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OzeT

Bu calismanin amaci klinigimizde 65 yas iizerinde tani alan kiigiik hiicreli
akciger kanserli (KHAK) hastalarin genel demografik verilerini ortaya koy-
mak ve uygulanan tedaviler ile alinan cevaplari 65 yasin altindaki ayni tani-
daki hastalar ile kargilastirmaktir. 1995 - 2005 yillar arasinda patolojik ola-
rak KHAK tanisi alan 217 hasta retrospektif olarak degerlendirilmistir. Tiim
hastalarin genel demografik 6zellikleri, laboratuar verileri, semptomlari, ev-
releri, tedavi yaklagimlari ve tedaviye bagli yan etkiler belirlendi. Sag kalim
analizlerinde ortalama yagam siiresi hastaligin tanisinin konuldugu islemin
yapildigi giinden 6liime kadar gecen siire temel alindi. Calismaya 15 kadin
(%6.9) ve 202 erkek (%93.1) toplam 217 hasta dahil edildi. Altmig bir hasta
(%28.1) 65 yas ve iizerindeydi. En sik kargilagilan semptomlar nefes darligi,
okstiriik ve gogiis agrisiydi. 65 yas iizerinde 28 hastada sinirli hastalik, 33
hastada yaygin hastalik tespit edilirken 65 yas altinda 67 hastada sinirli, 89
hastada yaygin hastalik tespit edildi. Hastalara 2 farkli kemoterapi rejimi uy-
gulands; 161 hastaya Carboplatin/ Etoposid/Ifosfamid, 56 hastaya Cispla-
tin/Etoposid. Genelde 65 yas iizerinde tanidan sonra hastalarin ortalama
yasam siiresi 9.53 ay, 65 yas alti hastalarin ortalama yasam siireleri 9.93 ay-
di ?p=0.206). 1 yillik sag kalim orani 65 yas iizerinde °231.1, 65 yas altinda
%36.7 olarak hesapland. 65 yas Gstiinde sinirli hastalikta ortalama yagam
stiresi 10.53 ay, 65 yas altinda sinirl hastalikta 12.77 ay bulundu (p=0.026§. 65
yas Uistli yaygin hastalikta ortalama yagam siiresi 8.60 ay, 65 yas alti yaygin
hastalikta 8.80 ay bulundu (p=0.805). Toplam yanit orani ileri yas grubunda
%65.6, 65 yas alti grupta %71.2 olarak saptandi. Kemoterapiye bagli en sik
hematolojik yan etkiler (ndtropeni, anemi, trombositopeni) ve bulanti kusma
tespit edildi. Retrospektif olarak yapilan bu degerlendirme sonucunda ileri
yasta KHAK'li hastalarin geng hastalar ile benzer demografik dzellikler ve
tedavi yanitlar gdsterdikleri, bu hasta grubunda yasin tedavi igin bir kontra-
endikasyon teskil etmedigi sonucuna ulagilmigtir.

Anahtar sozciikler: kiicuk hucreli akciger kanseri, ileri yas, kemoterapi, yan
etki, ortanca sag kalim

Gelis tarihi: 29.06.2007 Kabul tarihi: 17.12.2007

GIRIS

Akciger kanseri tiim diinyada kansere bagl 6ltimlerin
en onde gelen nedenidir. Kiigiik hicreli akciger kanserleri
(KHAK) tiim akciger kanserlerinin yaklagik %14-20’sini
olusturmaktadir [1,2]. Hastaligin hizli ve yikic seyrine ila-
ve olarak giincel tedavi yaklagimlarimin kismen fayda gos-
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ABSTRACT

The aim of this study was to compare the clinical characteristics, treatment
and survival of young and elderly (> 65 years) patients with small cell lung
cancer (SCLC). Between 1995 and 2005, a total of 217 previously untreated
patients with histologically proven small cell lung cancer were included in
this study. The baseline pretreatment evaluations involved a complete his-
tory, physical examination and laboratory tests. Survival was defined as the
time from lung cancer diagnosis to death or the last known date that the pa-
tient was reported to be alive. Fifteen patients (6.9%) were women and 202
patients (93.1 %) were men. Sixtyone patients were >65 years of age. The
most common presenting symptoms were shortness of breath, cough and
chest pain. In the elderly groups, 28 patients were defined as having a limi-
ted stage, and the 33 remaining patients had extensive disease. In the yo-
unger groups, 67 patients had limited disease, and 89 patients had extensi-
ve disease. All patients received chemotherapy consisting of Carbopla-
tin/Etoposid/Ifosfamid (161 patients) or Cisplatin/Etoposid (56 patients) regi-
mens. The median survival time for the elderly patients was 9.53 months
with a predicted 32.8% 1-year survival, and for younger patients 9.93
months with a predicted 37.7% 1-year survival (Log rank=1.60, p=0.206). In
limited stage patients, median survival was 10.53 months in the elderly pa-
tients, and 12.77 months in the younger patients (Log rank=4.93, p=0.026). In
extensive stage patients, there was no significant difference in the median
survival time between the two age groups (8.60 months and 8.80 months,
respectively; Log rank=0.06, p=0.805). The overall response rate was 65.6%
and 71.2% for the elderly and younger patients, respectively. The most
common toxic effects of chemotherapy included nausea/vomiting and
myelosuppression. In conclusion, there were no differences in the demograp-
hic characteristics and treatment outcome between the age groups in patients
with SCLC, and advanced age alone should not preclude chemotherapy in pa-
tients with SCLC.

Key words: small cell lung cancer, elderly patients, chemotherapy, side ef-
fects, median survival time
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termesi temel sorunlar1 olusturur. Yaygin kullanilan kemo-
teropotik ajanlara bagl yan etkiler de bir diger sorundur.
Giintimiizde KHAK’de temel tedavi yaklasimi kemoterapi
ve radyoterapiden olusur. Hastaligin kemoterapiye duyar-
liligma ragmen uzun dénem prognozu kotiidiir [3].
Akciger kanserli hastalarin %50’sinden fazlas1 65 yagin-
dan sonra, %30u da 70 yas civarinda tam alirlar [3]. fleri
yasta tani alan akciger kanserli hastalarda eglik eden hasta-
liklarin sikligy, gesitli geriatrik sorunlar ve beslenme bozuk-
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luklar1 6nemli sorunlardir. Bunlara ilave olarak uygulana-
cak kemoterapi sonrasi gelisebilecek komplikasyon oranla-
rinin fazlah@ tedaviyi yonlendirecek hekimleri korkut-
maktadir. Genel olarak tedavi genglerde yasam siiresini
uzatmak, yaslilarda semptomlar: kontrol altina almak
amaci ile uygulanir. Bununla birlikte tek basina yas tedavi
i¢in bir kontraendikasyon olusturmamaktadir [4,5]. Genel
olarak hastalarda kemoterapiye baglamak igin tist yas sini-
rin1 kestirmek zor olsa da 65 yas bir sinir olarak onerilmek-
tedir. Klinik pratikte ise kronolojik yastan ziyade biyolojik
yas kullanilmaktadir [3].

Bu ¢alismanin amaci klinigimizde 65 yas tizerinde tani
alan KHAK'li hastalarin genel demografik verilerini retros-
pektif olarak degerlendirmek ve uygulanan tedaviler ile
alman cevaplari 65 yagin altindaki aym tamdaki hastalar ile
karsilastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada 1995-2005 yillar1 arasinda patolojik olarak
KHAK tanisi alan 357 hasta retrospektif olarak degerlendi-
rilmigtir. Degerlendirme sonrasi verileri eksik olan, 2 kiir-
den daha az kemoterapi almis olan ve takip disi kalan has-
talar degerlendirme digi birakildi. Tiim hastalarin genel de-
mografik 6zellikleri olarak yas, cins, sigara hikayesi, eslik
eden hastaliklari, semptomlar: ve semptom stireleri, Kar-
nofsky performans durumlari ve tedavi 6ncesi 6lgtilen te-
mel laboratuar parametreleri (biyokimyasal ve hematolo-
jik) kayzt edildi.

Ttim hastalar tan1 sonrasi evreleme amaci ile toraks bil-
gisayarl tomografisi (BT), kemik sintigrafisi, abdominal ul-
trasonografi ve/veya BT ve beyin BT ve/veya MR ile de-
gerlendirildiler. Evreleme “the Veterans Administration
Lung Cancer Group” tarafindan onerilen yontem dahilin-
de yapildi [6]. Evrelemede bu sistem sinurli ve yaygin has-
talik olmak tizere 2 gruba ayrilir. Stnurh hastalik bir hemito-
raksa sinirli tiimor; ayni yada karsi taraf hiler, mediastinal
ve supraklavikular lenf bezi metastazi; aym taraf malign
plevral siv1 kavramlarini igerirken sinirl hastalik kapsami-
na girmeyen tiimor yaygin hastalik olarak kabul edildi.

Genel olarak degerlendirildiginde hastalar 2 farkl re-
jimde kemoterapi aldilar. Birinci rejim Karboplatin
(300 mg/m? birinci giin) /Etoposid (100 mg/m? bir-iig
giin) /Ifosfamid (2 gr/m? birinci giin-Mesna ile birlikte)
[K-E-I rejimi] kombinasyonundan, ikinci kemoterapi rejimi
ise Sisplatin (80 mg/m?* birinci giin)/Etoposid (100
mg/m? bir-ti¢ giin) [S-E rejimi] kombinasyonundan olusu-
yordu. Tedavi 21 giinde bir tekrarlandi. Her kiir 6ncesi he-
matolojik ve biyokimyasal parametreler rutin olarak ¢alisil-
di. Kemoterapi esnasinda rutin olarak tiim hastalara anti-
emetik ila¢ (5-HT3 antagonistleri) uygulandi. Kemoterapi
uygulanmasini takiben yan etki degerlendirmesi amaciyla
7. ve 14. giinlerde elde edilmis olan tam kan sayimu ve bi-
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yokimyasal parametreler ile sistem sorgulamasi kayit edil-
di. Yan etkiler “WHO yan etki skalas1” temelinde degerlen-
dirildi [7]. Klinigimizde KHAK'li hastalarin tedavi yaklagi-
muinda simirh hastalikta 2.kiir kemoterapi sonras: hastaya
torasik radyoterapi uygulanmasi ve takibinde kemoterapi-
ye devam edilmesi seklindedir. Dért-altinc kiir kemotera-
pi degerlendirmesi sonrasi tam cevap elde edilen hastalara
proflaktik kranial radyoterapi uygulanmasi, yaygimn hasta-
likta ise progresyon olmadig taktirde 6 kiir kemoterapi ve
gerekli durumlarda torasik palyatif radyoterapi uygulan-
masi seklindedir.

Kemoterapiye yanit degerlendirmesi WHO kriterleri
kullanilarak her 2 kiirden sonra yapildi [8]. Bu degerlendir-
meye gore kemoterapi sonrasi 4. hafta degerlendirmesinde
gortilebilir tiim lezyonlarin ortadan kaybolmasi Tam Ce-
vap (TC), kemoterapi sonrasi 4. hafta degerlendirmesinde
goriilebilir lezyonlarda en az %50 azalma olmas1 Kismi Ce-
vap (KC), kemoterapi sonrasi olgiilebilir lezyonlarda %25
artis olmasi veya yeni lezyonlarin ortaya ¢ikmasi Progresif
Hastalik (PH), KC ve PH kriterleri ile uyumlu olmayan
hastalar Stabil Hastalik (SH) olarak siniflandirilmisti. Tam
cevap alman hastalar ile kismi cevap alinan hastalarin top-
lam1 Toplam Yarut (TY) olarak kabul edildi.

Hastalarda kemoterapiye bagh yan etkiler her kemote-
rapiden sonra WHO kriterlerine gore degerlendirildi [8].
Hastalarda belirlenen yan etkiler o hasta igin toplam kemo-
terapi siiresi esnasinda maruz kaldiklar1 en ciddi yan etki
olarak belirlenmistir.

Istatistiksel Analizler

[statistik programi olarak SPSS paket programi (SPSS,
version 10.0; SPSS, Inc; Chicago, IL) kullanildi, p degeri
0.05'in altinda olmast istatistiksel olarak anlamli kabul edil-
di. Sag kalim analizlerinde ortanca yasam siiresi hastaligin
tanisinin konuldugu islemin yapildig1 gtinden 6liime ka-
dar gecen siire olarak alindi. Sag kalim analizleri Kaplan-
Meier yontemiyle ve gruplar arasi kargilagtirmalar “log-
rank” analiziyle yapildi.

BULGULAR

Calismaya 15 kadin (%6.1) ve 202 erkek (%93.9) toplam
217 hasta alind1. Altmus bir hasta (%28.1) 65 yas ve tizerin-
deydi. Calismaya katilan hastalarin genel 6zellikleri Tablo
1’de verilmistir.

65 yasin istiindeki ve altindaki hastalarda birbirlerine
yakin oranlarda olmak tizere basvuruda en sik karsilasilan
semptomlar nefes darlig, Sksiiriik ve gogiis agrist oldu. Ile-
ri yasta karaciger metastazlar1 daha sik gortiliirken geng yas-
ta kemik ve karaciger metastazlar1 6n plana ¢ikmaktayds
(Tablo I). Laboratuar parametreleri degerlendirildiginde 65
yas tistiindeki hastalarin anlamli derecede daha diigiik kan
hemoglobin ve serum albumin degerlerine sahip oldugu go-
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Tablo I. Calismaya dahil edilen hastalarin genel dzellikleri*

Ozellikler > 65 <65
(n=61) (n=156)
Yas 69.7+4.0 53.6+7.1
Cinsiyet
Erkek 58 144
Kadin 3 12
Sigara (Paket/yil) 63 47
Semptom siiresi (giin) 68 73
Semptomlar (%)
Nefes darli %72.1 %60.3
Oksiiriik %83.6 %718.2
Gogis agns %70.5 %67.9
Hemoptizi %31.7 %36.8
Kilo kaybi %5.4 %44.9
Ates %32.8 %23.7
Ses kisikligi %18.0 %224
Metastaz, n (%)
Karsi akciger 5(%8.2) 11(%7.1)
Kemik 11(%18) 37 (%23.7)
Beyin ((%8.2) 24.(%15.4)
Karaciger 13(%21.3) 31(%20.1)
Plevral sivi 5(%8.2) 20(%12.8)

*Veriler ortalama + standart sapma olarak verilmistir

riilmektedir (p=0.012 ve p<0.001, sirastyla). Bobrek fonksi-
yonlarinin gostergesi olarak kabul edilen BUN ve kreatinin
degerleri 65 yas tistiindeki hastalarda anlamli derecede ytik-
sek bulundu (p=0.016 ve p=0.027, sirastyla) (Tablo II).

65 yasin iistiinde ortanca yasam siiresi 9.53 ay, 65 yasin
altinda ortanca yasam stiresi 9.93 ay olarak bulundu. Ara-

Tablo II. Hastalarin laboratuar verileri* **

Laboratuar degerleri > 65 <65

(n=61) (n=156) P
Hemoglobin (g/dl) 127+19 13414 *0.012
Beyaz kiire (/ul) 100883857 9664+3096 0.445
Trombosit (/ul) 317118 320+116 0.386
Sedimentasyon (mm/saat) 64+35 55+33 0.116
LDH (U/L) 596+492 643+548 0.581
SGOT (U/L) 4347 32+21 0.128
SGPT (U/L) 3840 31+24 0.297
Total protein (g/dI) 1.00.7 1.2+0.7 0.076
Albumin (g/dI) 3606 3905 **<0.001
Glukoz (mgy/dI) 119£72 11764 0.789
BUN (mg/dl) 21.2+10.5 17.7+8.8 *0.016
Kreatinin (mg/dI) 1104 0.9:0.3 *0.027
Kalsiyum (mg/dI) 9.4+0.7 9.5:0.7 0.277
Alkalen fosfataz (U/L) 239+171 235+136 0.872

*Veriler ortalama + standart sapma olarak verilmistir
**1. kiir kemoterapi dncesi
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daki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (Log
rank=1.60, p=0.206) (Sekil 1). 65 yas tizerinde 1 yillik sag
kalim oran1 %32.8, 65 yas altinda 1 yillik sag kalim oram
%37.7 olarak saptand: (p=0.219). Alt grup degerlendirme-
lerine bakildiginda sirh hastalikta 65 yagin tistiinde or-
tanca yasam stiresi 10.53 ay iken 65 yas altinda ortanca ya-
sam stiresi 12.77 ay olarak bulundu ve bu farklilik istatis-
tiksel olarak anlamliyd: (Log rank=4.93, p=0.026) (Sekil 2).
65 yasin istiinde yaygin hastalikta ortanca yasam stiresi
8.60 ay, 65 yasin altinda yaygin hastalikta ortanca yasam
stiresi 8.80 ay bulundu ve aradaki farklilik istatistiksel ola-
rak anlamli degildi (Log rank=0.06, p=0.805) (Sekil 3). Alt-
mis bes yas tizerinde uygulanan tedaviye toplam yanit ora-
n1 % 65.6, 65 yas alt1 grupta toplam yanit orani %71.2 ola-
rak bulundu. 65 yas tistii hastalarin Karnofsky performans
durumlarinin anlamh sekilde diisiik oldugu tespit edildi
(p=0.028) (Tablo III).

TUM HASTALAR
12

Log rank=1.60

p=0.206
g - .
% o 65yasalt
& , i} ) e e o o o o 65 s st

0 5 10 15 20 25 30 35 40
Ay

Sekil 1. Kemoterapi uygulanan 217 kiigiik hiicreli akciger kanserli hastanin yasa
gore sag kalim egrisi

SINIRLI HASTALIK

Log rank=4.93
p=0.026

LR ]
o Ghyasalt
LR RN
-—— )

Sag kalim (%)

65 yas istii

Sekil 2. Sinirli hastaliga sahip KHAK'li hastalarin yasa gére sag kalim egrileri
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Sekil 3. Yaygin hastalia sahip KHAK'li hastalarin yasa gdre sag kalim egrileri

Tablo 1. Hastalarin yas gruplarina gére genel dzellikleri

Veriler > 65 <65

(n=61) (n=156) p
Evre
Sinirli 28 (%45.9) 67 (%42.9)
Yaygin 33 (%54.1) 89 (%57.1)
Karnofsky performans durumu 18 81 *0.028
Ortanca yasam siiresi (ay)
Genel 953 9.93 0.206
Sinirli hastalik 10.53 1277 *0.026
Yaygin hastalik 8.60 8.80 0.805
Kemoterapi rejimi
Kar/Eto/Ifos* 42 119
Sis/Eto* 19 37
Ortalama kemoterapi sayisl 5(2-9) 5(2-9)
1 yillik sag kalim orani %32.8 %31.7 0.219
2 yillik sag kalim orani %4.9 %4.5
3yillik sag kalim orani %0 %1.3
Cevap 0.627
Tam cevap 11(%18.1) 38 (24.4)
Kismi cevap 29 (%47.5) 73 (%46.8)
Stabil hastalik 10(%16.3) 21 (%13.5)
Progresif hastalik 11(%18.1) 24 (%15.4)

*Kar: Karboplatin, Eto: Etoposid, Ifos: Ifosfamid, Sis: Sisplatin

Tablo V. Hastalarin yas gruplarina gére kemoterapi sonrasi gelisen yan etkiler

Kemoterapi rejimlerinin yas gruplarindaki yasam stire-
leri tizerine etkileri degerlendirildi. Tablo 4'te gortildiigi
gibi, 65 yas alt1 ve tistii gruplarda, hastaligin evresine gore,
ortanca yasam stireleri tizerine kemoterapi rejimleri arasin-
da istatistiksel bir anlamlilik tespit edilmedi.

Tablo IV. Kemoterapi rejimlerinin yas gruplarina gdre ortanca yasam siiresi
lizerine etkileri

Kar/Eto/lfos Sis/Eto p
n=161 0YS(ay) n=56 OVYS (ay)
65 yas {istii IY) 9.307, ¢ 19  10037,¢ ©0929
65 yas alt 19 993§ 37 98775 5048
P #0225 *0.846

0YS: Ortanca yasam siiresi

Kar: Karboplatin, Eto: Etoposid, Ifos: Ifosfamid, Sis: Sisplatin

% Kar/Eto/Ifos rejimi kullanilan 65 yas alti ve iistil hasta arasindaki farklilik
Sis/Eto rejimi kullanilan 65 yas alti ve iistii hasta arasindaki farklilik
65 yas altr hasta grubunda Kar/Eto/Ifos ile Sis/Eto rejimleri arasindaki farklilik
65 yas Gistil hasta grubunda Kar/Eto/Ifos ile Sis/Eto rejimleri arasindaki farklilik

Hastalara toplam 1125 kez kemoterapi rejimi uygulan-
mistt. En fazla gozlenen yan etkiler nétropeni, trombosito-
peni ve anemi idi. Ozellikle ileri yas grubunda grade 3-4
notropeni ve trombositopeni daha yiiksek oranda olma
egilimindeydi. Grade 3-4 noétropeninin ileri yastaki
KHAKli 38 hastada (%62.3), geng yas grubunda ise 70 has-
tada (%44.9) en az 1 kez gelistigi tespit edildi. Grade 3-4
trombositopeni 65 yas tistii grupta 17 hastada (%27.9) gelis-
ti. Buna karsilik 65 yas alti hasta grubunda 28 hastada
(%17.9) meydana geldi. Iki farkli kemoterapi rejimine bag-
I1 gelisen yan etkilerin yas gruplarina gore dagilimi Tablo
5'te goriilmektedir.

TARTISMA

Meri yasta tespit edilen kiigiik hiicreli akciger kanserli
hastalarin demografik verilerinin ve tedavi sekilleri ile te-
daviye yanitlarin retrospektif olarak degerlendirildigi bu
calismanin sonuglarina gore her iki yas grubunda da hasta-
lar benzer oranda semptomlara ve semptom siirelerine sa-
hipti. Her iki grupta da okstirtik, nefes darhig ve gogiis ag-
rist en sik rastlanan semptomlar olarak belirlendi. Metas-

YAN ETKILER Karboplatin — Etoposid — Ifosfamid

Sisplatin — Etoposid

(K-E-I) (S-E)
> 65 (n=42) <65 (n=119) > 65 (n=19) <65 (n=37)
WHO grade 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
Nétropeni, n (%) 250 1(2) 8(19)  18(42°  12(10)  11(9) 17(14) 36(30)° 3(16) 947 a(11)  5(13)  7019) 10(27)%
Anemi, n (%) 14(33)%  9(21) 102 1(2) 26(22)¢  2420) (1) 2020 421*  3(16)  1(5) 0027) 719 28 102)
Trombositopeni, n (%) 6(14)  3(7) 4100 707)¥ 6(5 908 108) 119 211)  211)  211)  421f 25 411)  411) 38/
Bulant-Kusma,n (%) 1(2)  3(7) 11 108" 202 105) 20112 1) 2(6)  10(27)0  411)
Mukozit-Ishal, n (%)~ 2(5)  2(5) 102 403) 43 10) 18 211 105 25 5014 25)

10

*p <0.05; Anemi igin K-E- rejiminde farkli yas gruplari arasinda ve iki rejim arasinda 65 yas iistii grup icin,
¥p <0.05; Trombositopeni icin K-E-I rejim grubunda farkli yas gruplar arasinda
D p <0.001; Bulanti-kusma igin iki farkli rejim arasinda 65 yas alti grupta ve S-E grubunda iki farkli yas grubu arasinda
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§ p <0.05; Nétropeni icin her iki rejim icinde farkli yas gruplan arasinda
#p <0.001; Trombositopeni icin S-E rejim grubunda farkl yas gruplan arasinda
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tazlarin en sik saptandig organlar karaciger ve kemik ola-
rak bulundu. Tedavi 6ncesi degerlere bakildiginda ileri
yasta Karnofski performans durumu ile karaciger ve kemik
iligi rezervlerinin bir gostergesi olan hemoglobin ve albu-
min degerlerinin genglere oranla daha diistiik, bobrek fonk-
siyonlarmin gostergesi olan BUN ve kreatinin degerlerinin
daha ytiksek oldugu gozlemlendi. Bununla birlikte uygu-
lanan tedavi sonras: sinirlh hastalik harig her iki yas gru-
bunda ortanca yasam stireleri, toplam cevap oranlari ve
sag kalim oranlar1 benzer bulundu. Yan etki profillerine ba-
kildiginda ileri yas grubunda grade 3-4 nétropeni ve trom-
bositopeni daha sik goriilme egilimindeydi.

Pek cok klinisyen tedaviye bagl yan etkilerin daha faz-
la gelisme riski nedeni ile ileri yastaki akciger kanserli has-
talarini tedavi etmekte tereddtit yasamaktadir. Oysa kiiciik
hiicreli akciger kanseri (KHAK) kemoterapi ve radyotera-
piye duyarh tiimorler olup kemoterapiye baglangi¢ yaniti
siurlt hastalikta %70-80, yaygin hastalikta %60-70 civarin-
dadir. Hastaligin niiks oranlar yiiksektir. Ortanca yasam
stireleri sinirl hastalikta 12-16 ay, yaygin hastalikta 9-11 ay
olarak rapor edilmistir [9]. Pehlivan ve arkadaglari farkl
kemoterapi rejimleri uyguladiklart KHAK hasta grubunda
ortanca sag kalim stirelerini yaygin hastalik icin 8.4 ay, s1-
nirh hastalik igin 17.6 ay olarak rapor ettiler [10]. Gonlugur
ve arkadaglar1 tiim yag gruplari igin 1 yillik sag kalim oran-
larmi %20 ile birlikte ortanca yasam stirelerini 7 ay olarak
bildirdiler [11]. Calismamizda ileri yas kiigtik hiicreli akci-
ger kanserli hastalarin ortanca yasam stireleri sinirh hasta-
likta 10.53 ay, yaygin hastalikta ise 8.60 ay olarak bulundu.
Yagsam stireleri yaygin hastalikta geng yas grubuna gore ile-
ri yas grubunda bir anlamlilik géstermezken siurl hasta-
likta anlamlilik olusturacak sekilde kisaydi.

Dogal olarak basta bobrek, karaciger ve kemik iligi ol-
mak tizere pek ¢ok organ ve sistem yas ile iliskili olarak
fonksiyonlarinda azalma olmaktadir. Glomertil filtrasyon
hiz1 veya kreatinin klerensi ile hesaplanan bobrek fonksi-
yonlari yas ile azalmaktadir ki bu durum kemoterapide kul-
lanilan gesitli sitotoksik ajanlarin yan etkilerini arttirmakta-
dir [12]. Yas ile iliskili olarak karacigerin gesitli fonksiyonla-
rinda bozulmalar goriilmektedir. Karacigere kan akimi ve
albumin tiretimi azalmakta, sitokrom P450 sistemi ile ger-
ceklesen ilaglarin hidroksilasyonu ve alkalizasyonu ile eli-
minasyon yavaglamaktadir [3]. [lave olarak kemik iligi hiic-
resel igerigi yas ile azalmakta ve kemoterapi ilaglarina bag-
I1 nétropeni, trombositopeni veya anemi gibi yan etkilerin
daha sik gortilmesine yol agmaktadir [9]. Yashliga baglh no-
rolojik problemler 6zellikle platin bazli kemoterapi ajanlari-
nin kullanildig1 hastalarda nérotoksisitenin artmasina ne-
den olmaktadir. Yas iligkili problemlerin bir diger grubu da
bu yas grubunda daha sik goriilen depresyon, algilama ye-
tenegindeki azalmalar ve beslenme durumundaki bozuk-
luklaridir [13]. Bu ¢alismanin laboratuar degerlerinin karsi-
lagtirllmasinda da agikga goriildiigii gibi yaghlarda beslen-
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me ve karaciger fonksiyonlarindaki azalma hemoglobin ve
albumin yapiminda azalma, bébrek fonksiyonlarindaki za-
yiflama ise BUN ve kreatinin degerlerindeki artis ile kendi-
ni gosterebilmektedir. Laboratuar verilerindeki bu bozuk-
luklar 6zellikle kemoterapi dncesi dénemde uygun destek
tedavisi ile kontrol altina alinabilir ve kemoterapiye engel
teskil edebilecek durumdan ¢ikarilabilir.

Meri yastaki kanser hastalarindaki bir diger problem es-
lik eden hastalik prevalansindaki yiiksekliktir. Bu hastala-
rin ¢ogu uzun siireli sigara kullanim Sykiistine sahiptir ve
basta KOAH, kalp-damar hastaliklari, sigara iligkili diger
kanserler ve nérolojik problemler olmak tizere pek ¢ok es-
lik eden hastalik ile yasamak durumundadirlar. Findlay ve
arkadaglari 70 yagin tizerinde KHAK tanusi konulan hasta-
larnin %24’tinde iskemik kalp hastaligi, %18 inde KOAH
ve %12.5’inde ikinci bir kanser varhigim gosterdiler [14].
Bunlara ilave olarak diabetes mellitus ve arteriyel hipertan-
siyon yaglilarda daha sik goriilmektedir. Bununla birlikte
ileri yas grubundaki hastalarin higbirisi eslik eden hastalik
varlig1 nedeni ile tedavi rejimi disinda birakilmamustir. Pek
¢ok calisma hastalara uygulanacak kemoterapi kararim
vermede kronolojik yasa oranla kisinin performans duru-
munun goz Oniine alinmas: gerekliligini savunmaktadir.
Degerlendirdigimiz hasta grubunda da ileri yastaki hasta-
larin performans durumlarinda, geng yas grubu ile karsi-
lagtirldiginda bir azalma oldugunu tespit ettik. Bununla
birlikte hastalarin biiyiik cogunlugu iyi kabul edilebilecek
(KPS 70 ve tizeri) ortalama performans degerlerine sahipti.

Kiigiik hiicreli akciger kanserlerinde tedavinin temelini
kemoterapi uygulamasi olusturmaktadir. Siirh hastalikta
kabul edilen tedavi yaklagimi 4-6 kiir halinde uygulanan
platin temelli birden fazla ajanli kemoterapi ile kombine
edilen lezyon bélgesini ve mediasteni iceren radyoterapi-
den olugmaktadir. Bu tedavi ile tam cevap elde edilen has-
talarda proflaktik kranial radyoterapi dnerilmektedir. Yay-
gin hastalikta ise 4-6 kiir kemoterapi ve liizumu halinde
palyatif radyoterapiden olugmaktadir [12]. Secilecek kemo-
terapi rejimi genellikle baslangig laboratuar degerlendirme-
sini takiben uygun bobrek ve karaciger rezervine gore sekil-
lendirilir. Performans durumu iyi ve normal organ fonksi-
yonlarina sahip hastalarda optimal tedavi yaklagimi 6neril-
mektedir. Genel durumu kétii ve organ fonksiyonlar iyi ol-
mayan hastalarda ise kabul edilen kombinasyonlarda doz
yogunlugunun ve sikliginin azaltilmast Onerilmektedir
[5,12]. Kemoterapide siklikla kabul edilen platin temelli bir
ajanin etoposid ile kombinasyonudur. Sisplatin en sik tercih
edilen platin derivesi ajandir. Bununla birlikte en az sispla-
tin kadar etkin ve yan etki riskinin daha az oldugu kabul
edilen karboplatin de bir diger secenektir [1-3]. Etoposid ile
kombine edilmis sisplatin ve karboplatinin etkinliginin kar-
silagtirlldig1 bir calismada benzer ortanca yasam stireleri
(11.8 ay ve 12.5 ay) bulunmus olup karboplatin igeren reji-
min yan etkilerinin daha az oldugu ileri stirtilmdsttir [15].
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Platin temelli kemoterapi uygulamalarindaki temel so-
run basta bulanti-kusma, kemik iligi baskilanmasi ve bob-
rek fonksiyonlarindaki bozulmalar gibi yiiksek yan etki
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