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AMAC

Bu caligmada kiigiik hiicreli akciger kanseri olgularimizin de-
mografik ve diger 6zelliklerini gzden gecirmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma tek merkezli ve geriye doniiktiir. Ocak 2008 ile
Mayis 2011 arasinda Tibbi Onkoloji iinitesinde takip edilmis
olan kiigiik hiicreli akciger karsinomu olgulari incelendi.

BULGULAR

Calismaya 30 hasta alind1. Hastalarin hepsi erkek ve yas orta-
lamalar1 57.9£13.3 idi. Evre dagilimina bakildiginda, 12 has-
ta sinirh evrede iken 18 hasta yaygin evrede idi. Hastalarin
performans durumu genel olarak iyi olup, %43’ ECOG-PS
(Eastern Cooperative Oncology Group Performance Status
Scale): 1, %30’u ECOG-PS:0 idi ve evreye gore perfor-
mans durumu analiz edildiginde sinirlt evre ile yaygin evre
arasinda anlamli fark saptandi (sirasiyla ortalama ECOG-
PS:0.5-1.3, p=0.027). Yas ortalamasina bakildiginda sinirl
evre ile yaygin evre arasinda anlamli fark vardi (sirasiyla
65.3-53.0, p=0.01).

SONUC

Calismamizda siirli evre hastalarin performans statiisii, yay-
gin evre hastalarin performans statiisiine gore anlamli olarak
daha iyi bulundu. Bununla birlikte hasta sayis1 yeterli degildi.
Ayrica ¢aligmamizda yaygin evre hastaligi olanlarin yas orta-
lamasi anlamli olarak diisiik saptandi.

Anahtar sozciikler: Evre; kiigtik hiicreli akciger karsinomu; perfor-
mans statiisti; ECOG-PS; yas.

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.
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Akciger kanseri diinya ¢apinda kadinlarda ve
erkeklerde kanser iliskili 6liim sebeplerinin bagin-
da yer alir ve her yil neredeyse 1.2 milyon kisi-
nin 6liimiine neden olur.!! Kiiglik hiicreli akciger
kanseri, hizli ikiye katlanma zamanina ve ytiksek
biliylime fraksiyonuna sahip olmasi ve ¢ok erken
yaygin metastaz yapmasi ile kiigiik hiicreli disi
akciger kanserinden ayrilir. Kemoterapi ve radyo-
terapiye ¢ok duyarli olmasia ragmen genellikle
cabuk niiks eder ve 1-2 yil i¢inde tedaviye direnc-
li hale gelir. Kiiciik hiicreli akciger kanseri hemen
daima sigara igenlerde goriiliir.”!

Amerika Birlesik Devletleri’'nde KHAK’nin

tim akciger kanserleri i¢inde goriilme oraninin
giderek azaldigi izlenmistir. Surveillance, Epide-
miology and End Results (SEER) veri tabanina
gore 1986’da KHAK, tiim akciger kanserlerinin
%17’sin1  olusturmaktayken 2002’de %13 ilinii
olusturmaktadir.?

Bu ¢alismada kiigiik hiicreli akciger kanseri va-
kalarimizin demografik ve diger 6zelliklerini goz-
den gecirmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma tek merkezli, geriye doniik olarak
yapild1.

Tablo 1

Hastalarin genel 6zellikleri

Karakteristik Sinirh evre Yaygin evre p
No Ort.  Oran (%) No Ort. Oran (%)
Cinsiyet
Erkek (n=30) 12 40 18 60
Kadin (n=0) 0 0
Yas
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
Karaciger 11 39
Kemik 7 25
Beyin 4 14
Diger 6 22
Paraneoplastik
Send
Var 1 5 0.425
Yok 4 5
Bilinmiyor 7 8
Kilo kayb1 (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 13.741.4 13.5+1.8 0.80
Lokosit (mm?)
9.0+£2.9 8.4+2.7 9.3£3.1 0.42
Trombosit
288+116 319+£70 268+136 0.24
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Ocak 2008 ile Mayis 2011 arasinda Tibbi On-
koloji iinitesinde takip edilmis olan kiigiik hiicreli
akciger karsinomu vakalart incelendi. Calismada
hastalarin tan1 aninda olan parametreleri deger-
lendirmeye alindi. Verilerin analizinde “SPSS for
Windows ver. 14” programi kullanildi.

BULGULAR

Calismaya 30 hasta alindi. Hastalarin hepsi er-
kek idi ve yas ortalamalar1 57.9+13.3 idi. Evre da-
gilimina bakildiginda, 12 hasta sinirli evrede iken
18 hasta yaygin evrede idi. Hastalarin performans
durumu genel olarak iyi olup, %43’t ECOG:I,
%30’u ECOG:0 idi ve evreye gore performans du-
rumu analiz edildiginde siirli evre ile yaygin evre
arasinda anlaml fark saptandi (sirasiyla ortalama
ECOG:0.5-1.3, p=0.027). Yas ortalamasina bakil-
diginda smirli evre ile yaygin evre arasinda anlam-
I1 fark vardi (sirasiyla 65.3-53.0, p=0.01). En sik
metastaz yeri %39 ile karaciger (KC) iken, digerle-
ri kemik (%25) ve beyin (%14) metastazi seklinde
idi. Sinirhi evrede 1 hastada, yaygin hastalik evre-
sinde ise 5 hastada paraneoplastik sendrom gozle-
nirken, en sik uygunsuz ADH sendromu gdzlendi.
Evreye gore hematolojik parametreler arasinda an-
lamli fark saptanmadi. Hastalarin genel 6zellikleri
Tablo 1°de 6zetlenmistir.

TARTISMA

Kiiciik hiicreli akciger kanserinde prognostik
oneme sahip bircok faktor olmakla beraber bas-
langig evre ve performans durumu baslica prognoz
belirleyici faktorlerdir. Tan1 konuldugu andan iti-
baren smirli ve yaygin evre hastaliklar i¢in ortanca
sag kalim aralig sirasiyla 15-20 ay ve 8-13 aydir.

Ayrica yaygin evrede metastatik bolge sayisi
da 6nem tasimaktadir. Tek bir metastatik bolgesi
olan yaygin evre KHAK’li hastalar ¢oklu metas-
tatik bolgesi olanlara gore daha iyi prognoza sahip
olabiliyor.[*!

Metastaz yerleri KC, kemik, beyin, siirrenal ve
diger bolgelerdir.’ Merkezimizin hasta grubuna
baktigimizda da en sik KC ve kemik metastazi sap-
tanirken, metastazlarin biiyiik kism1 multimetastaz
seklinde idi. Iyi performans statiisii (PS) ile sinir-
1 evre arasinda istatistiki anlamli derecede iliski
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gosterilmistir.l”! Calismamizda ayrica sinirh evre
hastalarin PS, yaygin evre hastalarin PS’e gore an-
lamli olarak daha iyi bulundu (p=0.027). Bununla
birlikte hasta sayis1 yeterli degildi.

Viicut agirhiginin %10’undan fazla kilo kaybi
bagimsiz kotli prognostik faktordiir. !

Sebebi bilinmese de kadin cinsiyet erkek cin-
siyete gore daha iyi seyirlidir. Hem genel cevap
oranlar1 daha yiliksek hem de genel sag kalimlari
daha uzundur. Ancak tedavi ile iligkili toksisite ka-
dinlarda daha fazla goriilmektedir. Kendi hastalari-
mizda kilo kaybi1 saptananlarin sayisi az idi ve ev-
relere gore kilo kayb1 ortalamalar arasinda anlamli
fark gozlenmedi.

Yasin prognostik onemi bazi ¢alismalarda gos-
terilmistir. Yine onceki ¢aligmalarda yaygin evre
hastalik ile diisiik yas ortalamasi arasinda dogru-
sal bir iliski gosterilmistir.[*!% Bizim ¢alismamizda
da yaygin evre hastaligi olanlarin yas ortalamasi
anlamli olarak diistik saptandi (p=0.01). Geng has-
talarda hastalik yayilim1 daha hizli olabilmekte ve
kotii prognozla birliktelik gostermektedir.

Yaygin evre hastalig1 olanlarda yiiksek serum
laktat dehidrogenaz (LDH) diizeyleri de bagim-
s1z kotil prognostik 6neme sahiptir.['! Bizim hasta
dosya kayitlarinda LDH verileri yetersiz oldugun-
dan bu konuda analiz ve yorum yapilamadi.

Paraneoplastik sendrom varligi, hipoalbiimi-
nemi, hiponatremi, artmis sedimantasyon hizi,
yiiksek alkalen fosfataz diizeyi, hemoglobin dii-
stikliigii, trombositoz, 16kositoz gibi durumlar ¢a-
lismadan calismaya degisse de genellikle prognoz
ile ilgili olumsuz faktorler olarak bilinirler ve sa-
dece 16kosit sayisinin bagimsiz bir prognostik fak-
tor oldugu belirtilmistir. Yine artan trombositozla
tromboemboli insidansinin artmadigi bildirilmek-
tedir.l'>'"! Kendi hasta grubumuzda evreye gore
hematolojik parametreler arasinda anlamli fark
gozlemlenmedi.

Yapilan bir caligmada, sigara igmeyen kiiclik
hiicreli akciger kanserli olgularin daha iyi kemo-
terapi cevabi verdikleri ve daha uzun yasadiklar
bulunmus ve bu durum sigara igmeyenlerin tiimor
klonlarinda daha az defekt ve smirli mutasyon
olusuna baglanmistir. Sigara igmeyenlerdeki uzun
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yasam sliresinin bir nedeni de komorbit hastaligin
daha az olmasi ve akciger fonksiyonlarinin ko-
runmasidir. Diger bir caligmada ise farkli olarak
sigara igen ve igmeyen grup arasinda sag-kalim
yoOniinden istatistiksel olarak anlamli fark buluna-
mamigtir.!8-21

Sonug olarak, geng hastalarda KHAK nin prog-
nozu daha kotiidiir. Bu hastalarda ¢ogunlukla ileri
evrede tani konabilmektedir. Caligmamizda siirli
evre hastalarin PS, yaygin evre hastalarin PS’ne
gore anlamli olarak daha iyi bulundu. Beklendigi
gibi yaygin hastalik evresinde hastalarin PS an-
laml1 olarak daha diisiik bulundu. Bununla birlikte
hasta sayisi1 yeterli degildi. Kendi hasta grubumuz-
da evreye gore hematolojik parametreler arasinda
anlamli fark saptanmadi. Bu parametreler i¢in daha
biiylik hasta gruplarinda ¢alismasi yarali olacaktir.
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