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Bölüm 10

ALK POZİTİF AKCİĞER KANSERİNDE TEDAVİ 
SEÇENEKLERİ

Serkan GÖKÇAY

ANAPLASTİK LENFOMA KİNAZ (ALK)

İnsan genomunda ikinci kromozomda yer alan anaplastik lenfoma kinaz 
(ALK) geni santral sinir sisteminin gelişimde rol alır. Bu genden üretilen protein 
bir insülin reseptör proteintirozin kinaz süper ailesinin üyesidir. İlk olarak anap-
lastik büyük hücreli lenfomalarda kimerik bir protein olarak 1997 yılında tespit 
edilmiştir. NPM-ALK tranfüzyon proteini anaplastik büyük hücreli lenfomaların 
yaklaşık % 75 inde bulunur.

Küçük hücreli dışı akciğer kanserlerinin yaklaşık %5 kadarında bu gen ile 
ilgili anormallik tespit edilebilir. Daha çok kromozom 2 de yer alan ALK ile 
kromozomun 5’ ucunda yer alan ekinoderm mikrotübül bağlantılı protein-benzeri 
4 (EML4) ile inverisyonu şeklindedir. Sonuçta oluşan yeni gen EML4-ALK ola-
rak isimlendirilir. Bu formasyonda, gen hücrenin proliferasyonundan bağımsız 
şekilde aktivasyon ve disregülasyon olur ve üretilen protein hücreye kontrolsüz 
şekilde büyüme sinyali gönderir.

TANI

Evre 4 akciğer adenokanserlerde sigara içme durumundan bağımsız şekilde 
ALK füzyon geni bakılmalıdır. ALK gen düzenlenmesi veya üretilen proteinin 
gösterilmesi flörosan insitu hibridizasyon (FISH), immunhistokimya (İHK) veya 
reverse transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu ile bakılabilir(RT-PCR).

FISH ALK pozitif küçük hücrelidışı akciğer tümörlerinin tanısında altın stan-
dart yöntemdir. Tanı ALK’nın 5’ ve 3’ ucunun ilgili gen bölgelerinin işaretleyi-
cilerle boyanıp karanlık ortamda immunflörosan mikroskop altında bu uçların 
ayrılması veya 5’ ucunun kaybının gösterilmesi ile konur. Bu rearanjmanın %15 
ve üzerinde bulunması pozitif olarak kabul edilir.

İHK ALK füzyon genlerinin tespitinde oldukça spesifik ve sensitif bir yön-
temdir. Bu yöntemde çoklu monoklonal antikorlar kullanılır. RT-PCR ise tara-



Onkolojide Güncel Tedavi Yaklaşımları 1

- 101 -

ulaşılamamışken kemoterapi kolunda 26,2 ay olarak ölçülmüştür(Soria JC & al. 
2017).

Ceritinib 450 mg olarak kullanılır. Orta dereceli emetojenik ilaç olduğu için 
antiemetik ihtiyacı gerkebilir. Yemek ile birlikte alınması önerilir.

BEYİN METASTAZLI HASTAYA YAKLAŞIM

ALK pozitif hastada beyin metastazı denovo veya ALK inhibitörü kullanırken 
görülebilir. Semptomatik veya asemptomik beyin metastazlı hastalara beyin pe-
netrasyonu iyi olan ALK inhibitörü verilmelidir. Bu hastalara diğer bir seçenek 
olarak operasyon veya radyoterapi planlanabilir. FDA beyin metastazlı hastalar-
da alectinib ve ceritinibi önermektedir. Alektinib’in yüksek beyin penetrasyonu 
olduğu bilinmektedir. Crizotinib tedavisi sırasında veya denovo beyin metastazlı 
hasta için verisi vardır. J-ALEX çalışmasında alectinib hem sistemik hemde be-
yin metastazına etkili bulunmuş ve beyin metastazı olan hastalarda crizotinibe 
göre alectinib daha etkin bulunmuştur. ALEX çalışmasında da aynı şekilde ben-
zer sonuçlar elde edilmiştir. ALEX çalışmasında alectinibin beyin metastazında 
yanıt oranı % 81 iken crizotinibin % 50 olarak ölçülmüştür.

Ceritinib ASCEND-4 çalışmasında ilk basamakta platin+pemetrexed ile kar-
şılaştırması yapılmıştır. Ceritinib kolunda beyin metastazlarında yanıt oranı % 73 
iken kemoterapinin yanıt oranı % 27 de kalmıştır. Fakat ceritinibin crizotinib ile 
karşılaştırması yoktur.

Brigatinib ALTA-1L çalışmasında crizotinib ile karşılaştırması yapılmıştır. 
Beyin metastazlı hastalarda yanıt oranı brigatinib koluna %78 iken crizotinib ko-
lunda % 28 olarak bulunmuştur. Fakat FDA henüz brigatnibin ilk basmakta kulla-
nımını onaylamamıştır. Bu veriler eşliğinde beyin metastazlı hastalarda crizotinib 
yerine alectinib veya brigatinib kullanılması önerilir.
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