Boliim 7

EVRE-III KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER
KANSERINDE KEMOTERAPi/KEMORADYOTERAPI
TEDAVISI

Elanur KARAMAN?

GIRIS

Akciger kanseri kadinlar ve erkeklerde kansere bagh 6liimlerin en sik sebebi-
dir. Hastalarin yaklasik %80°1 kiiciik hiicreli dis1 histolojide olup, ticte biri bolge-
sel hastalik evresinde yakalanmaktadir. Erken evrede cerrahi ve lokal tedaviler,
metastatik asamada ise sistemik tedaviler 6n plan ¢ikmaktadir. Evre-I1I hastaligin
tedavisi ise karmasik olup, cerrahi, kemoterapi, radyoterapi, kemoradyoterapi ve
immiinoterapiyi i¢ceren, multidisipliner yaklagim gerektiren bir siireci kapsamak-
tadir!3,

Tani1 ve tedavi yontemlerinde gelismelere karsin akciger kanserinde sagkalim

heniiz istenilen seviyelere ulagamamistir. Operasyona uygun olmayan, lokal ileri
hastalarda 5 yillik sagkalim orani %10-15’tir*.

EVRE-III AKCIGER KANSERIi NEDiR?

Akciger kanseri evrelemesinde 2017°de yeniden diizenlenmis 8. TNM si-
niflandirma sistemi kullanilmaktadir. Evre-III hastalik; Evre-IIIA (T, N M, T,
,N,M)), Evre-1IIB (T, N.M, T, N.M ) ve Evre-IlIC (T, ,N.M)’e ayrilmaktadir.
Lokal ileri hastalik T,N M dis1 tiim Evre-IIIA, Evre-IIIB ve Evre-IIIC hastaligi

kapsamaktadir.

2.REZEKTABLE EVRE-III HASTALIK TEDAVISi;

Evre-11I hastalikta standart cerrahi tedavi yapilabilecek hasta grubu Evre-I11A
T,N M, dir. Evre-IIIA’da 6zellikle bulky N, hastalik disindaki vakalarda ilk plan-
da definitif tedavi olarak cerrahi giindeme gelebilirken bulky N, ve N, hastalik-
ta oncelikle neoadjuvan tedaviler ile tiimor kiigiiltiildiikten sonra cerrahi diisii-
niilmelidir. Cerrahiye uygun olan ancak yiiksek sigara i¢imi ve komorbiditeleri

I Tibbi Onkoloji ve I¢ Hastaliklar1 Uzmani, drelanurkaraman@gmail.com
T.C. Saglk Bakanligi Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Egitim ve Arastirma Hastanesi, Rize

-69 -



Onkolojide Giincel Tedavi Yaklasimlari 1

uygun olan hastalara cerrahi sansi taninmalidir. Rezektable lokal ileri Evre-I11
hastalarda, 2-4 siklus indiiksiyon kemoterapisi yalnizca cerrahiye gore sagkalimi
arttirmakta ve 6liim oranini azaltmaktadir. Neoadjuvan tedaviler sonrasi sagkali-
mu arttirdig1 i¢in lobektomi uygulanmali, pndmonektomiden kaginilmalidir.

Bulky veya N, hastalig1 ve santral kitlesi olanlarda rezektabilite sans1 diigik
olmas1 nedeniyle cerrahi dis1 kiiratif tedavi programina alinmalidir. Performans
statiisii 1yi, kilo kayb1 az olan lokal ileri hastalarda es zamanli kemoradyoterapi
(2-4 kiir platin bazli doublet kemoterapi 60-66Gy) tercih edilmelidir.

Evre-1II hastalarda hedefe yonelik tedavilerin etkinligini degerlendirmek igin
daha kapsamli ¢calismalara ihtiya¢ vardir. Definitif tedaviler sonrasi kiigiik rezidii
kitlesi kalanlarda konsolidasyon kemoterapisinin etkinligi gosterilememis olup,
immiinoterapétik ajanlar (anti-PD-1; durvalumab) etkin bulunmustur. Immiino-
terapilerin metastatik kiiciik hiicreli dis1 akciger kanserinde kemoterapinin 6niine
gectigi bu gilinlerde, Evre-III hastalar i¢in de ¢aligmalar yapilmaktadir.
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