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Bölüm 7

EVRE-III KÜÇÜK HÜCRELİ DIŞI AKCİĞER 
KANSERİNDE KEMOTERAPİ/KEMORADYOTERAPİ 

TEDAVİSİ

Elanur KARAMAN1

GIRIŞ

Akciğer kanseri kadınlar ve erkeklerde kansere bağlı ölümlerin en sık sebebi-
dir. Hastaların yaklaşık %80’i küçük hücreli dışı histolojide olup, üçte biri bölge-
sel hastalık evresinde yakalanmaktadır. Erken evrede cerrahi ve lokal tedaviler, 
metastatik aşamada ise sistemik tedaviler ön plan çıkmaktadır. Evre-III hastalığın 
tedavisi ise karmaşık olup, cerrahi, kemoterapi, radyoterapi, kemoradyoterapi ve 
immünoterapiyi içeren, multidisipliner yaklaşım gerektiren bir süreci kapsamak-
tadır1,2,3.

Tanı ve tedavi yöntemlerinde gelişmelere karşın akciğer kanserinde sağkalım 
henüz istenilen seviyelere ulaşamamıştır. Operasyona uygun olmayan, lokal ileri 
hastalarda 5 yıllık sağkalım oranı %10-15’tir4.

EVRE-III AKCIĞER KANSERI NEDIR?

Akciğer kanseri evrelemesinde 2017’de yeniden düzenlenmiş 8. TNM sı-
nıflandırma sistemi kullanılmaktadır. Evre-III hastalık; Evre-IIIA (T3-4N1M0, T1-

2N2M0), Evre-IIIB (T3-4N2M0, T1-2N3M0) ve Evre-IIIC (T3-4N3M0)’e ayrılmaktadır. 
Lokal ileri hastalık T3N1M0 dışı tüm Evre-IIIA, Evre-IIIB ve Evre-IIIC hastalığı 
kapsamaktadır.

2.REZEKTABLE EVRE-III HASTALIK TEDAVISI;

Evre-III hastalıkta standart cerrahi tedavi yapılabilecek hasta grubu Evre-IIIA 
T3N1M0’dir. Evre-IIIA’da özellikle bulky N2 hastalık dışındaki vakalarda ilk plan-
da definitif tedavi olarak cerrahi gündeme gelebilirken bulky N2 ve N3 hastalık-
ta öncelikle neoadjuvan tedaviler ile tümör küçültüldükten sonra cerrahi düşü-
nülmelidir. Cerrahiye uygun olan ancak yüksek sigara içimi ve komorbiditeleri 
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uygun olan hastalara cerrahi şansı tanınmalıdır. Rezektable lokal ileri Evre-III 
hastalarda, 2-4 siklus indüksiyon kemoterapisi yalnızca cerrahiye göre sağkalımı 
arttırmakta ve ölüm oranını azaltmaktadır. Neoadjuvan tedaviler sonrası sağkalı-
mı arttırdığı için lobektomi uygulanmalı, pnömonektomiden kaçınılmalıdır.

Bulky veya N3 hastalığı ve santral kitlesi olanlarda rezektabilite şansı düşük 
olması nedeniyle cerrahi dışı küratif tedavi programına alınmalıdır. Performans 
statüsü iyi, kilo kaybı az olan lokal ileri hastalarda eş zamanlı kemoradyoterapi 
(2-4 kür platin bazlı doublet kemoterapi 60-66Gy) tercih edilmelidir.

Evre-III hastalarda hedefe yönelik tedavilerin etkinliğini değerlendirmek için 
daha kapsamlı çalışmalara ihtiyaç vardır. Definitif tedaviler sonrası küçük rezidü 
kitlesi kalanlarda konsolidasyon kemoterapisinin etkinliği gösterilememiş olup, 
immünoterapötik ajanlar (anti-PD-1; durvalumab) etkin bulunmuştur. İmmüno-
terapilerin metastatik küçük hücreli dışı akciğer kanserinde kemoterapinin önüne 
geçtiği bu günlerde, Evre-III hastalar için de çalışmalar yapılmaktadır.
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