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Akciger kanserlerinin dortte lGclnden fazlasini ku-
cuk hucreli dis1 akciger kanserleri (KHDAK) olusturmak-
tadir. ilk tani sirasinda hastalarin %40-50'sinde uzak
metastaz, %10-15'inde ise lokal yaygin hastalik (inope-
rabl) mevcuttur. Operabi olan hastalarin ise %50'sin-
den fazlasinda, bir siire sonra lokal niks veya hemato-
jen metastaz saptanmaktadir. Sonug olarak, hastalarin
%80'den fazlasi hastaliklarinin bir déneminde sistemik

kemoterapi adayi olmaktadirlar (1).

KHDAK'lerinde kemoterapinin roli, medikal onko-
lojinin en c¢ok tartisilan konularindan birisidir. Butin
hastalara kemoterapi verilmesini 6nerenlerin (2) yanisi-
ra, higbir hastaya kemoterapi verilmemesi gerektigini
(klinik ¢alismalar disinda) 6nerenler vardir (3). Kemote-
rapinin sagkalima az oranda katkisinin olabilecegi
disinulmektedir.

KHDAK'li hastalarda tedavi 6ncesi prognostik fak-
torler degerlendirilmelidir:

1. Hastaligin evresi, sagkalim ve kemoterapiye ce-
vap agisindan énemlidir. Evre Ill hastalar, evre IV olan-

lara gore kemoterapiye daha iyi yanit verirler (4,5).

2. Hastalarin performans durumu da sagkalim ve
tedaviye cevap agisindan ikinci 6nemli parametredir
(1.

3. Erkekler, tedavi 6ncesi kilo kaybi olan hastalar
ve serum LDH dizeyi ylksek bulunanlarin sagkalim

sureleri daha kisadir.

4. Karaciger, kemik ve kemik iligi metastazli hasta-
larin kemoterapiye cevaplari, diger toraks disi metastaz-

Il hastalara goére daha koétidur.

5. Cok ilagh rejimlere yanit orani, tek ilag tedavile-
rine goére daha ylksektir. En ylksek cevap oranlari,
cisplatin, bir vinka alkaloidi, mitomisin veya ifosfamide

iceren kombinasyonlarla olusmaktadir (6).
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TEK ILAG TEDAVILERI

Cisplatin, ifosfamid, mitomisin, vinblastin ve yuk-
sek doz epirublsin tek baslarina kullanildiklarinda %20
kadar etkilidirler. Karboplatin, cisplatinden daha az etki-
li bulunmustur. Ayrica, karboplatinin myelosupresif etki-
si oldugu icin kombinasyon rejimlerinde kullanimi kisitli-
dir. Cisplatin, hafif myelotokslk etkiye sahip oldugu igin,
diger ilaglarla birlikte sikhikla kullaniilmaktadir.

Siklofosfamid, doksorubisin, etoporid, 5-fluoroui”-
sll, methotreksat %15'den az etkili bulunan diger tek
ajan olarak etkili ilaglardir.

Faz Il galigsmalariyla KHDAK'inde etkili oldugu gos-
terilen "edatrexate, gemcitabine, vinorelbine, irinotecan
(CPT-11), paclitaxel, docetaxel" gibi yeni ilaglara hig
tedavi almamis hastalardaki yanit oranlari %20-30 ka-
dar bulunmustur (7-10). Bu ilaglarin kombinasyon re-

jimlerinde incelenmeleri devam etmektedir.

KOMBINASYON TEDAVILERI

Lokal yaygin hastaligi olanlarda %10 ve uzak me-
tastazli hastalarda %5 kadar tam remisyon kombi-
nasyon rejimleriyle saglanabilmektedir. Her iki grupta

da sagkalim kazanci ¢ok azdir.

Cisplatin birgok kombinasyonda temel ilag ol-
mustur. Sik kullanilan ikinci bir ila¢ da ifosfamlddir. Bu
ilag kombinasyonlari ile %40'in lzerine c¢ikan yanit
oranlari elde edilebilmektedir (11-14). Fakat, bu ¢a-
lismalarin hepsi de faz Il randomize olmayan arastir-
malardir. Bu nedenle heterojen hasta gruplari igceren bu

gruplarin sonuglari birbirleriyle karsilastiriimamalidir.

EVRE Il HASTALARDA
KEMOTERAPI

inoperabl olan bu grupta standart tedavi olarak
radyoterapi uygulanir. Radyoterapiye objektif yanit ora-
ni yiuksek olsa da 5 yillik yasam sanslari %10'dan az-
dir. Bu nedenle evre lll hastalarda kemoterapi uygulan-
maktadir. Radyoterapiden 6nce uygulanirsa, kemotera-
piye kugulmus timoér radyoterapiye daha iyi yanit ver-
mektedir. Radyoterapiyle eszamanli uygulanirsa, radyo-
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DEMIRKAZIK
KUGUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERLERINDE KEMOTERAPI

Tablo 1.
niln kombinasyon rejimleri

Kiglk hucreli disi akciger kanserinde kulla-

Kombinasyon (kaynak) Doz Cevap (%)
MVC(11)
Mitomisin 8-10mg/m2x1 30-60
Vinblastin 6 mg/m®x1
Cisplatin 80-120 mg/m*
EPJ11)
Etoposrid 80-100 mg/m*x3 20-30
Cisplatin 80-100 mg/m*I
CAP (12)
Siklotosfamid 500 mg/m*x1 15-25
Adriamisin 50mg/m*x1
Cisplatin 50 mg/m*x1
MIC (13)
Mitomisin 6mg/m*x1 35-50
Ifosfamid 3 g/m*d
Cisplatin 50 mg/m*x1
PIE (14)
Cisplatin 20 mg/m*x3 25-40
Ifosfamid 1,8g/m*x3
Etoposid 80 mg/m*x3

duyarhligr artirmaktadir, indiksiyon kemoterapisi olarak
verilirse inoperabl bir timdér operabl hale gelebilmekte
veya daha kisitli bir cerrahi uygulanabilmektedir.

Ardisik Kemoterapi ve Radyoterapi

Neoadjuvant kemoterapiden sonra radyoterapi uy-
gulanan ve yalnizca radyoterapi verilen hastalar pros-
pektif randomize calismalarla degerlendirilmistir. Uygu-
lanan kemoteraplye yanit oranlari %40-60 gibi bulun-
maktaysa da, bu gruptaki hastalarin yalniz radyoterapi
uygulananlara goére sagkalim avantajlari (yapilan 4 ca-
ligmada) 1-4 ay kadardir (15-18). Bu arastirmalarin 2
tanesinde 3-5 yildan sonra gruplararasi sagkalim farki
olmadig bildirilmistir (15,16).

Eszamanli Kemoterapi ve
Radyoterapi

Cisplatin ve fluorourasilin radyasyon duyarlihigini
artirdigr bilinmektedir. Tek ilag olarak veya ikisi birlikte
ya da etoposid ile kombine olarak radyoterapiyle esza-
manl olarak uygulanmaktadirlar. Radyoterapiyle birlikte
kemoterapi 6nemli tedavi toksisitesine yol agmamakta-
dir. Yapilmakta olan prospektif randomize calismalarin
henliz uzun-dénem sonuglari belirlenmemisse de; bir
calisma, radyoterapiyle eszamanli cisplatin uygulamasi-
nin yalniz radyoterapiye gére sagkalim avantaji saglaya-
cagini disindirmektedir (19).

Neoadjuvant Kemoterapi ve Cerrahi

Evre Ill hastalarda radyoterapi veya radyoterapiyle
eszamanli kemoterapi standart tedavi olarak uygula-
niyorsa da, hastalarin ¢godu lokal niks veya uzak me-
tastazlarin ¢ikmasi nedeniyle kaybedilmektedir. Birgok
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hastada radyoterapi tumoriu kicglltiyorsa da tekrar lo-
kal timoér blylimesi %40-70 oraninda ortaya ¢ikmakta-
dir (20). Bazi galismalarda %25-35 gibi 3-5 yillik sagka-
lim sonuglari bildiriimekteyse de bunlarda iyi prognostik
hastalar secildigi igin diger galigmalarla karsilastirma-
mak gerekir (21). Iindiksiyon kemoterapisinin, yalniz
cerrahiye gore sagkalim avantaji olabilecedini 6ne slren
az saylda hasta iceren bir-iki galisma varsa da, indik-
siyon tedavisi yontemi, bu konuda devam eden diger
prospektif randomize calisma sonuglari alinincaya ka-
dar, "deneysel" kabul edilmelidir.

Metastatik Hastalarda Kemoterapi

Bu gruptaki hastalarda kemoterapinin roll tar-
tigsmalidir. Kiratif tedavileri mimkidn olmayan bu hasta-
larda amag.palyasyon saglanmasi veya sagkalimin uza-
tilmasi olmalidir.

Hernekadar kemoterapiye cevap verenlerde sagka-
lim uzayabiliyorsa da tim grupta sagkalim avantaji bazi
calismalarda gosterilememektedir. iyi destekleyici baki-
minda kemoterapi kadar etkili olabilecedi 6ne suril-
mektedir (22,23).

Yapilan cgaligsmalar objektif tedavi sonuglarina gore
degerlendiriliyorsa da, kemoterapinin palyatif etkisi ob-
jektif cevaptan daha ylksek oranda olmaktadir (24).

Doz yogunlugunu artirmak icin standart doz kemo-
terapi G-CSF kullanilarak daha kisa siirelerde uygulan-
mis (14 ginde), ancak cevap orani ya da sagkalim
oraninda artis saptanmamistir (25).

SONUG

Evre Ill hastalarda amag¢ hastayr sifaya kavustur-
mak olacadl igin kemoterapi, cerrahi ve radyoterapi
yontemleri (hastaya gore secgilerek) kombine kulla-
nilmahlidir. Evre |V hastalarda ise amag¢ sifa olamaya-
cagr igcin kemoterapi, palyatif amacgla veya olasiligi
disik de olsa sagkalimi uzatmak amaciyla uygun has-
talara verilmelidir. Yaygin hastaligi olan hastalarda ke-
moterapi toksisitesi istenmeyecegi icin, performans du-
rumu iyi olan, geng¢ ve tedavi almak isteyen hastalara
kemoterapi uygulanmalidir.
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