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Akciger Kanserli Hastalarda Uzak Metastaz

Distant metastases in lung cancer patients
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OZET

AMAC: 1989-1997 yullar: arasinda klinigimiz tarafindan
takip ve tedavileri yapilan akciger kanseri tamili hastalarin
uzak metastaz yoniinden degerlendirilmesini amagladik.
MATERYAL ve METOD: 1989-1997 yillar: arasinda
klinigimize bagvuran 2284 akciger kanserli hastadan takipleri
6 aydan uzun olan 562 hasta ¢aligmamiza alinmigtir.
BULGULAR: Tiim histolojik alt gruplarda en sik metastaz
yeri beyindir. Hastalarin 450'si kiigiik hiicre digi akciger
kanseri, 112'si kiiciik hiicreli akciger kanseridir. 114 hasta
ilk geligte metastatik olarak miiracaat etmig, 80 hastada ise
tedavi sirasinda metastaz ortaya gikmighr.

SONUC: Akciger kanserinde uzak metastaza oldukca sik
rastlamimaktadir. Bu hastalarda yiiksek oranlarda metastaz
goriilmesi, etkili tedavi segeneklerini gerekli kilmaktadir.
ANAHTAR KELIMELER: Akciger kanseri, metastaz.

SUMMARY
OBJECTIVE: In this study we evaluated distant metastases
of patients who were treated of lung cancer.
STUDY DESIGN: In years of 1989-1997, 2284 lung cancer
patients have been follow up in our clinic we evaluated 562
lung cancer patients in our clinic who have been followed
more than six months.
RESULTS: In all histological subtypes the most common
metastatic site is brain. 450 patients are non small cell lung
cancer, 112 patients are small cell lung cancer. 114 patients
have metastatic disease when they came first.
CONCLUSION: Due to often recurrence of distant
metastases, it Is adviseble to apply more effective treatment
methods.
KEY WORDS: Lung cancer, metastases.

GIRIS

Akciger kanseri erkeklerde prostat kanseri, kadinlarda
meme kanserinden sonra ikinci siradadir. Erkek/Kadin
1.3/ 1'dir. Insidans her iki cinste de hizla artmaktadir.
Hastalarin % 85'i bu hastaliktan 6lmektedir. (1,9)
Akciger kanserli hastalarin % 70'den ¢ogu tam
konuldugunda lokal ileri veya metastazli hastaliga
sahiptir. Kiigiik hiicreli akciger kanseri yliksek uzak
metastaz insidansina sahiptir. Uzak metastazin en sik
goriildiigii yerler beyin, kemik, karacigerdir. Bu hastalar
kemoterapi, radyoterapi, kemoterapi + radyoterapi
veya destekleyici bakim ile tedavi edilirler.
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MATERYAL ve METOD

1989-1997 yillan1 arasinda Sigli Etfal Hastanesi
Radyasyon Onkolojisi Klinigi'ne bagvuran 2284 akciger
kanserli hastadan; takipleri 6 aydan uzun siiren 562
hasta ¢alismamiza alinmigtir. Hastalar retrospektif
olarak degerlendirilmigtir. Metastatik hastaliin
degerlendirilmesinde yapilan tetkikler su sekildedir:
*Tim Viicut Kemik Sintigrafisi: Kemik agris1 olan
vakalarda, serum kalsiyum yiiksekliginde, serum alkalen
fosfataz yiiksekliginde yapildi. (2)

*Bilgisayarli Beyin Tomografisi veya Beyin Magnetik
Rezonans Tetkiki: Merkezi sinir sistemi bulgu ve
semptomlari olan vakalarda istendi. (3)

*Batin Ultrasonografisi veya Bilgisayarli Batin
Tomografisi: Surrenalde kitle ve karaciger metastazlarim
saptamada kullanilmstir. (4,5)

BULGULAR

Caligmaya alinan hastalarin 450'si kiigiik hiicre disi

akciger kanseri, 112'si kiigiik hiicreli akciger kanseridir.
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Kiigiik hiicre dis1 akciger kanserli hastalarin histolojik
subgruplan su sekildedir:

* 328 hasta Epidermoid karsinom

* 117 hasta Adeno karsinom

* 5 hasta Biiyiik hiicreli karsinom

114 hasta (% 58.7) ilk bagvuruda metastatik olarak
gelmis, 80 hastada (% 41.2) ise tedavi sirasinda metastaz
ortaya ¢ikmugtir. Ortalama metastaz ¢ikma siiresi 4.6
aydir. Metastatik hastalar i¢inde 6 hasta (% 0.3) kadin,
188 hasta (% 96.9) erkektir. Metastazli 194 hastanin
histolojik subgruplara gore dagilimi su sekildedir:
Epidermoid karsinom

328 bagvuru, 84 hastada metastaz (%25.6)
Adenokarsinom

117 bagvuru, 46 hastada metastaz (%39.3)
Biiyiik hiicreli karsinom

5 bagvuru, 2 hastada metastaz (%0.4)

Kiigiik hiicreli karsinom

112 basvuru, 62 hastada metastaz (%55.3)
Tiim histolojik tiplerde en sik metastaz yeri beyindir.

Histolojik tiplere gore metastaz yerlesimi:
Epidermoid Adenokarsinom Biiyiik hiicreli Kiigiik
hiicreli

Beyin 38 20 1 29
Karaciger 20 10 - 14
Kemik 24 11 1 14
Surrenal 14 9 - 10
Cilt 4 2 - 3
Karg1 akciger : - 2 - 1

Metastaz yerlerine gore dagilim

Hasta
sayisi
Seriler 1
1 2 3 4 5 6
Metastaz yeri
1-Beyin 2-Karaciger 3-Kemik 4-Surrenal 5-Cilt 6-Kars1 Akciger

Tiim metastazh hastalarda ortalama takip siiresi 12.4
ay olarak bulunmustur. Beyin metastazli, epidermoid
karsinom histolojili 1 hastaya metastazektomi yapilmig
olup ortalama takip siiresi 7 aydir. Metastazl hastalarin
tedavisinde kemoterapi, radyoterapi, kemoterapi ve
radyoterapi birlikte, destek tedavisi uygulanmigtis,
Surrenal metastazh 33 hastaya ve karaciger metastazli
44 hastada kemoterapi dncelikli tedavi olmustur. En
sik kullamilan kemoterapi protokolii; Cisplatin 50
mg/m2 + Etoposide 120 mg/m2 bir ve ikinci giinler,
28 giinde bir 6 siklus seklindedir. Kullamlan bir diger
protokol ise; Ifosfamid 2 gr /m2 + Uremiteksan 2 gr
/m2 + Cisplatin 50 mg/m2 + Etoposide 120 mg/m2 bir
ve ikinci giinler, 28 giinde bir 6 siklustur.
Tiim viicut kemik sintigrafisinde metastaz saptanan 50
hastanin palyatif tedavisinde hastanin klinik tablosuna
bagl olarak 10 fraksiyonda 3000 cGy veya 5
fraksiyonda 2000 cGy irradyasyon uygulanmistir.

.25 .

Ayrica bu hastalarda mevcut kemik metastazlarin
geriletmek ve yeni kemik metastazlar olusumunu
engellemek amaciyla Pamidronate baglangigta 21 giinde
bir 60 mg, sonralar1 90 mg 28 giinde bir defa olarak
kullamlmusgtir.

Beyin metastaz: saptanan 88 hastaya 10 fraksiyonda
3000 cGy, iki lateral alandan irradyasyon yapilmistir.
TARTISMA
Akciger kanserlerinin yayilim yollan ii¢ sekilde

olmaktadir:

1. Lokal (intratorasik)

2. Regional (Lenfatik)

3. Uzak yayilim (Hematojen)

Uzak metastazli hastalarin % 90'inda lenf nodu
metastazi pozitif bulunmugtur. Multiple organ tutulumiu
hematogen yayilim sik olarak rapor edilmistir. Asagidaki
tabloda otopsi serilerindeki metastaz yerleri histolojik
subtiplere gore gosterilmistir: (6) '
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Histolojik tiplere gore dagilim

1- Epidermoid Ca 2- Adero Ca 3- Kiigiik Hiicreli Ca 4- Biiyiik Hiicreli Ca

Bizim serimizde de en sik metastaz yapan histolojik
tip kiigiik hiicreli akciger kanseridir. ikinci siklikta
adenokarsinom olarak bulunmustur. Beyin metastazi
. saptanan ve hastaligi kontrol altinda olan vakalarda,
rezeke edilebilen alanla izole beyin metastaz1 varsa,
rezeksiyonu takiben tiim beyin 1s1nlamas sadece
radyoterapiye gore daha iistiindiir. (7)
Soliter adrenal metastazl se¢ilmis vakalarda cerrahi
uygulanabilir, ancak bu cerrahinin hastanin yasam
siiresini uzattig kamtlanmamugtir. (8)

SONUC

Akciger kanserinde uzak metastaza olduk¢a sik
rastlaniimaktadir. Calismamiza dahil edilen 562 hastanin
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