KUCUK HUCRELI AKCIGER

Bélim KANSERI LOKALIZE
30 HASTALIKTA SISTEMIK
KEMOTERAPI SECENEKLERI

Sema TURKER!

GIRIS

Kiigiik hiicreli akciger kanseri (KHAK) tiim akciger kanserlerinin yaklagik %15’ini
olusturmaktadir ve vakalarin neredeyse tamamu sigara i¢icisidir (1,2). KHAK’nin
en onemli 6zellikleri hizli ikilenme zamanina sahip olmasi, erken metastaz yap-
masl, kemoterapi ve radyoterapiye duyarli olmasidir (3). Tan1 aninda hastalarin
tigte ikisi yaygin yani metastatik hastalik evresindedir (4). En sik metastaz yerleri
karaciger, adrenaller, kemik ve beyindir. Metastatik evredeki ¢ogu hasta halsizlik,
kilo kayb1, kemik agris1 ve norolojik semptomla basvurur. Hastalarin tigte birinde
ise toraksa sinirli hastalik mevcuttur. Toraksa sinirli vakalarda hastalar, oksiiriitk
ve nefes darlig sikayetiyle basvururlar; goriintiilemede biiyiik hiler kitle ve bulky
mediastinal lenf nodu saptanir (5). KHAKde paraneoplastik sendromlara da sik
rastlanir. Uygunsuz antidiiiretik hormon (ADH) sekresyonu, ektopik adrenkoti-
kotropik hormon salinimi (ACTH), Lambert-Eaten Myastenik Sendromu en sik
paraneoplastik sendromlardir (6).

KHAKde ilk evreleme sistemi olarak VALSG (Veterans Administration Lung
Study Group) klasifikasyonu sinirl1 ve yaygin hastalik olarak kullanilmistir. Sinirli
evre hastalik, ipsilateral hemitoraks ve bolgesel lenf nodlarini igine alan sinirl
tiimor ve tolere edilebilir tek bir radyoterapi portuna dahil edilebilen alan olarak
tarif edilmistir. Uzak metastazlar, malign perikardiyal veya plevral efiizyonlar ve
kontralateral supraklavikiiler ve kontralateral hiler tutulum da dahil olmak tizere
sinirli hastaligin gergeklestigi alanin disindaki tiimorler ise yaygin hastalik olarak
adlandirilmigtir (7).

IASLC (International Association for the Study of Lung Cancer) 1989 yilinda
kontralateral mediastinel, supraklavikiiler lenf nodu metastazi ve ipsilateral plev-
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