EVRE 3 HASTALIKTA

I KEMORADYQTERAPi
19 SONRASI KONSOLIDASYON
TEDAVISI

Alper SONKAYA!

GIRIS
Evre 1 ve evre 2 akciger kiigiik hiicreli dis1 akciger kanseri tedavisinde kiiratif te-
davide uygun olan yaklasim genel olarak cerrahi rezeksiyon veya hasta cerrahiye

uygun degilse definitif kemoradyoterapidir. Rezeksiyon sonrasinda patolojik evre
2 hastalikta ve yiiksek riskli evre 1B hastalikta adjuvan kemoterapi 6nerilir.

Rezeksiyon sonrasi evre 3 hastalikta adjuvan kemoterapi ve sonrasinda eger
mediastinal lenf nodu tutulumu veya cerrahi sinir pozitifligi mevcutsa radyotera-
pi tedavisi Onerilir.

Definitif radyoterapi komorbiditeleri nedeniyle cerrahiye aday olmayan yada
cerrahiyi kabul etmeyen hastalarda iyi bir alternatiftir.

Klinik olarak mediastinal lenf nodu tutulumu olan N2 hastalikta uygun yakla-
sim platin bazli kemoterapi ile konkomitan radyoterapi tedavisidir.

KEMOTERAPI

Kiigiik hiicreli dis1 akciger kanserinde radyoterapi ile kullanilacak optimal kemo-
terapi ajan1 konusunda net fikir birligi yoktur. Fakat gemsitabin gibi bazi ajanlarin
pulmoner toksisiteyi arttirdig1 bilinmektedir(1).

Giiniimiizde en ¢ok kullanilan kemoterapi rejimleri sisplatin-etoposid ve pak-
litaksel-karboplatin kombinasyonlaridir. Tam doz olarak verilmis sisplatin bazl
kemoterapi sonrasi konsolidasyon amaglh ek kemoterapinin hastalara sagkalim
avantaji saglamadig gosterilmistir(2,3). Paklitaksel/karboplatin konkomitan te-
davisinden sonra ise 2 kiir daha kemoterapi verilmesi haftalik dozun yetersiz ol-
mas! nedeniyle standart hale gelmistir.
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Evre 3 kiigiik hiicreli akciger kanserli 243 hasta radyoterapi ile konkomitan
sisplatin ve etoposid kemoterapisi sonrasi ¢alismaya dahil edilmistir. Progresyon
gelismeyen 166 hasta 3 kiir dosetaksel konsolidasyonu ve gozlem koluna ayrilmis-
t1ir(2,3). Genel sagkalim 25 ay olarak hesaplanmis ve dosetaksel kolu ve gozlem
kolu arasinda fark goriilmemistir. Ayni sekilde Kore ve Cin’ de yapilmis olan 437
hastalik bir ¢alismada konkomitan tedavi sonrasi dosetaksel ve cisplatin tedavile-
rinin 3 kiir daha konsolidasyonu sonrasi progresyonsuz ve genel sagkalimda artis
goriilmemistir(4).

IMMUNOTERAPI

Rezeksiyona uygun olmayan evre 3 hastalikta ¢oklu tedavi verilmesine ragmen
5 yillik sagkalim yaklasik % 15 ler civarindadir(4,5). Rezeke edilemeyen evre 3
NSCLC hastalarda konkomitan kemoradyoterapi sonrasi progresyon gelismeyen
hastalarda PD-L1 antikoru durvalumab FDA tarafindan onaylanmigtir.

Rezeke edilemeyen 700 kiigiik hiicreli dis1 akciger kanseri hastas: faz 3 ran-
domixe bir ¢aligma ile degerlendrilmistir. Platin bazli en az 2 kiir kemoterapi
sonras! progrese olmayan hastalar 12 ay boyunca 2 haftada bir PD-L1 antikoru
durvalumab veya plasebo kollarina 2:1 oraninda ayrilarak tedavi verilmistir(6,7).
Ortalama 25 aylik takip sonrasi durvalumab medyan PFS(17.2 aya 5.2 ay; HR
0.51) ve ortalama sagkalimda (HR 0.68, 95% Cl0.54-0.86) artis saglamistir. 12 ay-
lik sagkalim oranlar1 durvalumab ile %83, olmadan %75, 24 aylik sagkalimlar ise
sirastyla %66 ve %56 bulunmustur. Durvalumab ile saglanan PFS ve OS avantaj
PD-L1 oran1 %25 iistii ve alt1 2 grupta da saglanmistir. PD-L1lekspresyonu <%1
olan hastalarda fayda gortilmemistir. Grad 3 ve 4 yan etkiler durvalumab alan-
larda %31, almayanlarda %26 goériilmiistiir. En ¢ok goriilen yan etki pnémoni ol-
mustur. Yastan ve diger sebeplerden bagimsiz degerlendirildiginde goriilen grad
1 ve 2 yan etki oranlar1 ise durvalumab kolunda %66 iken plasebo kolunda %49
hesaplanmigtir. Durvalumab ile plasebo mukayese edildiginde diare %18 ve %16,
pnomonit %13 ve %8, dokiintii %12 ve %7, kasint1 %12” ye kars1 %5 saptanmustir.
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