulanan
tedavi sekline bagl olmak {izere radyoterapi ve/veya
kemoterapi uygulanmistir. Bu hastalarda en sik
kullanilan ikincil kemoterapi protokolii cisplatin +
vinorelbine kombinasyonudur.

TARTISMA

KHDAK'li hastalar erken evrede yakalandiklarinda
cerrahi ile kiir sansina sahiptir. Hastalarin ancak 1/ 4
'l rezektabl evrede miiracaat etmektedir. Evre 1-2
olgularda tek bagina cerrahi uygulanan hastalar, cerrahi
uygulanamayan (medikal inop. veya cerrahiyi reddeden)
ve radyoterapi ve/veya kemoterapi yapilan hastalarda
ortalama sagkalim agisindan karsilastirildiginda cerrahi
lehine bir sonug elde edilmistir. Kiiratif cerrahi
rezeksiyondan sonra uygulanan postoperatif
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radyoterapinin sagkalima 6nemli bir katkis1 yoktur.
Lokal ileri evre (evre-3) KHDAK'li hastalarda uzun
stireli hastalik kontrolii; makroskopik lokorejyonel
hastalifin ve genellikle var olan yaygin
mikrometastazlarin birlikte ortadan kaldirilmasiyla
miimkiindiir. Konvansiyonel radyoterapi ile elde edilen
sonuglarin iyi olmamas, yiiksek oranda uzak metastaz
ortaya ¢ikmasi ve tek basia kemoterapi ile lokal relaps
oraninin yiiksek olmasi nedeni ile kombine -
kemoradyoterapinin kullanilmasini gerektirmektedir.
Calismamizdaki kemoterapi protokolleri arasinda
onemli bir fark bulunamamigtir. Maliyet-etkinlik
gozodniine alindiginda; cisplatin + etoposide protokolii
hala gecerliligini korumaktadir.Son yillarda tedavideki
basariy1 arttirmak i¢in, degisik radyoterapi uygulamalan,
yeni ilaglar, biyolojik tedavi yontemleri, biiyiime faktorii
antagonistleri ve gen tedavisi arasgtirilmaktadir.

SONUC

Akciger kanserleri tiim kanserler iginde en sik ve en
oldiiriicii grup olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Primer
akciger kanserleri arasinda en sik goriilen histolojik
tip epidermoid karsinomdur. Tedavide uygulanan lokal
radyoterapi + sistemik kemoterapi kombinasyonuyla
uzun dénem hastaliks1z yagam oranimin artmasi tedavi
se¢iminde goz 6niinde bulundurulmalidir. Molekiiler
biyolojideki gelismelerin kanser patogenezinin daha
iyi anlagilmasindaki katkilarinin yamisira; buna paralel
olarak kanser taramasi, erken tan1 ve patogeneze yonelik
tedavinin gelistirilmesinde de oncii olacagi kugkusuzdur.
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