
Küçük Hücreli Akci¤er Kanserinde Geç Nüks
(Bir Olgu Nedeniyle)

ÖZET
Küçük hücreli akci¤er kanseri, tedaviye iyi yan›t veren ancak mortalitesi yüksek ve uzun süreli yaflam flans›n›n fazla
olmad›¤› bir hastal›kt›r. Olgular›n büyük bir k›sm› nüksler, geç dönemde ikinci primer tümörler ve kanser d›fl› neden-
lerle kaybedilir. Sekiz y›l önce sol akci¤erde küçük hücreli akci¤er kanseri tan›s› konularak kemoterapi ve lokal rad-
yoterapi uygulanan ve tam cevap elde edilen elliüç yafl›nda erkek hasta, mamuliyet de¤erlendirilmesi iste¤iyle bafl-
vurdu. Toraks bilgisayarl› tomografi (BT) ile sa¤ akci¤erde kitle lezyonu saptand›. Bronfliyal forseps biopsisi ve pato-
lojik inceleme ile küçük hücreli akci¤er kanseri tespit edildi. ‹mmunhistokimyasal inceleme ile (sinaptofizin) patolojik
tan› do¤ruland›. Olgu, küçük hücreli akci¤er kanseri geç nüks olarak kabul edildi. ‹lk tümörün tedavisinde tam kür
elde edilmesi, sigara içiminin devam›na ra¤men çok uzun bir süre hastal›ks›z bir dönem geçirmesi, nüks tümörünün
di¤er akci¤erde rastlanmas›, olguyu ilginç k›lan özelliklerdendi
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SUMMARY
Late Recurrence in Small Cell Lung Cancer (Case Report)
Small cell lung cancer (SCLC) is a disease that gives a good response to treatment but its mortality is high. Few pa-
tients attain long-term survival, those with extensive disease having even shorter. Most of the patients are lost due
to relapses, second primary tumors and noncancer reasons. A fifty three-year-old male, diagnosed as SCLC in the
left lung and treated with chemotherapy and radiotherapy 8 years ago, was referred for evaluation of disability. A
right pulmonary mass was detected with thoracic CT scan. Bronchial forceps biopsy was done; pathological exami-
nation revealed SCLC. Immunohistochemistry with synaptophisin confirmed the diagnosis. The case was diagnosed
as late recurrunce of SCLC. The features which make the case interesting were complete cure in the first tumor, a
very long disease-free period despite continuing of smoking habit, and the unexpected late recurrunce of tumor in
the other lung.
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Girifl ve Amaç

Küçük hücreli akci¤er kanseri (KHAK), yass› hücreli
akci¤er kanserinden sonra akci¤erde ikinci s›kl›kta
görülen bir malign tümördür. Sigara içimi, hastal›-
¤›n geliflimi için bafll›ca risk faktörüdür ve olgular›n
yaklafl›k % 90’›nda söz konusudur. Asbestoz, ben-
zen ve kömür tozu gibi di¤er baz› çevresel karsino-
jenler de tütün duman› ile etkileflimde bulunarak ris-
ki art›rabilir. Hastal›k agresif seyirli olup tan› s›ras›n-

da çok az hasta asemptomatik olarak bulunur. ‹lk
tan›da birçok hastada metastazlar tespit edilir.
KHAK’de tedaviye yan›t iyi olmas›na ra¤men kür
oran› oldukça düflüktür. Tedavinin ilk y›l› içinde has-
talar›n birço¤u nükseder (1). Takip eden y›llarda
nüks oran› düflmesine ra¤men yine de hastalar›n
ço¤u kaybedilir. Uzun süreli sa¤kal›ml› KHAK’de, or-
taya ç›kan mortalite geç nükslere ve ikinci primer
tümörlere ba¤l›d›r. Befl y›l hastal›ks›z yaflayanlar›n
yaklafl›k % 10’unda geç nükslerin olufltu¤u bildiril-
mifltir (2). ‹kinci primer  tümörlerin ço¤u, küçük hüc-
reli d›fl› akci¤er kanseri (KHDAK) veya üst solunum
yolu ve sindirim sistemi tümörleridir. Sigara içimine



devam, gö¤üs radyoterapi ve alkilleyici ajanlar›n kul-
lan›m› ile bu riskin artt›¤› gösterilmifltir (3). KHAK’de
mortalitenin bir di¤er nedeni de kanser d›fl› ölümler-
dir. Befl y›l veya daha fazla yaflayan hastalarda, kan-
ser d›fl› nedenlerle 6 kat daha fazla ölüm riski oldu-
¤u tespit edilmifltir (4). Genel olarak KHAK’lilerde
mortalite yüksek ve uzun süreli yaflam flans› fazla
de¤ildir. Bütün evreler gözönüne al›nd›¤›nda tüm
hastalardan ancak yirmide birinin befl y›ll›k yaflam
flans›na sahip oldu¤u saptanm›flt›r (5).

Olgu Sunumu

Elliüç yafl›nda, 80 paket-y›l sigara hikayesi olan er-
kek hasta, sol yan a¤r›s› flikayeti nedeniyle 1993 y›-
l›nda ‹stanbul’da bir t›p fakültesi hastanesi baflvur-
mufl. Çekilen akci¤er radyogram›nda sol akci¤erde
tümöral kitle saptanm›fl. Toraks bilgisayarl› tomog-
rafi’de (BT); karinal alanda en büyü¤ü 2 cm çap›n-
da multip lenfadenopatiler (LAP), sol hilusta yakla-
fl›k 3  cm. çap›nda kalsifikasyonlar içeren yumuflak
doku kitlesi ve sol akci¤er üst lob posteriorunda ho-
mojen infiltrasyon tespit edilmifl. Bronkoskopide;
sol üst lob giriflinde posterior duvardan kaynakla-
nan ve sol ana bronfl mukozas›n› infiltre eden kitle
lezyonu saptanarak buradan bronfl biyopsisi al›n-
m›fl. Histopatolojik inceleme sonucu KHAK tan›s›
konarak (Resim 1), 6 kür kemoterapi (KT) uygulan-
m›fl. Tedavi sonras› 1994’te çekilen kontrol BT’de;
sol üst lob apikoposterior segment inferodorsal ke-
siminde ve sol alt lob posterolateralinde plevropa-
rankimal fibröz sekeller, sol hiler en büyü¤ü 8 mm.
çapta ufak kalsifiye lenf nodülleri saptanm›fl, aktif

infiltrasyon ve tümöral kitle tespit edilmemifl. Bir y›l
sonraki kontrol toraks BT’sinde ayn› sekel lezyonlar
ve kalsifiye lenf nodlar› d›fl›nda bir de¤ifliklik saptan-
mam›fl. Bundan sonraki 7 y›l boyunca kontrol d›fl›
olarak cezaevinde kalan hasta, fiubat 2001’de ma-
luliyet de¤erlendirmesi için hastanemize sevkedildi.
Belirgin solunumsal flikayeti olmayan hastan›n çeki-
len akci¤er radyogram›nda; sa¤ akci¤erde hilusa
komflu kitle lezyonu saptand›. Fizik muayenesinde,
patolojik bir bulguya rastlanmad›. Rutin laboratu-
var bulgular›, LDH da dahil olmak üzere, normal
de¤erlerdeydi. Halen günde 2 paket sigara kullan-
d›¤› ve düzenli alkol ald›¤› anlafl›lan hastan›n, to-
raks BT’sinde; sa¤ akci¤er parahiler yerleflimli, alt
lob bronflu ile ifltirakli, düzensiz s›n›rl›, plevral çevre-
ye uzan›m› izlenen 3x2x2cm boyutlar›nda düzensiz
konturlu kitle lezyonu ve mediastende en büyü¤ü
2 cm. çapl› multipl LAP’ler saptand› (Resim 2).
Bronkoskopide; sa¤ üst lob posterior segment a¤-
z›n›n endobronfliyal tümöral kitleyle tam t›kal› oldu-
¤u gözlendi ve buradan biyopsi al›nd›. Histopatolo-
jik inceleme sonucu KHAK tan›s› kondu (Resim 3).
‹mmünhistokimyasal inceleme ile tümör dokusu-
nun sinaptofizin ile boyand›¤› tespit edildi (Resim
4). Hastal›k 8 y›l gibi uzun bir hastal›ks›z dönem
sonras› ayn› histopatolojide tekrar ortaya ç›kmas›
nedeniyle, nüks tümör olarak kabul edildi.

Tart›flma

KHAK tedaviye iyi yan›t veren bir hastal›kt›r ve erken
dönemde kemoterapiye bafllanmayan hastalarda,
yaflam süreleri oldukça k›sad›r. Yap›lan bir çal›flma-
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Resim 1: Histopatolojik görünüm. Resim 2: Bilgisayarl› Tomografi (BT) görünümü.



da; 5 y›ll›k sa¤kal›m oranlar› bütün evreler göz önü-
ne al›nd›¤›nda % 4.6, lokalize tümörlerde % 12.3,
bölgesel yay›l›m gösteren tümörlerde % 7.5, uzak
metastaz yapanlarda % 1.4 olarak bulunmufltur.
Tedaviye bafllanmamam›fl s›n›rl› hastal›kta ortalama
sa¤kal›m 4-6 ay, yayg›n hastal›kta ise 5-9 haftad›r
(5). Tedavi ile sa¤kal›m anlaml› olarak artmaktad›r.
RT ile birlikte olsun veya olmas›n KT, s›n›rl› hastal›k-
ta ortalama sa¤kal›m› 14-20 aya, yayg›n hastal›kta
ise 7-13 aya ç›kar›r (6,7,8). Sekine ve arkadafllar›, s›-
n›rl› hastal›¤› olan KHAK’li 278 hastal›k bir seride,
KT ile 2 y›ll›k sa¤kal›m oran›n› % 25, hastal›ks›z sa¤-
kal›m oran›n› % 12.2 olarak bulmufllard›r (9).
Albain ve arkadafllar›n›n s›n›rl› KHAK’li 2580 hastal›k
bir seride yapt›klar› araflt›rmada, iyi performans, ka-
d›n cinsiyet, beyaz ›rk, 70 yafl›n alt›nda olmak ve
normal serum LDH oranlar› sa¤kal›m oran›n› art›ran
parametreler olarak saptanm›flt›r. Yayg›n hastal›kta
ise normal serum LDH, sa¤kal›m için en iyi belirteç-
tir. Ayr›ca tek metastatik odak ve yo¤un kemotera-
pi görmüfl olmamak da sa¤kal›m› olumlu etkileyen
faktörler olarak bulunmufltur (10,11). Uslu ve arka-
dafllar›n›n yapt›klar› bir çal›flmada; KHAK’de hastal›k
evresi ve performans durumunun prognoz üzerine
etkili oldu¤u saptanm›flt›r (12).
KHAK’li hastalarda uzun süreli sa¤kal›m terimi ko-
nusunda bir konsensus yoktur. Çeflitli yay›nlarda
18 ay ile 5 y›l aras›nda de¤iflen süreler belirtilmek-
tedir (13). Stephens ve arkadafllar›, KHAK’li hasta-
larda uzun süreli sa¤kal›m tan›m›n›n 3 y›l olarak
kabul edilmesi gerekti¤ini önermektedirler (13).

Sitotoksik tedavi KHAK’li hastalar için k›sa süreli sa¤-
kal›m› art›r›yor gibi gözükmektedir. Bilaçero¤lu ve
arkadafllar›, yapt›klar› bir çal›flmada; s›n›rl› KHAK’de
yüksek doz kemoterapiyle 2 y›ll›k sa¤kal›m›, %47 gi-
bi yüksek bir oranda bulmufllard›r (14). Fakat uzun
süreli sa¤kal›mlardaki etki için elde çok az veri bu-
lunmaktad›r. Janssen ve arkadafllar›, tedavi verilen,
70 yafl›ndan genç hastalarda % 2 oran›nda en az 8
y›ll›k sa¤kal›m oldu¤unu saptam›fllard›r (15).
Rea ve ark., 104 hastal›k bir seride cerrahi+kemo-
terapi ile 5 y›ll›k toplam sa¤kal›m oran›n› % 32 (or-
talama sa¤kal›m 28 ay) olarak bulmufllard›r (16).
Ancak bir baflka çal›flmada, opere edilen s›n›rl› has-
tal›¤› bulunan KHAK’li hastalarda ortalama sa¤ka-
l›m 19 ay olarak tespit edilmifltir (17).
Olgumuzda, uygulanan KT ile hem kitlenin kendi-
sinde, hem de mediastinal lenf nodlar›nda tam ce-
vap elde edilmifltir. Hasta, günde iki paket sigara içi-
mine devam etmesi ve cezaevinde sa¤l›ks›z bir or-
tamda yaflamas›na ra¤men 8 y›l gibi uzun bir süre
hastal›ks›z dönem geçirmifltir. Ayn› lokalizasyonda
olmad›¤› ve karfl› akci¤erde ortaya ç›kt›¤› halde bek-
lenenin tersine, histopatolojik tan› birincisinin ayn›s›
olarak bulundu. Bu yüzden olgu geç nüks olarak
kabul edildi. Her iki histopatolojik tan›, bronkosko-
pik biyopsi örnekleriyle konmufltur. Küçük hücreli
akci¤er kanserinde al›nan küçük örnek, tüm tümö-
rü yans›tmayabilir. Baz› uzun süreli sa¤kal›m olgula-
r›nda, küçük hücreli akci¤er kanserini de içeren bir
miks tümör söz konusu olabilir. Bazan de histopato-
lojik olarak benzerlik gösterdi¤inden, lenfoma ve
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Resim 3: Yeni tespit edilen lezyonlar›n histopa-
tolojik görünümü.

Resim 4: ‹münohistokimyasal yöntem ile (sinap-
tofizin) lezyonlar›n görünümü



karsinoid tümör, KHAK ile kar›flt›r›labilir. Bu yüzden
biz olgumuzda, immunhistokimyasal (sinaptofizin)
boyama yaparak patolojik tan›y› do¤rulad›k. Uzun
süreli sa¤kal›mlarda görülen normal LDH de¤eri,
bizim olguda da normal olarak saptand›.
KHAK, agresif seyirli bir hastal›kt›r ve tan›dan son-
raki ilk 1-2 y›l içinde mortalitesi oldukça yüksektir.
Y›llarla birlikte gittikçe azalmas›na ra¤men nüks,
ikinci primer kanser ve kanser d›fl› nedenlere ba¤l›
mortalite devam etmektedir. Olgumuzda oldu¤u
gibi az say›da hastada uzun y›llar sonra bile nüks
gözlenebilmektedir. Bu nedenle KHAK nedeniyle
tedavi edilen hastalar, yüksek riskli kabul edilmeli
ve yak›ndan takip edilmelidirler.
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