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Bölüm EVRE 1 VE EVRE 2 
HASTALIKTA ADJUVAN 

SİSTEMİK TEDAVİ16

Hüseyin Mertsoylu1

GIRIŞ

Akciğer kanseri kansere bağlı ölümlerin tüm dünyada en önemli nedenidir. Her 
ne kadar sigara kullanımını azaltma çabaları toplumun her kesiminde karşılık 
bulsa da önümüzdeki 50 yılda akciğer kanserinin görülme sıklığında ciddi bir 
azalma beklenmemektedir. Günümüzde akciğer kanserinde erken tarama önemli 
rehberler tarafından önerilmektedir. Erken taramanın giderek günlük pratiğimize 
yerleşmesi, girişimsel işlemlere erişimin kolaylaşması, operasyon tekniklerinde ki 
yeni gelişmeler önümüzdeki dönemde daha çok hastanın erken evrede teşhis ala-
cağını düşündürmektedir.

Adjuvan platin bazlı sistemik kemoterapi evre II ve III, R0 rezeke edilmiş Kü-
çük Hücreli Dışı Akciğer Kanseri (KHDAK) hastalarında standart tedavi seçene-
ğidir ve 5 yıl için %5,4 abzolü Genel Sağ Kalım (GS) avantajı sağlamaktadır. Evre 
IB ≥ 4 cm üzeri opere KHDAK hastalarında ise sınırda bir Hastalıksız Sağ Ka-
lım (HSK) avantajı sağlamakta fakat GS avantajı gösterilememiştir. Evre IA opere 
KHDAK hastalarında ise adjuvan platin bazlı sistemik kemoterapi GS üzerinde 
net negatif bir etki göstermekte ve verilmesi önerilmemektedir.

Moleküler hedefli tedaviler veya immunoterapiler ile ilgili adjuvan tedavi ça-
lışmaları devam etmekte olsa da günlük pratiği değiştirecek bir çalışma henüz 
yayınlanmamıştır.

Globacan uluslararası kanser kayıt merkezi verilerine göre her yıl 1.2 milyon 
kişi akciğer kanserine yakalanmakta ve her yıl1.1 milyon kişi akciğer kanserinden 
hayatını kaybetmektedir. Son yıllarda kişiselleştirilmiş tedavi seçeneklerindeki 
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farklı olarak >4cm’den büyük evre IB hastalarında da ek katkı saptanmamıştır. Fa-
kat Evre II ve III opere KHDAK hastalarında adjuvan kemoterapinin faydası net 
olarak gösterilmiştir, net fayda Evre II ve III hastalarında (Evre II, HR: 0.83; 95% 
CI, 0.73-0.95 ve Evre III, HR:0.83; 95% CI, 0.72- 0.94) gösterilmiştir. Ayrıca LACE 
meta-analizinde ECOG performans skalası ile etkinlik arasında anlamlı ilişki sap-
tanmış ve ECOG 2 hastalarında adjuvan kemoterapinin faydası gösterilememiştir.

Sonuç olarak; opere KHDAK Evre II ve III, ECOG performansı 0-1 olan has-
talarda platin bazlı ikili rejim histopatolojiden bağımsız önerilmelidir. CALGB 
çalışması alt grup analizleri dikkate alınırsa Evre IB, >4cm üzerindeki seçilmiş 
hasta grubunda adjuvan kemoterapi önerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Küçük Hücreli Dışı Akciğer Kanseri , Adjuvan kemotera-
pi, Platin bazlı kemo
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