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KUCUK HUCRELI AKCIGER KANSERINDE
IMMUNOTERAPI

Arif Hakan ONDER!

GIRIS

Kigiik hiicreli akciger kanseri (KHAK) tiim akciger kanserlerinin yiizde
15’ini olusturmakta ve neredeyse sadece sigara igicilerde ortaya ¢ikmaktadir.
Hizli doubling time, yiiksek biiyiime orani ve yaygin metastazlarin erken gelisimi
ile kiigiik hiicreli dis1 akciger kanserinden ayirt edilir. Kemoterapi ve radyotera-
piye yiiksek derecede duyarli oldugu diisiiniilse de, genellikle sinirli evre KHAK”
I1 hastalarda 14 ila 15 ay, ileri evre KHAK’l1 hastalarda bes ila alt1 ay i¢inde
niiks gelisir. Bu hastalarin ¢ogu ek sistemik tedavi i¢in adaydir. Niks KHAK’T1
hastalarin ortalama sag kalimi iki ila alt1 ay arasinda degigsmektedir. Prognozu et-
kileyen en 6nemli faktorler performans durumu, timor boyutu (sinirli veya degil)
ve birinci basamak tedaviden sonra niiks zamanidir [ 1 ]. Benzer sekilde, ikinci
basamak tedaviye objektif bir cevap verme olasiligi, son terapiden niikse kadar
gegen siireye, ilk tedaviye verilen yanita ve performans durumuna baglidir.

Ikinci basamak tedaviye yaklasim, hastanin ilk sirada aldig1 tedavisine bagh
olarak planlanabilir. Immiinterapi tedavisi bu basamakta diisiiniilebilinecek bir
tedavi secenegidir. Immiinterapi yaklasiminda ilk sira kemoterapi sonrasi ilerle-
mis hastalik tedavisinde ipilimumab ile veya tek basina Nivolumab (anti-prog-
ramlanmig hiicre 6liim reseptorii 1 [PD-1] antikoru) tedavisi ikinci sira olarak
yaygin KHAK’l1 hastalarin tedavisinde tercih edilebilir. Diger bir secenek ise; ilk
sira platin bazli kemoterapi sonrasi progresyon gelismesi durumunda; eger platin
bazli kemoterapi sonrasi progresyon 6 aydan daha fazla siire sonra gelismis ise,
yine orijinal tedaviyi tekrar baglanmasidir.

KHAK hastalarinda bir¢ok immiinoterapi tedavisiyle ilgili calisma yapilmis-
tir. [ 2 ]. ABD Guda ve Ilag Idaresi (FDA), platin bazli kemoterapiyi takiben has-
talik progresyonu olan KHAK’l1 hastalarin tedavisinde bagka bir tedavi hattina
kars1 Nivolumab immiinterapisi i¢in hizlandirilmis bir onay vermistir. Ilk sira
tedavi sonrasi progresyon gelisen hastalardaki diger bir yaklasim ise, KHAK de
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