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KÜÇÜK HÜCRELİ AKCİĞER KANSERİNDE 
İMMUNOTERAPİ

Arif Hakan ÖNDER1

GIRIŞ

Küçük hücreli akciğer kanseri (KHAK) tüm akciğer kanserlerinin yüzde 
15’ini oluşturmakta ve neredeyse sadece sigara içicilerde ortaya çıkmaktadır. 
Hızlı doubling time, yüksek büyüme oranı ve yaygın metastazların erken gelişimi 
ile küçük hücreli dışı akciğer kanserinden ayırt edilir. Kemoterapi ve radyotera-
piye yüksek derecede duyarlı olduğu düşünülse de, genellikle sınırlı evre KHAK’ 
lı hastalarda 14 ila 15 ay, ileri evre KHAK’lı hastalarda beş ila altı ay içinde 
nüks gelişir. Bu hastaların çoğu ek sistemik tedavi için adaydır. Nüks KHAK’lı 
hastaların ortalama sağ kalımı iki ila altı ay arasında değişmektedir. Prognozu et-
kileyen en önemli faktörler performans durumu, tümör boyutu (sınırlı veya değil) 
ve birinci basamak tedaviden sonra nüks zamanıdır [ 1 ]. Benzer şekilde, ikinci 
basamak tedaviye objektif bir cevap verme olasılığı, son terapiden nükse kadar 
geçen süreye, ilk tedaviye verilen yanıta ve performans durumuna bağlıdır.

 İkinci basamak tedaviye yaklaşım, hastanın ilk sırada aldığı tedavisine bağlı 
olarak planlanabilir. İmmünterapi tedavisi bu basamakta düşünülebilinecek bir 
tedavi seçeneğidir. İmmünterapi yaklaşımında ilk sıra kemoterapi sonrası ilerle-
miş hastalık tedavisinde ipilimumab ile veya tek başına Nivolumab (anti-prog-
ramlanmış hücre ölüm reseptörü 1 [PD-1] antikoru) tedavisi ikinci sıra olarak 
yaygın KHAK’lı hastaların tedavisinde tercih edilebilir. Diğer bir seçenek ise; ilk 
sıra platin bazlı kemoterapi sonrası progresyon gelişmesi durumunda; eğer platin 
bazlı kemoterapi sonrası progresyon 6 aydan daha fazla süre sonra gelişmiş ise, 
yine orijinal tedaviyi tekrar başlanmasıdır.

KHAK hastalarında birçok immünoterapi tedavisiyle ilgili çalışma yapılmış-
tır. [ 2 ]. ABD Gıda ve İlaç İdaresi (FDA), platin bazlı kemoterapiyi takiben has-
talık progresyonu olan KHAK’lı hastaların tedavisinde başka bir tedavi hattına 
karşı Nivolumab immünterapisi için hızlandırılmış bir onay vermiştir. İlk sıra 
tedavi sonrası progresyon gelişen hastalardaki diğer bir yaklaşım ise, KHAK de 
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