il EVRE 1 VE EVRE 2
16 HASTALIKTA ADJUVAN
SISTEMIK TEDAVI

Hiiseyin Mertsoylu?!

GIRIS

Akciger kanseri kansere bagli 6liimlerin tiim diinyada en 6nemli nedenidir. Her
ne kadar sigara kullanimini azaltma ¢abalar1 toplumun her kesiminde karsilik
bulsa da oniimiizdeki 50 yilda akciger kanserinin goriilme sikliginda ciddi bir
azalma beklenmemektedir. Gliniimiizde akciger kanserinde erken tarama énemli
rehberler tarafindan 6nerilmektedir. Erken taramanin giderek giinliik pratigimize
yerlesmesi, girisimsel islemlere erisimin kolaylagsmasi, operasyon tekniklerinde ki
yeni gelismeler 6niimiizdeki donemde daha ¢ok hastanin erken evrede teshis ala-
cagini distindiirmektedir.

Adjuvan platin bazli sistemik kemoterapi evre II ve III, RO rezeke edilmis Kii-
ciik Hiicreli Dis1 Akciger Kanseri (KHDAK) hastalarinda standart tedavi segene-
gidir ve 5 y1l i¢in %5,4 abzolii Genel Sag Kalim (GS) avantaji saglamaktadir. Evre
IB > 4 cm tizeri opere KHDAK hastalarinda ise sinirda bir Hastaliksiz Sag Ka-
lim (HSK) avantaji saglamakta fakat GS avantaj1 gosterilememistir. Evre IA opere
KHDAK hastalarinda ise adjuvan platin bazli sistemik kemoterapi GS iizerinde
net negatif bir etki géstermekte ve verilmesi 6nerilmemektedir.

Molekiiler hedefli tedaviler veya immunoterapiler ile ilgili adjuvan tedavi ¢a-
ligmalar1 devam etmekte olsa da giinlitk pratigi degistirecek bir ¢alisma heniiz

yayinlanmamuigtir.

Globacan uluslararas: kanser kayit merkezi verilerine gore her yil 1.2 milyon
kisi akciger kanserine yakalanmakta ve her yil1.1 milyon kisi akciger kanserinden
hayatin1 kaybetmektedir. Son yillarda kisisellestirilmis tedavi seceneklerindeki
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farkli olarak >4cmden biiyiik evre IB hastalarinda da ek katki saptanmamustir. Fa-
kat Evre II ve III opere KHDAK hastalarinda adjuvan kemoterapinin faydasi net
olarak gosterilmistir, net fayda Evre II ve III hastalarinda (Evre II, HR: 0.83; 95%
CI, 0.73-0.95 ve Evre III, HR:0.83; 95% CI, 0.72- 0.94) gosterilmistir. Ayrica LACE
meta-analizinde ECOG performans skalasi ile etkinlik arasinda anlaml iliski sap-
tanmis ve ECOG 2 hastalarinda adjuvan kemoterapinin faydasi gosterilememistir.

Sonug olarak; opere KHDAK Evre II ve III, ECOG performansi 0-1 olan has-
talarda platin bazl ikili rejim histopatolojiden bagimsiz 6nerilmelidir. CALGB
caligmast alt grup analizleri dikkate alinirsa Evre IB, >4cm tizerindeki se¢ilmis
hasta grubunda adjuvan kemoterapi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Kiigiik Hiicreli Dis1 Akciger Kanseri , Adjuvan kemotera-
pi, Platin bazli kemo
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