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K ü ç ü k hücre l i k a n s e r akc iğe r kanser le r in in yak­

laş ık % 2 0 - 2 5 ' i n i o luş tu ru r . P ro l i t e rasyon h ı z ı y ü k s e k 

o lan bu has ta l ı k ta tan ı a ş a m a s ı n d a mik roskop ik v e y a 

makroskop ik uzak me tas taz h e m e n d a i m a vard ı r . Diğer 

akc iğer kar îser ler in in aks ine bu kanser s i totoksik k e m o -

terap iye çok duyar l ıd ı r . S t a n d a r d kemote rap i u y g u l a m a ­

ları %50 's i t a m remisyon o l m a k üzere hasta lar ın % 7 5 -

9 0 ' ı n d a yan ı t sağ lamaktad ı r . 

K ü ç ü k hücre l i a k c i ğ e r k a n s e r i n d e ( K H A K ) ev re -

l e m e t o r a k s a s ın ı r l ı hasta l ık ( T S H ) v e y a y a y g ı n hasta l ık 

(YH) şek l inde yapı l ı r . Hasta l ık ya ln ız bir hemi to raks ta -

m e d i a s t e n d e v e y a s u p r a k l a v i k u l a r f o s s a d a ise T S H , 

bun la r ın d ı ş ı n d a y a y ı l ı m v a r s a Y H tan ım ı kul lanı l ı r . Has­

tan ın g e n e l d u r u m u yan i pe r fo rmans s ta tüsü (PS) de ­

ğer lend i rmes iy le bir l ikte evre , K H A K ' d e en öneml i Prog­

nost ik göstergedi r . B u n u n d ı ş ı n d a tedav iye yan ı t şekl i , 

yan ı t h ız ı ve me tas taz bö lge ler i de p r o g n o z a etkil idir. 

K H A K ' d e ilk komb ine kemote rap i uygu lama la r ı s l -

k lo fos famid (C) meto t reksa t (M) ve C C N U gibi İ laçlarla 

y a p ı l m ı ş t ı r . B u ç a l ı ş m a l a r d a C M k o m b i n a s y o n u n a 

C C N U ek lenmes iy le sağka l ım süres in in art t ığ ı göster i l ­

mişt i r (1) . 

D a h a s o n r a gel işt i r i len C A V (s ik lo fos famid, adr ia -

m i s i n v e v ink r is t in ) v e V P ( V P - 1 6 v e c isp la t in ) i laç 

komb inasyon la r ı remisyon ve s a ğ k a l ı m oran lar ın ı b i raz 

d a h a ar t ı rarak ha len ku l lan ı lmak ta o lan Standard t e d a ­

vi ler g r u b u n a gi rmiş lerdi r (Tab lo 1) . 

Bun la rdan C A V k o m b i n a s y o n u ile % 3 0 - 4 0 t a m re­

m i s y o n o lmak üzere % 7 0 - 8 0 yan ı t a l ınab i lmekted i r (2) . 

C A V ' l a b i r l i k te V P - 1 6 v e y a v i n k r i s t i n y e r i n e V P - 1 6 

e k l e n m e s i y l e s a ğ k a l ı m d a ö n e m l i bir a r t ı ş g ö z l e n m e ­

mişt i r (3 ,4) . 

S ine r j i s t i k e tk i y a p a n 2 i l a c ı n b i r l e ş t i r i l m e s i y l e 

o luşan V P k o m b i n a s y o n u ile % 3 0 - 5 0 t a m remisyon v e 

% 7 0 - 9 0 yan ı t a l ınab i lmekted i r (5) . Böy lece V P v e C A V 
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tedavi ler in in benzer etki l i o l d u ğ u o r t a y a ç ıkmış t ı r . A n c a k 

C A V tedav is ine d i renç l i has ta la rda V P ile yan ı t a l m a 

o las ı l ığ ı , V P ' y e di rençl i has ta la rda C A V ile yan ı t a l m a 

o las ı l ı ğ ından d a h a faz lad ı r (6) . 

G e n e l o l a r a k b ü t ü n b u ç a l ı ş m a l a r d a m a k s i m u m 

etk in in ilk 6-12 ha f tada g ö r ü l d ü ğ ü , b u n d a n son ra u y g u ­

lanan tedav i ler in etk is in in az o lduğu b i l inmektedi r . Bu 

neden le i laç tedav i ler in in e k o n o m i k yükü ve y a ş a m k a ­

l i tesini de d ü ş ü n e r e k u z a t ı l m a m a s ı gereğ i vard ı r . 

C A V ' ı n 1 ve 3. kür le rde V P ' n i n 2 ve 4. kür le rde 

değiş iml i o larak uygu land ığ ı bir ç a l ı ş m a d a %70 ' i t a m re ­

m i s y o n o lan % 8 5 - 9 5 yan ı t sağ lanab i lmiş t i r (7) . T S H ' ı 

o lan la rda s o n r a d a n u y g u l a n a n radyo terap i ile t a m re­

m i s y o n oran ı % 8 0 ' e ç ıkmış t ı r . A n c a k m e d y a n s a ğ k a l ı m 

T S H ' t a 1.5 y ı l , Y H ' t a ise bir y ı l kadar olabi lmişt i r . C A V 

ile VP 'y i değ iş iml i ku l lanan ve VP ile eş zaman l ı RT 

uygu layan bir d iğer ç a l ı ş m a d a ise g e n e %70 ' i t a m re­

m i s y o n o lan % 9 4 yan ı t a l ı nmış t ı r (8) . A n c a k S o u t h e a s -

tern onkolo j i g r u b u n u n C A V , C A V değiş iml i V P v e ya l ­

n ı z VP içeren k o m b i n a s y o n l a r ı karş ı laş t ı rmal ı o la rak uy­

gu lad ığ ı ç a l ı ş m a s ı n d a yan ı t oran lar ı % 5 8 - 5 9 ve s a ğ k a - -

l ım la rda 3 8 - 3 9 ha f ta o larak b e n z e r ç ı km ış t ı r (9) . 

E C O G ' u n g e n e Y H ' l ı o l a n l a r d a C A V d e ğ i ş i m l i 

H E M ( h e k s a m e t i l - m e l a m i n , e t o p o s i d , m e t o t r e k s a t ) ile 

ya ln ız C A V ' ı karş ı laş t ı ran r a n d o m i z e ç a l ı ş m a s ı n d a ise 

değiş iml i tedav i d a h a y ü k s e k r e m i s y o n v e s a ğ k a l ı m s a ğ ­

lamış t ı r (10) . VVampler ve arkadaş lar ı da M E P (me to ­

t reksa t , e t o p o s i d , c isp la t in) k o m b i n a s y o n u n u C A V i le 

a l terne ku l land ık la r ında d a h a iyi s o n u ç o r t a y a ç ı km ış t ı r 

(11) . Y a y g ı n hasta l ığ ı o lan la rda V P - 1 6 ' n ı n b a ş l a n g ı ç t a 

ku l lan ı ld ığ ı b u v e benzer ç a l ı ş m a l a r d a m e d y a n s a ğ k a l ı m 

6-8 ha f ta uzamak tad ı r . 

S o n y ı l la rda Y H o lan la rda k o m b i n e kemote rap in in 

yer ine y a ş a m kal i tesini d a h a az o l u m s u z e tk i leyen ora l 

V P - 1 6 (50 -100 m g / g ü n x 1 0 g ü n şek l inde) u y g u l a m a l a r ı n 

benzer s a ğ k a l ı m sağ lad ığ ı ve te rc ih ed i lmes i gerek t iğ i 

şek l inde ç a l ı ş m a l a r d a ç ı kmış t ı r (12 ,13 ) . 

Radyo te rap i ve kemote rap in in eş zaman l ı bir l ikte 

ku l lan ı lmalar ı d u r u m u n d a d a h a az lokal nüks le r o l m a k l a 

bir l ikte toks is i te a r tmak tad ı r . Bu k o n u d a 1 9 9 2 y ı l ı n d a 

yap ı lan bir me taana l i z değe r lend i rmes inde eş z a m a n l ı 
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T a b l o 1 . K ü ç ü k hücre l i a k c i ğ e r k a n s e r i n d e s tanda r t 

k o m b i n a s y o n kemoterap i le r i 

C A V 

C y c l o p h o s p h a m i d e 

A d r i a m y c i n 

V incr is t ine 

3 h a f t a d a bir tek ra r lan ı r . 

V P 

V P - 1 6 

C isp la t in 

v e y a 

V P - 1 6 

C isp la t in 

3 h a f t a d a bir tek ra r lan ı r . 

100 m g / m iv 

5 0 m g / m 2 i v 

2 m g 

100 m g / m 2 i v 

2 5 m g / m 2 i v 

8 0 m g / m iv 

2 0 m g / m 2 i v 

l . g ü n 

l . g ü n 

l . g ü n 

x 3 g ü n 

x 3 g ü n 

x 5 g ü n 

x 5 g ü n 

radyoterap in in T S H ' t a 3 y ı l l ık sağka l ım o ran ın ı % 15.4 

ar t ı rd ığ ı göster i lmişt i r (14) . B u n a r a ğ m e n eş zaman l ı te­

davin in toksis i te d ikkate a l ınarak dikkatl i ve seçici uy­

g u l a n m a s ı gerekt iğ i kabu l edil ir. G e n e bir me taana l i z 

değer lend i rme s o n u c u n a göre toras ik radyoterap i f rak­

s i yonunun küçük fakat istat ist iksel an laml ı s a ğ k a l ı m ar­

t ış ı gerçekleşt i rd iğ i o r taya ç ıkmış t ı r (15). 

Geçmiş te yüksek doz kemote rap i ile d a h a iyi so­

n u ç a l ı n a b i l e c e ğ i n i b i ld i ren b i r çok ç a l ı ş m a y a y ı n l a n ­

mış t ı r . A n c a k y ü k s e k d o z uygu lama la r ı Standard doz 

tedavi ler le karş ı laş t ı ran randomize ça l ı şma la rda öneml i 

bir s a ğ k a l ı m avanta j ı görü lmemiş t i r . Küçük hücrel i ak­

c iğer kanser inde doz yüksek l iğ i ile ilgili 60 ça l ı şman ın 

metaana l iz sonuç la r ına göre ne C A V , ne de VP k o m b i ­

n a s y o n u için doz yüksek l iğ i ile tedav i yanı t ı ve s a ğ k a l ı m 

a ras ında bir o lumlu kore lasyon görü lmemiş t i r (16) . T e ­

dav i baş lang ı c ında y ü k s e k doz ku l lan ım ın ın m u h t e m e ­

len dirençl i hücre k lon lar ın ın gel iş imini ön leyerek d a h a 

uzun s a ğ k a l ı m sağ layab i leceğ in i bel i r ten ve b u n u n da 

bir yarar ı o l m a d ı ğ ı n ı gös te ren ça l ı şma la r vard ı r . 

S tandard kemote rap i ile y ü k s e k doz kemote rap i -

o to log kemik iliği t r ansp lan tasyonunu karş ı laş t ı ran tek 

randomize ç a l ı ş m a d a ise y ü k s e k d o z u n remisyon o ra ­

n ın ı ar t ı rd ığ ı fakat s a ğ k a l ı m ı e tk i lemediğ i gö rü lmüş tü r 

(17). 

Küçük hücrel i akc iğer kanser inde bey in metas taz ı 

s ık l ığ ı d ikkate a l ınarak prof lakt ik ka fa ı ş ın lamas ı yap ı la ­

bilir. Ancak , bu tedav in in sağka l ım ı u z a t m a d ı ğ ı ve d a h a 

çok bir y ı ldan uzun y a ş a y a n l a r d a görü ldüğü d ikkate a l ı ­

narak ya ln ız t a m remisyon sağ lanan la rda uygu lanmas ı 

öneri l i r (18,19) . 

S o n u ç o larak küçük hücrel i akc iğer kanser l i has ­

t a l a r d a h a l e n r a s y o n a l t e d a v i s t a n d a r t d o z d a V A C 

v e y a V P k o m b i n a s y o n l a r ı d ı r . B u n l a r ı n a l t e rne ku l la ­

n ım la r ın ın s a ğ k a l ı m a etkisi faz la o lmay ıp , VP 'n in rad­

yoterap i ile e ş z a m a n l ı k u l l a n ı m ı n ı n selekt i f bir g r u p t a 

ya ra r ı o labi l i r . Y a ş l ı , V N g r u b u n d a n v e P S ' ü iyi o l ­

m a y a n has ta la rda oral V P - 1 6 gibi ı l ıml ı tedav i ler ter­

cih edilebi l ir . 
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