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Bölüm

EVRE 3 HASTALIKTA 
KEMORADYOTERAPİ 

SONRASI KONSOLİDASYON 
TEDAVİSİ19

Alper SONKAYA1

GİRİŞ

Evre 1 ve evre 2 akciğer küçük hücreli dışı akciğer kanseri tedavisinde küratif te-
davide uygun olan yaklaşım genel olarak cerrahi rezeksiyon veya hasta cerrahiye 
uygun değilse definitif kemoradyoterapidir. Rezeksiyon sonrasında patolojik evre 
2 hastalıkta ve yüksek riskli evre 1B hastalıkta adjuvan kemoterapi önerilir.

Rezeksiyon sonrası evre 3 hastalıkta adjuvan kemoterapi ve sonrasında eğer 
mediastinal lenf nodu tutulumu veya cerrahi sınır pozitifliği mevcutsa radyotera-
pi tedavisi önerilir. 

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

Klinik olarak mediastinal lenf nodu tutulumu olan N2 hastalıkta uygun yakla-
şım platin bazlı kemoterapi ile konkomitan radyoterapi tedavisidir. 

KEMOTERAPİ

Küçük hücreli dışı akciğer kanserinde radyoterapi ile kullanılacak optimal kemo-
terapi ajanı konusunda net fikir birliği yoktur. Fakat gemsitabin gibi bazı ajanların 
pulmoner toksisiteyi arttırdığı bilinmektedir(1). 

Günümüzde en çok kullanılan kemoterapi rejimleri sisplatin-etoposid ve pak-
litaksel-karboplatin kombinasyonlarıdır. Tam doz olarak verilmiş sisplatin bazlı 
kemoterapi sonrası konsolidasyon amaçlı ek kemoterapinin hastalara sağkalım 
avantajı sağlamadığı gösterilmiştir(2,3). Paklitaksel/karboplatin konkomitan te-
davisinden sonra ise 2 kür daha kemoterapi verilmesi haftalık dozun yetersiz ol-
ması nedeniyle standart hale gelmiştir. 
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Evre 3 küçük hücreli akciğer kanserli 243 hasta radyoterapi ile konkomitan 
sisplatin ve etoposid kemoterapisi sonrası çalışmaya dahil edilmiştir. Progresyon 
gelişmeyen 166 hasta 3 kür dosetaksel konsolidasyonu ve gözlem koluna ayrılmış-
tır(2,3). Genel sağkalım 25 ay olarak hesaplanmış ve dosetaksel kolu ve gözlem 
kolu arasında fark görülmemiştir. Aynı şekilde Kore ve Çin’ de yapılmış olan 437 
hastalık bir çalışmada konkomitan tedavi sonrası dosetaksel ve cisplatin tedavile-
rinin 3 kür daha konsolidasyonu sonrası progresyonsuz ve genel sağkalımda artış 
görülmemiştir(4). 

İMMÜNOTERAPİ

Rezeksiyona uygun olmayan evre 3 hastalıkta çoklu tedavi verilmesine rağmen 
5 yıllık sağkalım yaklaşık % 15’ ler civarındadır(4,5). Rezeke edilemeyen evre 3 
NSCLC hastalarda konkomitan kemoradyoterapi sonrası progresyon gelişmeyen 
hastalarda PD-L1 antikoru durvalumab FDA tarafından onaylanmıştır.

Rezeke edilemeyen 700 küçük hücreli dışı akciğer kanseri hastası faz 3 ran-
domixe bir çalışma ile değerlendrilmiştir. Platin bazlı en az 2 kür kemoterapi 
sonrası progrese olmayan hastalar 12 ay boyunca 2 haftada bir PD-L1 antikoru 
durvalumab veya plasebo kollarına 2:1 oranında ayrılarak tedavi verilmiştir(6,7). 
Ortalama 25 aylık takip sonrası durvalumab medyan PFS(17.2 aya 5.2 ay; HR 
0.51) ve ortalama sağkalımda (HR 0.68, 95% Cl0.54-0.86) artış sağlamıştır. 12 ay-
lık sağkalım oranları durvalumab ile %83, olmadan %75, 24 aylık sağkalımlar ise 
sırasıyla %66 ve %56 bulunmuştur. Durvalumab ile sağlanan PFS ve OS avantajı 
PD-L1 oranı %25 üstü ve altı 2 grupta da sağlanmıştır. PD-L1ekspresyonu <%1 
olan hastalarda fayda görülmemiştir. Grad 3 ve 4 yan etkiler durvalumab alan-
larda %31, almayanlarda %26 görülmüştür. En çok görülen yan etki pnömoni ol-
muştur. Yaştan ve diğer sebeplerden bağımsız değerlendirildiğinde görülen grad 
1 ve 2 yan etki oranları ise durvalumab kolunda %66 iken plasebo kolunda %49 
hesaplanmıştır. Durvalumab ile plasebo mukayese edildiğinde diare %18 ve %16, 
pnömonit %13 ve %8, döküntü %12 ve %7, kaşıntı %12’ ye karşı %5 saptanmıştır. 
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