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Bölüm

KÜÇÜK HÜCRELİ AKCİĞER 
KANSERİ LOKALİZE 

HASTALIKTA KOMBİNE 
TEDAVİ MODALİTELERİ29

Dicle ASLAN1

Küçük hücreli akciğer kanseri (KHAK) tüm akciğer (AC) kanserlerinin % 15’ 
ini oluşturur. Nöroendokrin tümörler içinde olan KHAK (CD56++) en yüksek 
mitotik aktiviteye sahip tümördür. Üçte biri lokalize yani sınırlı hastalıkken, üçte 
ikisi yaygın hastalıktır.1,2 Sınırlı hastalık; tek hemitoraksa sınırlı, tek radyoterapi 
(RT) alanına sığabilen, karşı lenf nodu tutulumu olmayan ve malign effüzyonu 
olmayan grup olarak tanımlanır. Median sağkalım 24 aydır.2 Önceki yıllarda ke-
moterapinin (KT) tedavide oldukça etkili olduğu görülürken, sadece cerrahi veya 
sadece RT ile tedavi edilen hastalarda cevap oldukça kötüydü. Bu nedenle kemo-
terapi KHAK’ de primer tedavi haline geldi. Kemoterapi sonrası rekürrens de sık 
olarak ortaya çıkıyordu ve genellikle önceki hastalık alanında görülüyordu. Bu 
durum torasik radyoterapiyi (TRT) yeniden denemeye yöneltti. Günümüzde rad-
yoterapi ve kemoterapi KHAK’ nin tedavisinde ortak rol oynar. Kemoterapi ve ke-
moradyoterapiyi (KRT) kıyaslayan pek çok randomize çalışma yapıldı.1,3,4 1992 de 
ilk olarak bir meta-analiz ile torasik radyoterapinin kemoterapiye eklenmesinin 
tedavi cevabına etkisi araştırıldı. Pignon ve ark. kombine modalite tedavi (KMT) 
ile sadece KT’ yi kıyasladı. 2140 hasta çalışmaya dahil edildi. 3 yıllık sağkalım 
KRT kolunda %14,3 iken KT kolunda % 8,9’ du (p=0.001). Her ne kadar % 5,4 lük 
fark az gibi görünsede, 3 yıllık sağkalımın % 61 uzadığı gözlendi. En iyi sonuçlar 
ise 55 yaş altında görüldü. 70 yaş üstü hastalarda ise çok az fayda sağlandı. Torasik 
tümör kontrolü de % 25 artmıştı.5

TORASIK RADYOTERAPI VE KEMOTERAPININ ZAMANLAMASI

Etoposite ve platin (EP) bazlı ajanlar en sık kullanılan ve standart KT rejimidir. 
Hem yalnız uygulandığında hem de RT ile kombine edildiğinde hem ileri hem 
lokalize hastalıkta 3 doz opsiyonu mevcuttur.

1	 Öğr. Gör. Dr., Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyasyon Onkolojisi dicleaslan@erciyes.edu.tr
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RADYOTERAPI VOLÜMÜ

Sınırlı evre KHAK’ de nadiren tanıda bulky kitle mevcuttur. Oldukça az hasta-
da da intratorasik tüm alanı dahil edebilmek için geniş tedavi alanlarına ihtiyaç 
duyulur. İndüksiyon KT si ilk baştaki hastalık alanında sitoredüksiyon yapmak 
için ve intratorasik radyoterapi alanını küçültmek için kullanılır. Eğer tedavi vo-
lümüne sadece KT sonrası alan dahil edilirse tedavi başarısızlığı riski mevcuttur. 
Ancak SWOG’ un çalışmasına göre de; küçük volüm kullanılmasında bir sakınca 
olmadığı belirtilmiştir.3,4,19

SONUÇ
Nöroendokrin tümörler içinde en yüksek mitotik aktiviteye sahip KHAK tüm ak-
ciğer kanserlerinin % 15’ ini oluşturur. Bunun da üçte biri lokalize yani sınırlı has-
talıktır. Literatüre göre; median sağkalım 24 aydır. KHAK yönetimi genel olarak 
evre ve hastanın medikal durumuna göre değişir. İyi performansa sahip ve genç 
hastalarda standart tedavi eşzamanlı hiperfraksiyone total 45 Gy / 1,5 Gy/ 30 fx 
ve her fraksiyon aralığı 6 saatten fazla olacak şekilde TRT ve 4 kür EP tedavisini 
kapsamaktadır. L-KHAK’ de rezeke edilen tümöre sahip nadir vakalarda TRT ek-
lenmesinin sağkalıma katkısı gösterilememiştir. Genelde rezeksiyon sonrası KT 
eklenmelidir. İyi performansa sahip yaşlı hastalarda (> 70) genç bireylerdeki gibi 
tedavi uygulanabilir. Ancak düşük performans statusuna sahip hastalarda 1,8-2 
Gy /fx dozlarda 50-70 Gy arası eşzamanlı TRT diğer bir seçenektir. 80 yaş üstü 
veya performansı düşük olgularda ise çok dikkatli ve seçici davranılmalı hastanın 
tedaviden faydalanım durumu iyi hesap edilmeli hatta eşzamanlıyı tolere edeme-
yeceği düşünülürse sekansiyel tedaviye geçilmelidir.

Anahtar Kelimeler: L-KHAK ( Lokalize küçük hücreli akciğer kanseri), TRT 
(Torasik Radyoterapi), Etoposite, Cisplatin
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