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OBJECTIVES

In this study, we aimed to review the demographic and other 
characteristics of our small cell lung cancer cases. 

METHODS

This is a single-centered, retrospective study. The cases of 
small cell lung carcinoma were examined at the Medical On-
cology Unit between January 2008 and May 2011.

RESULTS

All of the patients were male, and the mean age was 57.9±13.3 
years. The distribution stage data showed that 12 patients were 
in the limited stage and 18 were in the common stage. The 
performance of the patients was good in general: 43% of East-
ern Cooperative Oncology Group Performance Status Scale 
(ECOG-PS) was 1 and 30% of ECOG-PS was 0. When the 
stage-based performance status was analyzed, a significant 
difference between the common stage and limited stage was 
determined (mean ECOG-PS: 0.5-1.3, respectively, p=0.027). 
With respect to the average age, there was a significant differ-
ence between the limited stage and common stage (65.3-53.0, 
respectively, p=0.01).

CONCLUSION

In our study, the ECOG-PS of limited-stage patients was found 
to be significantly better than of extensive-stage patients. 
However, the number of patients was insufficient. It was also 
determined in our study that patients with extensive-stage dis-
ease had a significantly low average age.

Key words: Stage; small cell lung carcinoma; performance status;  
ECOG-PS; age.

AMAÇ

Bu çalışmada küçük hücreli akciğer kanseri olgularımızın de-
mografik ve diğer özelliklerini gözden geçirmeyi amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çalışma tek merkezli ve geriye dönüktür. Ocak 2008 ile 
Mayıs 2011 arasında Tıbbi Onkoloji ünitesinde takip edilmiş 
olan küçük hücreli akciğer karsinomu olguları incelendi.

BULGULAR

Çalışmaya 30 hasta alındı. Hastaların hepsi erkek ve yaş orta-
lamaları 57.9±13.3 idi. Evre dağılımına bakıldığında, 12 has-
ta sınırlı evrede iken 18 hasta yaygın evrede idi. Hastaların 
performans durumu genel olarak iyi olup, %43’ü ECOG-PS 
(Eastern Cooperative Oncology Group Performance Status 
Scale): 1, %30’u ECOG-PS:0 idi ve evreye göre perfor-
mans durumu analiz edildiğinde sınırlı evre ile yaygın evre 
arasında anlamlı fark saptandı (sırasıyla ortalama ECOG-
PS:0.5-1.3, p=0.027). Yaş ortalamasına bakıldığında sınırlı 
evre ile yaygın evre arasında anlamlı fark vardı (sırasıyla 
65.3-53.0, p=0.01).

SONUÇ 

Çalışmamızda sınırlı evre hastaların performans statüsü, yay-
gın evre hastaların performans statüsüne göre anlamlı olarak 
daha iyi bulundu. Bununla birlikte hasta sayısı yeterli değildi. 
Ayrıca çalışmamızda yaygın evre hastalığı olanların yaş orta-
laması anlamlı olarak düşük saptandı.

Anahtar sözcükler: Evre; küçük hücreli akciğer karsinomu; perfor-
mans statüsü; ECOG-PS; yaş.



Küçük hücreli akciğer karsinomu olgularının demografik ve diğer özellikleri

tüm akciğer kanserleri içinde görülme oranının 
giderek azaldığı izlenmiştir. Surveillance, Epide-
miology and End Results (SEER) veri tabanına 
göre 1986’da KHAK, tüm akciğer kanserlerinin 
%17’sini oluşturmaktayken 2002’de %13’ünü 
oluşturmaktadır.[3]

Bu çalışmada küçük hücreli akciğer kanseri va-
kalarımızın demografik ve diğer özelliklerini göz-
den geçirmeyi amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çalışma tek merkezli, geriye dönük olarak 
yapıldı.

Akciğer kanseri dünya çapında kadınlarda ve 
erkeklerde kanser ilişkili ölüm sebeplerinin başın-
da yer alır ve her yıl neredeyse 1.2 milyon kişi-
nin ölümüne neden olur.[1] Küçük hücreli akciğer 
kanseri, hızlı ikiye katlanma zamanına ve yüksek 
büyüme fraksiyonuna sahip olması ve çok erken 
yaygın metastaz yapması ile küçük hücreli dışı 
akciğer kanserinden ayrılır. Kemoterapi ve radyo-
terapiye çok duyarlı olmasına rağmen genellikle 
çabuk nüks eder ve 1-2 yıl içinde tedaviye direnç-
li hale gelir. Küçük hücreli akciğer kanseri hemen 
daima sigara içenlerde görülür.[2]

Amerika Birleşik Devletleri’nde KHAK’nin 
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Karakteristik	 Sınırlı	evre	 Yaygın	evre	 p
   No Ort. Oran (%) No Ort. Oran (%)
Cinsiyet
 Erkek (n=30) 12  40 18  60
 Kadın (n=0) 0   0
Yaş
 57.9±13.3  65.3   53.0   0.01
ECOG
 0 (n=9)  0.5    1.3   0.027
 1 (n=13)
 2 (n=7)
 3 (n=0)
 4 (n=1)
Metastaz yeri
 Karaciğer    11  39
 Kemik    7  25
 Beyin    4  14
 Diğer    6  22
Paraneoplastik
Send
 Var 1   5   0.425
 Yok 4   5
 Bilinmiyor 7   8
Kilo kaybı (kg)
 Var 2 7±1.4 4 8.5±3.1   0.56
 Yok 1  1
 Bilinmiyor 9  13
Hemoglobin (g/dl)
 13.6±1.6  13.7±1.4  13.5±1.8 0.80
Lökosit (mm3) 
 9.0±2.9  8.4±2.7  9.3±3.1 0.42
Trombosit 
 288±116  319±70  268±136 0.24

Tablo 1

Hastaların genel özellikleri



Ocak 2008 ile Mayıs 2011 arasında Tıbbi On-
koloji ünitesinde takip edilmiş olan küçük hücreli 
akciğer karsinomu vakaları incelendi. Çalışmada 
hastaların tanı anında olan parametreleri değer-
lendirmeye alındı. Verilerin analizinde “SPSS for 
Windows ver. 14” programı kullanıldı.

BULGULAR

Çalışmaya 30 hasta alındı. Hastaların hepsi er-
kek idi ve yaş ortalamaları 57.9±13.3 idi. Evre da-
ğılımına bakıldığında, 12 hasta sınırlı evrede iken 
18 hasta yaygın evrede idi. Hastaların performans 
durumu genel olarak iyi olup, %43’ü ECOG:1, 
%30’u ECOG:0 idi ve evreye göre performans du-
rumu analiz edildiğinde sınırlı evre ile yaygın evre 
arasında anlamlı fark saptandı (sırasıyla ortalama 
ECOG:0.5-1.3, p=0.027). Yaş ortalamasına bakıl-
dığında sınırlı evre ile yaygın evre arasında anlam-
lı fark vardı (sırasıyla 65.3-53.0, p=0.01). En sık 
metastaz yeri %39 ile karaciğer (KC) iken, diğerle-
ri kemik (%25) ve beyin (%14) metastazı şeklinde 
idi. Sınırlı evrede 1 hastada, yaygın hastalık evre-
sinde ise 5 hastada paraneoplastik sendrom gözle-
nirken, en sık uygunsuz ADH sendromu gözlendi. 
Evreye göre hematolojik parametreler arasında an-
lamlı fark saptanmadı. Hastaların genel özellikleri 
Tablo 1’de özetlenmiştir.

TARTIŞMA

Küçük hücreli akciğer kanserinde prognostik 
öneme sahip birçok faktör olmakla beraber baş-
langıç evre ve performans durumu başlıca prognoz 
belirleyici faktörlerdir. Tanı konulduğu andan iti-
baren sınırlı ve yaygın evre hastalıklar için ortanca 
sağ kalım aralığı sırasıyla 15-20 ay ve 8-13 aydır. 

Ayrıca yaygın evrede metastatik bölge sayısı 
da önem taşımaktadır. Tek bir metastatik bölgesi 
olan yaygın evre KHAK’li hastalar çoklu metas-
tatik bölgesi olanlara göre daha iyi prognoza sahip 
olabiliyor.[4,5]

Metastaz yerleri KC, kemik, beyin, sürrenal ve 
diğer bölgelerdir.[6] Merkezimizin hasta grubuna 
baktığımızda da en sık KC ve kemik metastazı sap-
tanırken, metastazların büyük kısmı multimetastaz 
şeklinde idi. İyi performans statüsü (PS) ile sınır-
lı evre arasında istatistiki anlamlı derecede ilişki 
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gösterilmiştir.[7] Çalışmamızda ayrıca sınırlı evre 
hastaların PS, yaygın evre hastaların PS’e göre an-
lamlı olarak daha iyi bulundu (p=0.027). Bununla 
birlikte hasta sayısı yeterli değildi.

Vücut ağırlığının %10’undan fazla kilo kaybı 
bağımsız kötü prognostik faktördür.[8] 

Sebebi bilinmese de kadın cinsiyet erkek cin-
siyete göre daha iyi seyirlidir. Hem genel cevap 
oranları daha yüksek hem de genel sağ kalımları 
daha uzundur. Ancak tedavi ile ilişkili toksisite ka-
dınlarda daha fazla görülmektedir. Kendi hastaları-
mızda kilo kaybı saptananların sayısı az idi ve ev-
relere göre kilo kaybı ortalamaları arasında anlamlı 
fark gözlenmedi. 

Yaşın prognostik önemi bazı çalışmalarda gös-
terilmiştir. Yine önceki çalışmalarda yaygın evre 
hastalık ile düşük yaş ortalaması arasında doğru-
sal bir ilişki gösterilmiştir.[9,10] Bizim çalışmamızda 
da yaygın evre hastalığı olanların yaş ortalaması 
anlamlı olarak düşük saptandı (p=0.01). Genç has-
talarda hastalık yayılımı daha hızlı olabilmekte ve 
kötü prognozla birliktelik göstermektedir. 

Yaygın evre hastalığı olanlarda yüksek serum 
laktat dehidrogenaz (LDH) düzeyleri de bağım-
sız kötü prognostik öneme sahiptir.[11] Bizim hasta 
dosya kayıtlarında LDH verileri yetersiz olduğun-
dan bu konuda analiz ve yorum yapılamadı. 

Paraneoplastik sendrom varlığı, hipoalbümi-
nemi, hiponatremi, artmış sedimantasyon hızı, 
yüksek alkalen fosfataz düzeyi, hemoglobin dü-
şüklüğü, trombositoz, lökositoz gibi durumlar ça-
lışmadan çalışmaya değişse de genellikle prognoz 
ile ilgili olumsuz faktörler olarak bilinirler ve sa-
dece lökosit sayısının bağımsız bir prognostik fak-
tör olduğu belirtilmiştir. Yine artan trombositozla 
tromboemboli insidansının artmadığı bildirilmek-
tedir.[12-17] Kendi hasta grubumuzda evreye göre 
hematolojik parametreler arasında anlamlı fark 
gözlemlenmedi.

Yapılan bir çalışmada, sigara içmeyen küçük 
hücreli akciğer kanserli olguların daha iyi kemo-
terapi cevabı verdikleri ve daha uzun yasadıkları 
bulunmuş ve bu durum sigara içmeyenlerin tümör 
klonlarında daha az defekt ve sınırlı mutasyon 
oluşuna bağlanmıştır. Sigara içmeyenlerdeki uzun 
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yaşam süresinin bir nedeni de komorbit hastalığın 
daha az olması ve akciğer fonksiyonlarının ko-
runmasıdır. Diğer bir çalışmada ise farklı olarak 
sigara içen ve içmeyen grup arasında sağ-kalım 
yönünden istatistiksel olarak anlamlı fark buluna-
mamıştır.[18-21]

Sonuç olarak, genç hastalarda KHAK’nin prog-
nozu daha kötüdür. Bu hastalarda çoğunlukla ileri 
evrede tanı konabilmektedir. Çalışmamızda sınırlı 
evre hastaların PS, yaygın evre hastaların PS’ne 
göre anlamlı olarak daha iyi bulundu. Beklendiği 
gibi yaygın hastalık evresinde hastaların PS an-
lamlı olarak daha düşük bulundu. Bununla birlikte 
hasta sayısı yeterli değildi. Kendi hasta grubumuz-
da evreye göre hematolojik parametreler arasında 
anlamlı fark saptanmadı. Bu parametreler için daha 
büyük hasta gruplarında çalışması yaralı olacaktır.
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