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KUCUK HUCRELI ve KUCUK HUCRELI DISI
AKCIGER KANSERINDE KEMOTERAPI ve
RADYOTERAPI KOMBINASYONUNUN
ETKINLIGININ ARASTIRILMASI
Recep Aydilek(*)

OZET: 28 akciger kanserli hastaya kemoterapi ve radyoterapi uygulandi. Hastalann 13 kiigiik hiicreli
akciger kanseri 15'i kiigiik hiicreli dig1 akciger kanseri idi. Zubrod performans skoru 3 ve altindaki
hastalar ¢aligmaya alindi. Biitiin hastalara 2-8 (ort: 6) kiir kemoterapi uygulandi. 3 veya 4. kiirden
sonra arada radyoterapi yapildi. Kiiglik hiicreli akciger kanserli hastalara alteme kemoterapi uygulamr-
ken, kiigiik hiicreli dis1 akciger kanserlilere aym kombinasyon her kiirde uygulandi. Kiigiik hiicreli ak-
cifier kanserinde % 31 tam cevap ve % 53 kismi cevap alimirken, kiigiik hiicreli digi%kciger kanserin-
de ise % 40 kismi cevap gozlendi.

SUMMARY : Chemotherapy and radiotherapy received to 28 patients for lung cancer. 13 had small cell
lung cancer, 15 had non-small cell lung cancer. Patients with Zubrod performance score 3 or beven all
of patients. After third or fourth courses received radiotherapy. While alternate chemotherapy is ad-
ministered to small cell lung cancer same combination is administered to non-small cell lung cancer
in each courses. % 31 patients had complite and % 53 patients had partial response in small cell lung
cancer. Partial reponse was seen on % 40 patients with non-small cell lung cancer.

GIRIS

Akciger kanseri insanlarda en gok 6liime neden olan bir kanser tirudir. Tani kondugu
zaman hastalarin hemen yarisi inoperabl'dir. Operasyon sansini kaybetmis hastalara bu-
gln baslica iki tedavi uygulanmaktadir. Bunlar radyoterapi ve kemoterapidir (1,2).

Kemoterapiden énce kiiciik hiicreli akciger kanseri hizli ilerlemesi ve yaygin hastalik
olusturmasi nedeniyle en kotl prognoza sahip idi. Tek ilag kemoterapisi, bu hastalikta,
yiksek objektif remisyon oranlar saglayabilmistir, ancak bu remisyonlar kisa sireli oldu-
gundan sag kalim sureleri fazla etkilenmemigtir (3). Kigiik hiicreli dig1 akciger kanserle-
rinde ise tek ilag kemoterapisi sonuglan pek parlak degildir ve ancak hastalarin % 10-
30'unda objektif cevap gdzlenmistir (4) (Tablo 1). Degisik ilaglarin bulunmasi bunlarin
kombinasyonu yoluna gidilmesini saglamistir. Kiiclik hiicreli kanserlerde degisik kombi-
nasyon kemoterapilerinin kullaniimasi ile sag kalim strelerinde 6nemli uzamalar saglana-
bilmistir. Kiiglik hiicreli disi akciger kanserlerinde kombinasyon kemoterapileri ile % 30-
50'oraninda cevap gosterilmesine ragmen hastalarin gogunda relaps ortaya gikmaktadir
(5). Kugiik hiicreli kanserlerde sag kalim siireleri uzatilsa da bir platoya ulasilmis ve sinirli
hastaligi olanlarda 12-14 ay, yaygin hastaliji olanlarda da 6-8 ay median sag kalim ¢ok
sayida galigmada rapor edilmistir (3,7,8,9,14). Kiiglk hiicreli digi akciger kanserlerinde
ise ancak lokal ilerlemis hastalikta, kemoterapiye cevap orani daha yiiksek olmakta ve
bu grupta radyoterapi ile kombinasyon cevap oranini ve sag kalim siiresini arttirabilecek
gibi géziikmektedir (6).

Kigik hiicreli akciger kanserlerinde en siklikla kullanilan kombinasyonlardan birisi
cyclophosphamide, doxorubicin (adriablastin) ve vincristin (VAC)'dir (7). Bu kombinasy-

(*) GATA H. Paga Ejt. Hst. Gogiis Hast. ABD.



TURK PATOLOJI DERGISI 5e1e43-48 « OCAK 1989

( Tablo 1: Kiigiik hiicreli digt akciger kanserinde tek ilag kemoterapisi. )
llag Hasta Sayisi % Objektif Cevap
Ifosfamide 237 s}
Mitomycin-C 115 >
Vinblastine Z 20
Vindesine 406 17
Cisplatin 354 14
Doxorubicin 183 12
Etoposide 313 10
Cyclophosphamide 369 8
i CCNU 161 7 it

on ile hastalarin % 65-% 75'inde objektif cevap goriilmekte ve median sag kalim 7-9 ay ci-
varinda olmaktadir. Bazi galismalarda VAC'dan sonra relapsi olan olgularda Etoposide
(VP-186), Cis-platin (VPP) kombinasyonunun etkili oldugu gosterilmistir (8). Bunun yanin-
da VPP cok aktif bir indilksiyon kombinasyonu gibi de gézilkmektedir (9). Bu gézlemler
kiigiik hiicreli akciger kanserlerinde VAC ve VPP'nin ¢apraz direngli olmayan iki kombi-
nasyon kemoterapisi olabilecegini distindiirmektedir. Bu iki etkili kombinasyonun alter-
nan olarak kullaniimasi ile daha iyi sonug alabilme sansi yiksek gibi gbzikmektedir.

Calismaya aldigimiz 13 kii¢iik hiicreli akciger kanserli olgumuza bu alternan kemote-
rapiyi uyguladik ve lokal hastaligi olanlara da radyoterapi ile kombine ederek kullanildi.

Kiglk hicreli digi kanserlerde Cis-platin ve Etoposide (VP-16) kombinasyonunu si-
nersistik etkisi hayvan deneylerinde gdsterilmistir (10). Cyclophosphamide, Etoposide
ve Cis-platin'den olugsan (CEP) kombinasyonu kiiglik hiicreli disi1 akciger kanserli 15 olgu-
muzda radyoterapi ile kombine ederek uyguladik.

Her iki grup hastada alinan sonuglar literatiirdeki ayni paraleldeki galismalar ile karsi-
lastinidi.

MATERYAL VE METOD

Akciger kanseri tanisi almis, daha énce tedavi gérmemis, renal hepatik ve kardiak
fonksiyonlari normal ve Zubrod performans skoru 3 ve altinda olan (Tablo 2) 28 olgu ¢alis-
maya alindi. Tedavi 6ncesi hastalarin biokimyasal tetkikleri, batin ultrasonu, CT, kemik
sintigrafisi yapilarak evrelendirme yapildi. Hastalar sinirli hastalik (timér sadece hemito-
raks ve ipsilateral servikal lenf bezlerinde) ve yaygin hastalik (kontlateral akciger, lenf
bezi, karaciger, kemik, beyin met. veya plevral efflizyon olmasi) olarak iki grupta deger-
lendirildi. Hastalarimizin genel ézellikleri Tablo 3'de gérilmektedir.

Kemoterapiler hastaneye yatirilarak uygulandi. Kirler 3 hafta araliklarla beyaz kire
sayis! 3500/mm3 Uzerine giktigina emin olduktan sonra verildi. Hastalar kemoterapi énce-

~
( Tablo 2: Zubrod performans skorlamast

Normal aktivite

Hastaligin semptomlari mevcut ancak amblatuar ve ginlik yasamin
gerektirdigi aktiviteyi yapabiliyor.
2: % 50'den daha fazla zaman yatagin disinda, bazen yardima gereksinme

-

gosteriyor.
3: % 50'den daha fazla zaman yatagin iginde bakim istiyor.
4:  Yataga bagiml.







