


KEMOTERAPI NEDIR???

o GENEL ANLAMIYLA;
» VUCUDU SARAN MiKROORGANIZMALARI ,
« KONAKCIYA ZARAR VERMEDEN OLDUREN,
« VEYA GELISMELERINI DURDURAN,

» ILACLARLA YAPILAN TEDAVI SEKLINE KEMOTERAPI
DENIR.

-




KANSER TEDAVISINDE KULLANILAN
DIGER YAKLASIMLAR:

» Radyoizotoplar

» Immiinoterapi

* Biyolojik yanit modifiye ediciler ve diger
Immiinoterapotikler



KEMOTERAPI
UYGULAMADAKI AMACIMIZ ?

Kemoterapi kanser tedavisinde, neoplastik hastaligin
stirecini yavaslatmak, geriletmek ya da durdurmak
amaciyla antineoplastik ila¢ kullanimini icermektedir.

Kanser kemoterapisinde hastalarinin tedavisinde tam
yanit elde etmek, kanserin tam olarak tedavi edilemeyecegi
durumlarda yasam kalitesini arttirmak ve yasam stiresini
uzatmak icin ve hastaligin tedavisi yada kontrol altina
alinmasinin olanaksiz oldugu durumlarda hastanin
rahatligini saglamak amaclanmaktadir.



Kemoterapinin
Kontrendikasyonlari

Enfeksiyon

Cerrahi

Bobrek ve Karaciger Fonksiyon Bozukluklar:
Yakin Zamanda Radyoterapi Almis Hasta
Kemik Iligi Depresyonu




Antineoplastik ilaglarin
siniflandirilmasi

» Alkilleyici ajanlar

» Antrasiklinler ve diger sitotoksik antibiyotikler
* Antimetabolitler

 Vinka alkoloidleri ve Etopozid

* Platin Bilegikleri

» Taksanlar



HORMONLAR VE HORMON
ANTAGONISTLERI:

o Glukokortikoidler

 Estrojenler,Projestorenler ve Estrojen Reseptor
Antagonistleri

» Gonadorelin (GnRH) Analoglar1
* Antiandrojenler
* Somatostatin



1- Alkilleyici Ajanlar
» Azotlu hardallar
» Etileminler ve Metilmelaminler
» Alkil sulfonatlar
» Nitrozoureler
» Triazenler ve Hidrazin turevleri



1- Azotlu hardallar(Biskloretilaminler)

o Siklofosfamid
o Ifosfamid
» Mekloretamin

o Klorambusil
» Melfalan
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Hospira

Methotrexate

100 mg/ml Injection

1Fiakon

Steri-Apwrojen 5 mi
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=

AK

59/

50 mg/5 mi

Erventats Soxsyon e Flason

For Intramuscular,
Infravenous or
Intraarterial Use

MAY BE FATAL IF GIVEN
BY OTHER ROUTES
and Administration
o enclosed leaflet

Mototrexsat
Antineoplastik

Dosage
Please rea
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8- Sitotoksik antibiyotikler

e Daktinomisin
e Daunorubisin
* Doksorubisin
» Mitoksantron
* Bleomisin




o- Sisplatin ve Turevleri

e Sisplatin
» Karboplatin

* L- Asparajinaz

» Irinotekan

» Topotekan







1-Acil ve erken donem yan etkiler

* Allerjik Reaksiyonlar

» Kardiyak Aritmi

* Asir1 Kusmalar

» Enjeksiyon yerinde agr1 ve kizariklik
» Ates

o Idrarin kirmizi renkte gelmesi
 Fotosensitivite

» Ekstravazasyon



2- Orta Sureli Yan Etkiler

- Kemik Iligi Depresyonu
- Bulanti- Kusma

- Istahsizlik

- Diyare ve Konstipasyon
- Stomatit

- Yorgunluk-Halsizlik:

- Alopesi (Sa¢ Dokiilmesi)
- Kasinti

- Emosyonel Degisiklikler






BULANTI-KUSMA

e Bulanti ve kusma genellikle kemoterapi tedavisi
nedeniyle goruliir. Bulant1 tedaviden sonraki ilk 6 saat
icinde ortaya cikmaktadr.

° siv1 ve elektrolit dengesini stirdiurmek, yeterli
beslenmesini saglamak, oral mukozay1 korumak ve
bulantinin azaldiginin ifade edilmesidir.



ISTAHSIZLIK

» Istahsizlik, yiyeceklerin sindirimi, besin alimi
yetersizligi, kullanilan ilaclar ve aktivite azlig1, bulanti,
kusma, stomatit, depresyon ve bazi kemoterapotik
ilaclar nedeniyle gorilmektedir. Yemek yemede
isteksizlik ve sonucta kilo kaybi1 s6z konusudur.

° ; bulant1 ve kusmanin onlenmesi, yeterli yeme
icmenin saglanmasidir.



NOTROPENI

» Kemoterapi ve/veya radyoterapiye bagl kemik iligi
baskilanmasi, immiinosiipresyona bagli olusan ve
enfeksiyon gelisme riskine yol acan onemli bir
semptomdur.

. enfeksiyon ile ilgili risk faktorlerini bilmesi ve
enfeksiyonlardan korunmak icin uygun onlemleri aldigini
gostermesi, enfeksiyon belirti ve bulgularinin
gozlenmemesidir



TROMBOSITOPENI

Kemik iligi depresyonu, kemoterapi, DIC ve pihtilasma
faktorlerinin yetersiz yapimi nedeniyle kanamaya egilimin
artmasidir. Hastada petesi, ekimoz, hematiiri,
hipotansiyon, tasikardi, anemi ve trombosit sayisinda
(150000/ mm?) azalma vardir.

kanama belirti bulgularini gozlemlemek ve erken
belirlemek, travmaya bagli kanamay1 6nlemek, kanamayz1
degerlendirmek ve kontroliinii saglamaktir.



ANEMI

» Kemik iligi depresyonu, kemoterapi, DIC’'e bagli olarak
gelisen bir tablodur. Ozellikle cisplatin alan
hastalarda, tedaviden ti¢ ay sonra anemi gortilme
ihtimali cok fazladir.

o anemi belirti bulgularini gozlemek, erken
belirlemek ve gerekli tedbirleri almaktir.




STOMATIT | =<~

» Agiz ve orafarenksteki tilseratif lezyonlar, oral inflamasyon,
kemoterapi (immiinosupresyon), bulant1 kusma, oral
hij%ren yetersizligi, notropeni, trombositopeni ve
dehidratasyon nedeniyle gelisebilir. Oral kavitede eritem,
odem, agiz kurulugu, dufaklarda yanma duygusu, travma,
kuru sert yiyecekler ya da sert firca kullanimina bagli
sekonder %emorajik tlserasyonlar

o ; oral mukozada agrinin ve enfeksiyonun
gorilmemesidir.



ALOPESI

» Kemoterapétik ilaclarin dozuna bagh olarak sac,

ayni zamanda Kkas, |

kaybic

kirpik ve tim viicut killarinin

1r. Sag foliki

leri hizla buiytiyen hiicreler

icerdigi icin, kemoterapik ilaglardan 2-4 hafta

SOINTra

baslar ve tedavi bittikten 4-6 hafta sonra
tekrar citkmaya baslamaktadir. Alopesi, beden
bilinci fazlaca gelismis hastalarda ciddi psikolojik
sorunlara neden olabilir bunun i¢in gerekirse
psikolojik yardim

saglanabilir.

viicudundaki bu onemli degisikligi
kabullenmesini saglamak ve olusabilecek bu yan
etkiyi en aza indirmektir



DIYARE

Kemoterapi, anksiyete, stres gibi nedenlerle GIS’in
aktif olarak boliinen epitelyal hiicrelerinin
hasaridir. Dehidratasyon, malnitriisyon ve
elektrolit dengesizligi gibi hayat1 tehdit edici
komplikasyonlar1 vardir.

diyarenin onlenmesi, yeterli ve dengeli bir
beslenme ile viicudun gereksinimlerinin
karsilanmasi, sivi elektrolit dengesinin normal
seviyede olmasinin ve normal kilonun
surdurtilmesinin saglanmasidir.



KONSTIPASYON

Kemoterapinin norotoksik etkisi, narkotik ajanlarin kullanima,
hareketsizlik, yeme aliskanliginda degisiklikler, dehidratasyon,
hipokalsemi nedenleri ile geﬁsebilir. Kanserli hastalarin %50 ‘si
konstipasyonu deneyimlemekte olup bunun %78’i terminal
donem kanserli hastalardir. Digk: tikaci, ciddi agri, bulanti
kusmaya neden olabilen konstipasyon hastanin yasam kalitesini

olumsuz yonde etkilemektedir.

normal siklikta ve kivamda gaita yapilmasi, defekasyonda
agr1 olmamasi, laksatif lavman ya da supozituvara gereksinimin
azalmasidr.



YORGUNLUK

e Kanserli hastalarda sik goriilen sorunlardan biri olan yorgunluk, kemoterapinin
yan etkisi olarak ortaya ¢ikan bulanti, kusma, diyare, agri, immobilite, anemi ve
malniitrisyon gibi faktorlerle iliskili olarak ortaya cikan bir semptomdur.

* Yorgunluk; kanserli hastalarin hayatlarinda cok 6nemli bir sorun olabilmekte,
hastalarin kendileri hakkindaki hislerini, giinliik aktivitelerini, diger kisilerle
iligkilerini etkileyebilmekte ve tedaviyi siirdiirmelerine engel olabilmektedir.

. hastanin yorgunlugunun nedenlerini anlatabilmesi, yasam tizerine
yorgunlugun etkilerine iliskin duygularini paylasabilmesi, gunliik ve haftalik
aktiviteleri i¢in onceliklerini belirleyebilmesi, aktivite diizeyinde tatmin edici
sonuclar elde edebilmesidir




DERI BUTUNLUGUNDE
BOZULMA

» Kemoterapi ve radyoterapinin etkisiyle viicudun deri
tabakasindaki iritasyon, kizariklik, kasinti ile kendini
gosteren degisimdir.

. tedavi alanini1 degerlendirerek deri reaksiyonlarini
en aza indirmek ve deri buttinltigtint siirdiirerek
enfeksiyon gelisimini onlemektir.



AGRI

Hastalik veya tedavinin etkilerinin ylize yansimasi
olarak ifade edilir.

agr1 diizeyinin tolere edebilecek diizeye
getirilmesini saglamak, hastanin agrisinin azaldigini
veya yok oldugunu ifade etmesidir.




ANKSIYETE VE DEPRESYON

» Kanserin herhangi bir evresinde gortilen davranislarda asagidaki
faktorler etkili olmaktadir; ge¢mis hastalik deneyimleri ve uyum
yetileri, gelecek planlarinin tehdit edilme derecesi, hastaliga iliskin
sosyal ve kiltiirel tutumlar ve dini inanislar, genel kisilik 6zellikleri, aile
icinde ustlenilen rol modelleri, yasam sekli ve sosyo ekonomik

urumlari, sosyal destek sistemleri ve bunlara ulasilabilirlik diizeyleri,
hastaligin boyutu ve semptomlarin varligi, duygu distincelerini
aciklama yetenekleri, taninin kondugu yas ve gelisim diizeyleri.

. risk faktorlerine yonelik diizenlenen planin kabulu,
uygulanacak tedavi planin katilim sorumlulugunu alma, etkili bas etme
yontemleri gelistirmedir.
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AKCIGER KANSERLERINDE

TEDAVI YAKLASIMLARI



AKCIGER KANSERLERINDE TEDAVI
YAKLASIMLARI

Genel yaklasim

Kiiciik hiicre dis1 akciger kanserlerinde tedavi
Cerrahi tedavi

Radyoterapi

Kemoterapi

Kucuk hucreli akciger kanserinde tedavi
Palyatif tedaviler



Akciger Kanseri Tedavisine Yon Veren
Kosullar

1) Tumorin histopatolojik tipi
2) Hastaligin evresi

3) Hastanin performans durumu



Multidisipliner Yaklasim

Gogiis Hastaliklar

Gogiis Cerrahisi

Medikal Onkoloji

Radyasyon Onkolojisi

Radyoloji

Patoloji

Yardimci Saglik Personeli Birimleri



Kuctik Huicre Dis1 Akciger Kanseri

Hastalar oncelikle cerrahi agidan degerlendirilmelidir.
Hasta opere edilebilir mi?

Rutin kardiyovaskliler degerlendirme

Basit spirometri

Arter kan gazi

Ventilasyon / Perfiizyon sintigrafisi



Kuctik Huicre Dis1 Akciger Kanseri

Evre I ve II hastalar rezeke edilebilen hastalar olup,
olanak varsa cerrahi olarak tedavi edilmelidir.

Evre IIIA cerrahi ? medikal ?

Evre IIIB ve IV cerrahiye uygun olmayip kemoterapi ?
radyoterapi ? destek ?



Kuctik Huicre Dis1 Akciger Kanseri

Evre I ve Il cerrahi
Evre IIIA neoadjuvan kemoterapi ( Arastirma

)
Evre IIIA ve IIIB kombine tedavi ( KT+RT)

Evre IV sistemik kemoterapi
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CERRAHI TEDAVI

Basarili rezeksiyon akciger kanserlerinde en iyi
tedavi yontemidir.

Rezeksiyon sonrasi 5 yillik sagkalim %40-50 dir.
Sinirli ve erken lezyonlarda bu oran %8o’e
ulagsmaktadir.

2-3 dekat once %25-30 olgu torakotomide rezeke
edilemezken, simdilerde bu oran %2 kadardur.



CERRAHI TEDAVI

Rezektabilite nedir?

Primer tiimortin ve tiim lokal yayiliminin tam
olarak uzaklastirilmasadur.

Tam rezeksiyonda ;

Tumor sinirlar1 tamamen hastaliksiz olmali,
Satellit noduller incelenmeli,
Mediastinal lenf bezleri degerlendirilmelidir.



CERRAHI TEDAVI ICIN FONKSIYONEL
DEGERLENDIRME

Kardiyovaskiler durum
FEV

DL-q
VO,max

Akciger perfiizyon sintigrafisi



ACIL CERRAHI MUDAHELE ICIN

Kalb hastaliginin olmamasi

FEV, ve DL, beklenenin %80 den fazla olmasi yeterli
olabilir.



INOPERABILITE NEDENLERI

Son 3 ayda MI gecirilmesi

FEV/in 1 litre altinda olmasi

(%s50’den az)

VO,max'1n 10 ml/kg/dk’dan az olmasi
DL-5nun %401n altinda olmasi

Sigara icimi, obezite, hipertansiyon, diabetes mellitus,
kalb hastaliklari, diger medikal problemler.



CERRAHI HAZIRLIK

Sigara birakilmali
Araya giren infeksiyon tedavisi
Kardiyak hastaliklarin tedavisi (AF , ASKH)

Ayni gline ait PA Akc Grafisi ve son 1 ayda cekilmis
toraks CT gerekir.



Cerrahi Yontemler

Segmentektomi

Wedge rezeksiyon

Lobektomi (6nerilen)

Bilobektomi

Pnomonektomi (kendisi bir hastaliktir)



CERRAHI TEDAVI

Lobektomi sonrasi mortalite %2-5
Pnomonektomi sonrasi mortalite %5-12
Oliim nedenleri

Pulmoner infeksiyonlar
Solunum yetmezlikleri
Miyokard infarktiisu
Pulmoner emboli



POSTOPERATIF MORBIDITE

Agr

Bronsiyal sekresyonlar: artmasi
Atriyal fibrillasyon

Hava kacagi

Bronkoplevral fistil

Pulmoner emboli
MI

ARDS



CERRAHI TEDAVI

EVRE pTNM 5 vil sagkalim %
| T1T2NO 65
I1A T1N1 50
1IB T2N1 50
1T3No 40
I1TA T3N1 25
N2 pX0)

GENEL s
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CERRAHI TEDAVI

Bulky N2 hastalikta tam rezeksiyon sonuclari iyi
degildir (%5-20) .

Minimal N2 hastalikta 5 yillik sagkalim %20-25'dir.
Evre I1IB’de rezeksiyon olasilig1 yoktur. Bazi olgularda

genigletilmis rezeksiyonlar yapilsa da morbidite ve
mortalitesi yuksektir.



RADYOTERAPI

Kiratif ve palyatif olarak uygulanabilir.
Lokorejionel tedaviyle lokal kontrolii saglar.

Erken donem tiimorlerinde tek basina RT
sonuclarinda bias vardir. (5 yil %6-32)

Erken donemde medikal olarak cerrahiye
kontrendikasyon varliginda uygulanabilir.

Sagkalim stiresi timor capi, lenf bezlerinin
durumu ve total radyoterapi dozuyla iligkilidir.



Tamor Buytiklugii ve Radyasyon
Dozuyla Iliskili Olarak Sagkalim*

Yazar Evre I Evre 1/11 Evre II1A Evre I1IB

<3Ccm 3-5Ccm _<3cm 3-5Cm 3-5 Ccm

Morita 254517

Noorduk 22 o

Gouders 45 20

Martel 56 26 9
Sibley 47 10 7

Armstrong 49 26
Wurschmidt 13 7 0

*5 yillik sagkalimlar % olarak verilmistir.



RADYOTERAPI PRATIGINDE DOZLAR VE
UYGULANIM SEKILLERI

Doz Frak Hafta

Gy Gun
Konvansiyonel 0oooo ooooo ooooo ooooo ooooo oooog 2 SIF R
Split course OOoo0 00000 Ooooo oooog >2 5 4-6
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(CHART: Continuous hyperfractionated accelerated radiation therapy)



RADYOTERAPI

Split course hasta uyumu iyidir , palyatiftir,

Hipofraksiyon palyasyon icin kullanilr,
Hiperfraksiyon tedavilerde toksisite artmaktadir,

CHART lokal kontrolu saglamada en iyi yontem
olmakla beraber toksisite sikintilar: vardair.

Konformal radyoterapi son yillarda umut vericidir.

Standart i1sinlama primer timor sahasi ve muhtemel
lenfatik drenaj bolgesidir.



PREOPERATIF RADYOTERAPI

Preoperatif radyoterapi rezeke edilemeyen timorleri
rezeke edilebilir hale getirebilir.

Iki biiyiik calismada preoperatif radyoterapi
komplikasyonlarin artmasi sonucunda sagkalimi
azalttig1 gosterilmistir.

Preoperatif radyoterapi stiperior sulkus tiimorlerinde
onerilmektedir.



POSTOPERATIF RADYOTERAPI

Yapilan calismalarda sagkalim stiresinde
anlamli fark bulunamamustir.

Lokal niiksiin azalmasini saglamistir.
Evre I ve II hastalarda onerilmez.

Evre III hastalarda sagkalim avantaji1 yok, lokal
kontroli saglamaktadr.

Uzerinde arastirmalarin yapildigi konu
neoadjuvan kemoterapi ve postoperatif
radyoterapidir.




PALYATIF RADYOTERAPI

Havayolu Obstriiksiyonu
Hemoptizi

Vena Kava Stiperior Sendromu
Kemik metastazlari

Spinal kord kompresyonu
Beyin metastazi



Toraks Radyoterapi Toksisitesi

Halsizlik, okstriik, balgam ve yutma giicligti
Ozofajit

Pnomonitis

Pulmoner fibrozis

Kardiyak toksisite ( perikardit , ventrikiil
disfonksiyonu)

Deri ve kemik toksisitesi
Spinal kord toksisitesi



KEMOTERAPI

[leri evre hastalikda 5 yillik sagkalim %1'in altindadr.
Hastalarin biyiik boliimi kisa stirede kaybedilir.

Lokal ileri hastalikta kemoterapi sagkalimi
arttirmaktadir.

[leri hastalikta hem sagkalimi1 hem de yasam kalitesini
arttirmaktadir.
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Tek ila¢c kemoterapi cevap oranlari

ilac Cevap orani (%)
Irinotecan 27
Ifosfamide 26
Paclitaxel 26
Docetaxel 26
Gemcitabine 21
Cisplatin 20
Mitomycin C 20
Vinorelbine 20
Vindesine 17
Doxorubicin 13
Topotecan 13

Etoposide 11









PROGNOSTIK KRITERLER

Hastaligin evresi ve hastanin performans
durumu en 6nemli prognostik kriterlerdir.

Iyi performans
Kadin olmak
Tek bir metastatik bolge olmasi

Normal Ca** ve LDH
Hemoglobinin 11 g/dL tizerinde olmasi

Cisplatin kemoterapisi



KEMOTERAPI

Kemoterapi ve “best supportive care” arasinda 1980
yilindan bu yana bir¢ok ¢alisma yapilmustir.

Yapilan 3 metaanaliz sonucunda kemoterapi kollar1 daha
tistiin bulunmustur.



KEMOTERAPI

Yeni ajanlar ve BSC karsilastirilmistir.

Haftalik vinorelbine ileri yas hastalarda daha tistiin
bulunmustur.

Docetaxel ve Paclitaxel'de BSC’e tistun
bulunmustur.

Gemcitabine ile karsilastirmada sagkalim
usttinligt bulunmazken , hastalarin yasam
kalitesinde ve palyatif radyoterapi gereksiniminde
azalma bulunmustur.




KEMOTERAPI

Sonraki yillarda kombine rejimler giindeme gelmis ve
etkinlikle beraber toksisitenin de arttig1 gosterilmistir.

MVP ile iyi sonuclar elde edilmistir.

Ancak Cisplatin ile yapilan tim calismalarda Cisplatin
kolunda cevap daha iyi olunca Cisplatin temel ilac
olmustur.



KEMOTERAPI

Tek ajan Cisplatin ve yeni ilaclarin Cisplatinle
kombinasyonlar1 calisiimuistir.

Cisplatinin dozu ile ciddi bir iliski bulunmasa da 100
mg/m? tizerinde sagkalimin arttig1 belirtilmistir.

Yeni ajanlarla cisplatin kombinasyonu daha iyi sonug
vermistir.




KEMOTERAPI

Cisplatin Kombine Sagkalim p
(1yil sag) KT (1y1l)
Wozniak 6ay +Vinorelbine 8ay 0.0018
Sandler 32w+Gemcitabine 39w 0.008
Gatzemeier 35w+Paclitaxel 37w >o0.05
Von Pawel 28w+Tiripazamine 35w 0.008



PACLITAXEL

PE vs P/250Pac/G-CSF vs P/135Pac

N 194 190 137
Cevap %012 %31 %26
Ort.Yasam 7.6 ay 10 ay 9.5 ay”
1yl sagkahm%Bl %40 %37 5
*Pp <0.05

Bonomi P: Proc Am Soc Clin Oncol,1996.



DOCETAXEL (Cisplatinle
kombine)

Doz N Cevap Ortyasam

Cole

Cisplatin 75-100 75 26 %46
Le Chevalier

Cisplatinioo 75 24 %325
Zalcberg

Cisplatin 75 75 36 %39 9.6ay



GEMCITABINE

N Cevap Ortyasam
Gemcitabine 71 %18 6.6 ay

1-8-15 (1000)
VS
Cisplatin (100)+
Etoposide(8o) 75 %15 7.6ay*
*p > 0.05
Manegold C: Semin Oncol,1998.



GEMCITABINE

N Cevap Ort.yas 1yl sagkalim
Cisplatin 262 %9 7.6ay %28

VS
Gemcitabine+
Cisplatin 260 %31 ogay”* %39*
*p <0.05
Sandler A: Proc Am Soc Clin Oncol,1998.






ECOG 1594 CALISMASI

Cisplatin 75 mg/m? D2+ Paclitaxel 175 mg/m?2/24 saat
D1 (21 glin)

Gemcitabine 1000mg/m? D1,8,15 + Cisplatin 100
mg/m? D1 (28 giin)

Cisplatin 75 mg/m? D1 + Docetaxel 75 mg/m? D1 (21
glin)

Carboplatin AUC 6 D1 + Paclitaxel 225 mg/m? /3 saat
D1 (21 glin)



ECOG 1594 CALISMASI

Cpac Cgem Cdoc CarPac

Ort sagkallm 7.8ay 81 7.4 8.2

wyillik sagkallm %31 36 31 35

Cevaporanmi ~ %21 21 17 16

Prog. sagkallm 3.5ay 4.5 3.6 3.3




ECOG 1594 TOKSISITE

Cpac CGem Cdoc CarPac
Notropeni 75 62 69 64
Febril Notropeni 16 4 10 4

Trombositopeni 5 48 3 10
Anemi 2002 6 10

Nefrotoksisite Sl
Hipersensitivite 2080 7 p)



LOKAL ILERI HASTALIKTA
KOMBINE TEDAVI

Evre III hastalarda primer hastalik RT ile kontrol
edilirken, gizli mikrometastazlarin KT ile kontrol
altina alinma mantigi vardur.

Sagkallm  CT+TRT TRT
Ortalama 13.7 ay 9.6 ay
2 yil %26 %013
5 yil Y017 %6
7yl %13 %6

Dillman RO:J Natl Canc Inst,1996



LOKAL ILERI HASTALIKTA

KOMBINE TEDAVI
Sagkalim KT+TRT KT
Ortalama 15.2 ay 14.7 ay
2 yil %35.5 % 9.4

5 yil % 9.7 % 3.1

Kubota K: ] Clin Oncol,1994.



KOMBINE TEDAVIDE

RADYOTERAPI ZAMANI
Sagkalim Es zamanlh Ardisik
Ortalama 16.5 ay 13.3 ay
1y1l %64.1 %54.8

2 yil %34.6 %27.4
3yl %22.3 Y14.7

5 yil %15.8 %8.9




KUCUK HUCRELI AKCIGER KANSERI

Kucuk hiicreli akciger kanseri kemoterapiyle tedavi
edilir.

Radyoterapi sinirli hastalikta uzun

streli sagkalimda onemli rol oynar.

Cerrahinin roli cok sinirli olgularda mevcuttur.



Prognostik Faktorler

Hastaligin evresi

Sinirh hastalik/Yaygin hastalik
Hastanin performansi

Serum LDH dizeyi

Plazma albiimin ve sodyum diizeyi



KUCUK HUCRELI AKCIGER KANSERI
SINIRLI HASTALIK

Tedavide temel prensip;

Kombinasyon Kemoterapisi
ve

Toraks Radyoterapisidir.
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KUCUK HUCRELI AKCIGER KANSERI
SINIRLI HASTALIK

1992 yilinda yapilan iki metaanaliz sonucunda toraksa
radyoterapi alan hastalarda sagkalimin biraz daha
uzun oldugu gosterilmistir.

3 yillik sagkalim;

Kombine modalite %a14.1 (1111 hasta)
Sadece kemoterapi %8.9 ( 992 hasta )

(CE en sik kemoterapi semasi)



KUCUK HUCRELI AKCIGER KANSERI
SINIRLI HASTALIK

Cevaplanmamis sorular;
Radyoterapi ne zaman ?
Alternan ? Ardisik ? Ayni anda ?



KUCUK HUCRELI AKCIGER KANSERI
SINIRLI HASTALIK

Kanada calismasi ; (308 hasta)

Es zamanli kemoterapi ile erken

(3 hafta) ve gec donemde (15 hafta) radyoterapi
Erken kolda sagkalim %40 ; %30

Gec kolda sagkallm %34 ; %22



KUCUK HUCRELI AKCIGER KANSERI
SINIRLI HASTALIK

Kombine kemoterapi ve es zamanli radyoterapi
sirasinda ortaya cikan major toksisite

Akut Ozofajitis



I(OKWUCU KAFA ISIN ,PAMASI

Sistemik kemoterapi beyin metdstazlarina etki etmez.
Kemoterapi sirasinda beyin metastazi %20-30 siklikta
gorulur.

Iki y1l icinde bu oran %50-60a yiikselir.

Beyin metastazlarindan sonra ortalama yasam 3-6
aydir.



KORUYUCU KAFA ISINLAMASI

Sistemik kemoterapiden sonra tam remisyona giren
hastalarda 24-36 Gy koruyucu kafa isinlamasi beyin
metastazlarini azaltmakta ve sagkalimi uzatmaktadir.

Arriagada (294 hasta) ; 2 y1l sagkalim ;
Koruyucu 1s1n alanlarda %29
Isin almayan kontrol kolunda %21



KORUYUCU KAFA ISINLAMASI

N Eng J Med ( Editorial) 1999

“ Sinirli ve izole metastazli yaygin hastalikhi kictik
hiicreli akciger kanserli hastalarda tedavi sonrasi
hastalar tam remisyona girerlerse KORUYUCU KAFA
ISINLAMASI uygulanmalidir *



YUKSEK DOZ KEMOTERAPI

Kok hticre destekli ytiksek doz
kemoterapi henuz arastirma
asamasindadr.

Sonuclar1 degerlendirmek icin
erkendir.



YUKSEK DOZ KEMOTERAPI

341 hastalik G-CSF destekli bir calisma;
Cyclophosphamide 1 g/m2 1.-3.gtinler

Doxorubicine 50 mg/m2
Etoposide 120 mg/mz2
G-CSF 8-13. Giinler
Febril notropeni
Calisma kolunda %28
Kontrol kolunda %57




YUKSEK DOZ KEMOTERAPI

Iki grupta sagkalim yoniinden fark yok.
(Calisma kolunda hastanede kalis stiresi daha az.

Yiksek doz kemoterapiyle ilgili olarak daha yeni
calismalara ihtiyag var.



KUCUK HUCRELI AKCIGER KANSERI
YAYGIN HASTALIK

Son 30 yilda 5 yillik sagkalim %o0.8'den sadece %1.6’ya
yukselmistir.

Cok cesitli stratejiler denenmesine ragmen sonuclar iyi
degildir.
Ortalama yasam 7-9 aydir.

Tedavi yaklasimi sinirli hastaliktan farkli olmakla
beraber temel olan kombine kemoterapidir.



KUCUK HUCRELI AKCIGER KANSERI
YAYGIN HASTALIK

Agressif tedavi yaklasiminda tam cevap ve uzun
sagkalim saglanmakla beraber, toksisite daha fazladur.
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YASLI HASTALAR

70 yas Uuzerindeki hasta grubu

KOAH, ASKH, DM gibi bircok hastalik sozkonusu
olabilir.

Bu hastaliklar nedeniyle ila¢ dozlar1 ve ila¢ kullanim1
gozden gecirilmelidir.






PALYATIF TEDAVI (Dispne)

Tumorin basisi ;
Genel l(ansel' etl(iSi (anemi, halsizlik, agri, anksiyete)

Eslik eden hastaliklar (xoan, kaib yetmezligi, infeksiyon)
Ilagsiz tedavi (Fizyoterapi)
Bronkodilator tedavi
Steroidler
Oksijen tedavisi
Fasiyel serinletme
Anksiyolitik tedavi
Opioid tedavi



PALYATIF TEDAVI (OKSURUK)

Tumortn etkisi disinda Infeksiyon,
reflux,astim,ACE inh.

Tedavide;
1) nonopioidler, lokal anestetikler
2) Opioidler (Codein, methadon )



PALYATIF TEDAVI (Agr)

Analjezik(Parasetamol Morfin)
Palyatif radyoterapi 5
Cerrahi blokaj

Epidural morfin
Kordotomi

Intratekal yaklasimlar



PALYATIF TEDAVI (Hemoptizi)

200 ml/gun fazlasi massif kanama

Minor kanamalar i¢in Tranexamic asit 1-1.5 g/gun
verilebilir.

Kemoterapiye bagli kanamalar i¢in replasman
Emboli icin uygun tedavi yapilir.
Endobronsiyal brakiterapi ve lazer



PALYATIF TEDAVI (Postradyasyon
pnomonitis)

Radyoterapiden 6-12 hafta sonra olusur.
Oral kortikosteroid 40 mg/gtin birkac hafta

Fibrozis 4 ay sonra ortaya cikar; semptomatik tedavi
verilir.



PALYATIF TEDAVI

(Lenfanjitis karsinomatoza)

Adenokarsinomada siktir.

Ciddi dispneye neden olur.
Prognoz kotudir.

Oral kortikosteroid -dexamethasone 8 mg/gtin,
spironolakton 10omg/gtin, nebulize bronkodilatorler









PALYATIF TEDAVI (Disfaji)

Genellikle 6zofageal obstriiksiyona baghdir.
Opioidlerin agz1 kurutmasina sekonder olabilir.
Radyoterapi sonrasi olabilir (antasidler verilebilir)



PALYATIF TEDAVI (VKSS)

Inoperable hastalardur.
Kiicuk hiicreli dist hastalarda acil radyoterapi gerekir.
Kicuk hiicreli kanserde kemoterapiyle tedavi

edilebilir.




PALYATIF TEDAVI  (Malign plevral
SIv1))

Inoperabiliteyi gosterir.
Stvinin bosaltilmasi hastanin dispnesini hafifletebilir.

Kicuk hiicreli kanser, lenfomada kemoterapi sivinin
gerilemesine neden olabilir.

Genellikle ploredesis hastalarda rahatlik saglayabilir.






PALYATIF TEDAVI
(Kanser kaseksisi)

Bazi sitokinler ( TNF-a, IL , IFN-y) bu sendroma
neden olur.

Tedavi genellikle basarisizdur.

Bu hastalarin beslenmeleri nutrisyon tiniteleriyle
ortaklasa goturialmelidir.

Oral kortikosteroid ve megestrol acetat kullanilabilir.






PARANEOPLASTIK SEMPTOMLAR
Uygunsuz ADH salinimi

Sv1 kisitlamasi, kemoterapi
Demeclocyclin

Hiperkalsemi
Hidrasyon
Bifosfonatlar



KEMOTERAPIYE BAGLI HASTALIKLAR

Bulanti-kusma
Antiemetik tedavi (Dopamin ve serotonin antagonistleri)

Pansitopeni
Sa¢ dokiilmesi

Radyoterapi
( Mukozit, 6zofajit )
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