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Bölüm
KÜÇÜK HÜCRELİ AKCİĞER 

KANSERİ LOKALİZE 
HASTALIKTA SİSTEMİK 

KEMOTERAPİ SEÇENEKLERİ30

Sema TÜRKER1

GIRIŞ 

Küçük hücreli akciğer kanseri (KHAK) tüm akciğer kanserlerinin yaklaşık %15’ini 
oluşturmaktadır ve vakaların neredeyse tamamı sigara içicisidir (1,2). KHAK’nin 
en önemli özellikleri hızlı ikilenme zamanına sahip olması, erken metastaz yap-
ması, kemoterapi ve radyoterapiye duyarlı olmasıdır (3). Tanı anında hastaların 
üçte ikisi yaygın yani metastatik hastalık evresindedir (4). En sık metastaz yerleri 
karaciğer, adrenaller, kemik ve beyindir. Metastatik evredeki çoğu hasta halsizlik, 
kilo kaybı, kemik ağrısı ve nörolojik semptomla başvurur. Hastaların üçte birinde 
ise toraksa sınırlı hastalık mevcuttur. Toraksa sınırlı vakalarda hastalar, öksürük 
ve nefes darlığı şikayetiyle başvururlar; görüntülemede büyük hiler kitle ve bulky 
mediastinal lenf nodu saptanır (5). KHAK’de paraneoplastik sendromlara da sık 
rastlanır. Uygunsuz antidiüretik hormon (ADH) sekresyonu, ektopik adrenkoti-
kotropik hormon salınımı (ACTH), Lambert-Eaten Myastenik Sendromu en sık 
paraneoplastik sendromlardır (6).

KHAK’de ilk evreleme sistemi olarak VALSG (Veterans Administration Lung 
Study Group) klasifikasyonu sınırlı ve yaygın hastalık olarak kullanılmıştır. Sınırlı 
evre hastalık, ipsilateral hemitoraks ve bölgesel lenf nodlarını içine alan sınırlı 
tümör ve tolere edilebilir tek bir radyoterapi portuna dahil edilebilen alan olarak 
tarif edilmiştir. Uzak metastazlar, malign perikardiyal veya plevral efüzyonlar ve 
kontralateral supraklaviküler ve kontralateral hiler tutulum da dahil olmak üzere 
sınırlı hastalığın gerçekleştiği alanın dışındaki tümörler ise yaygın hastalık olarak 
adlandırılmıştır (7). 

IASLC (International Association for the Study of Lung Cancer) 1989 yılında 
kontralateral mediastinel, supraklaviküler lenf nodu metastazı ve ipsilateral plev-
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