KUCUK HUCRELI
3c AKCIGER KANSERINDE
IMMUNOTERAPI’NIN YERI

Bolum

Atike Gokcen DEMIRAY!

GIRIS

Kiigiik hiicreli akciger kanseri (KHAK), tiim akciger kanserlerinin yaklasik %13
ini olugturur ve en kotii prognoza sahiptir). Baglangicta KHAK kemoterapi ve
radyoterapi tedavisine son derece duyarlidir. Bununla birlikte KHAK I1 hastalarin
biiytik ¢ogunlugu da tedaviye refrakterdir. Tedavide 1980 li yillardan beri sinir-
I1 hastalikta eszamanli kemoradyoterapi ve yanit saglanan hastalarda profilaktik
kranial radyoterapi uygulanmasi, tiim evrelerde ilk sirada platin etoposid kombi-
nasyonu (EP) standart tedavi olarak onerilir. Bu tedavilerle sinirli hastalikta med-
yan sagkalim siiresi 20 ay, yaygin hastalikta ise 10 aydir. Uzun bir siire KHAK te-
davisinde gelismeler sinirli kalmistir . Ancak son yillarda diger kanser tiirlerinde
oldugu gibi KHAK tedavisinde de immiinoterapi ¢alismalar1 hiz kazandi. KHAK
nin ilk sira tedavisinde ve relapsinda immiin checkpoint inhibitérleri (ICI) ile
yapilan ¢aligmalarin sonuglar1 umut vericidir. Agustos 2018 de, CheckMate-032
caligmasinin sonuglari ile PD-1 inhibitorii nivolumab, KHAK de platin bazl te-
davi ile progresyon sonrasi ilk yada diger basamaklarda FDA tarafindan onay-
land1. Eyliil 2018 de IMpower133 ¢alismasi sonuglarinda yaygin hastalik KHAK
de birinci sira tedavide atezolizumab+platin+etoposid kombinasyonunun sadece
EP kombinasyonuna gore daha iyi sagkalimi oldugu gosterildi. Bu standart tedavi
rejimi olan EP kombinasyonu sonrast ilk sirada sagkalim avantaji saglayan ilk im-
miinoterapi+kemoterapi kombinasyonu oldu.

BIRINCI SIRADA IMMUNOTERAPI

IMpower133 ¢alismasinin sonuglar: Eyliil 2018 de Uluslararas1 Akciger Kanseri
Aragtirma Birliginin Diinya Akciger Konferansinda sunuldu. Bu ¢aligmada yeni
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Toraks Tiimorleri

. . Primer
CheckMate 451 1 s gop Sonlamm
(NCT02538666) P ¥ noktasini
plasebo
karsilamad.
Relaps KHAK
Primer
CheckMate-331 I Nivolumab ve kemoterapi sonlanim
(NCT02481830) (topotekan yada amrubicin) noktasini
karsilamadi.
IFCT-1603 I Kemoterapi (topotekan or EP) 70 PES
(NCT03059667) ve atezolizumab
A) Durvalumab +
tremelimumab
BALTIC I B) Adavosertib (AZD1775; 80
(NCT02937818) WEE1) + Karboplatin
C) AZD6738 (ATRi) +
olaparib
SONUC

Yeni tan1 yaygin hastalik KHAK tedavisinde ilk sirada EP ye atezolizumab eklen-
mesi yeni bir tedavi standarti saglamigtir. Her ne kadar nivolumab ti¢iincii sira-
da FDA onay1 almis olsa da, tek ajan ya da kombinasyon ICI rejimlerinin relaps
KHAK deki etkinligi umut vericidir. Immiinoterapinin KHAK de ilk siralarda
kullanimiyla birlikte, ICI direncinin tistesinden gelecek tedavi stratejileri giderek
6nem kazanacaktir. Hangi hastalar immiinoterapiden fayda gorecek?, hangi ICI
¢, monoterapi mi ? kombinasyon uygulamalar1 mi1?, hangi biyobelirte¢ ?PDL-1 m1
¢TMB mi?......gibi sorularin cevab1 i¢in devam eden ve yapilacak olan ¢aligmalarin
sonuglari bize 151k tutacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kiigiik Hiicreli Akciger Karsinom, 1mmi’1n0terapi, PD-L1
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