KUCUK HUCRELI AKCIGER
KANSERI LOKALIZE

29 HASTALIKTA KOMBINE
TEDAVI MODALITELERI

Bolum

Dicle ASLAN!?

Kiigiik hiicreli akciger kanseri (KHAK) tiim akciger (AC) kanserlerinin % 15
ini olusturur. Néroendokrin tiimoérler iginde olan KHAK (CD56++) en yiiksek
mitotik aktiviteye sahip tiimordiir. Ugte biri lokalize yani sinirli hastalikken, tigte
ikisi yaygin hastaliktir."? Sinirli hastalik; tek hemitoraksa sinirli, tek radyoterapi
(RT) alanina sigabilen, kars: lenf nodu tutulumu olmayan ve malign effiizyonu
olmayan grup olarak tanimlanir. Median sagkalim 24 aydir.2 Onceki yillarda ke-
moterapinin (KT) tedavide oldukga etkili oldugu goriiliirken, sadece cerrahi veya
sadece RT ile tedavi edilen hastalarda cevap olduk¢a kétiiydii. Bu nedenle kemo-
terapi KHAK’ de primer tedavi haline geldi. Kemoterapi sonrast rekiirrens de sik
olarak ortaya ¢ikiyordu ve genellikle 6nceki hastalik alaninda goriiliiyordu. Bu
durum torasik radyoterapiyi (TRT) yeniden denemeye yoneltti. Giiniimiizde rad-
yoterapi ve kemoterapi KHAK’ nin tedavisinde ortak rol oynar. Kemoterapi ve ke-
moradyoterapiyi (KRT) kiyaslayan pek ¢ok randomize ¢alisma yapildi.'** 1992 de
ilk olarak bir meta-analiz ile torasik radyoterapinin kemoterapiye eklenmesinin
tedavi cevabina etkisi arastirildi. Pignon ve ark. kombine modalite tedavi (KMT)
ile sadece KT’ yi kiyaslad1. 2140 hasta ¢aligmaya dahil edildi. 3 yillik sagkalim
KRT kolunda %14,3 iken KT kolunda % 8,9’ du (p=0.001). Her ne kadar % 5,4 litk
fark az gibi goriinsede, 3 yillik sagkalimin % 61 uzadig1 gozlendi. En iyi sonuglar
ise 55 yas altinda goriildii. 70 yas istii hastalarda ise ok az fayda saglandi. Torasik
tiimor kontrolii de % 25 artmist1.”

TORASIK RADYOTERAPI VE KEMOTERAPININ ZAMANLAMASI

Etoposite ve platin (EP) bazli ajanlar en sik kullanilan ve standart KT rejimidir.
Hem yalniz uygulandiginda hem de RT ile kombine edildiginde hem ileri hem
lokalize hastalikta 3 doz opsiyonu mevcuttur.
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RADYOTERAPI VOLUMU

Sinirli evre KHAK’ de nadiren tanida bulky kitle mevcuttur. Oldukga az hasta-
da da intratorasik tiim alani dahil edebilmek i¢in genis tedavi alanlarina ihtiyag
duyulur. Indiiksiyon KT si ilk bastaki hastalik alaninda sitorediiksiyon yapmak
i¢in ve intratorasik radyoterapi alanin kiigiiltmek i¢in kullanilir. Eger tedavi vo-
limiine sadece KT sonrasi alan dahil edilirse tedavi basarisizlig: riski mevcuttur.
Ancak SWOG’ un ¢aligmasina gore de; kiigiik voliim kullanilmasinda bir sakinca
olmadig belirtilmigtir.>**

SONUC

Noroendokrin tiimérler iginde en yiiksek mitotik aktiviteye sahip KHAK tiim ak-
ciger kanserlerinin % 15’ ini olusturur. Bunun da tigte biri lokalize yani sinirl1 has-
taliktir. Literatiire gore; median sagkalim 24 aydir. KHAK yo6netimi genel olarak
evre ve hastanin medikal durumuna gére degisir. Iyi performansa sahip ve geng
hastalarda standart tedavi eszamanli hiperfraksiyone total 45 Gy / 1,5 Gy/ 30 fx
ve her fraksiyon aralig1 6 saatten fazla olacak sekilde TRT ve 4 kiir EP tedavisini
kapsamaktadir. L-KHAK’ de rezeke edilen tiimoére sahip nadir vakalarda TRT ek-
lenmesinin sagkalima katkis1 gosterilememistir. Genelde rezeksiyon sonras: KT
eklenmelidir. Iyi performansa sahip yasli hastalarda (> 70) geng bireylerdeki gibi
tedavi uygulanabilir. Ancak diisiik performans statusuna sahip hastalarda 1,8-2
Gy /fx dozlarda 50-70 Gy aras1 eszamanli TRT diger bir segenektir. 80 yas iistii
veya performansi diisiik olgularda ise ok dikkatli ve secici davranilmali hastanin
tedaviden faydalanim durumu iyi hesap edilmeli hatta eszamanliy1 tolere edeme-
yecegi diistintiliirse sekansiyel tedaviye gecilmelidir.

Anahtar Kelimeler: L-KHAK ( Lokalize kii¢iik hiicreli akciger kanseri), TRT
(Torasik Radyoterapi), Etoposite, Cisplatin
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