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ERKEN VE LOKAL İLERİ 
EVRE KÜÇÜK HÜCRE DIŞI 

AKCİĞER KANSERİNDE 
(KHDAK) İMMUNOTERAPİ
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Yeni tanı konan KHDAK lerinin %20 si lokalize ( evre 1-2), %30 u lokal ileri ev-
rededir. Beş yıllık toplam sağ kalım süresi ( OS) , opere edilen hastalarda %24- 92 
arasında evreye ( Evre 1-3 ) göre değişkenlik göstermektedir.(1) KHDAK de kü-
ratif tedavi sonrası , nüks ve metastaz olasılıklarının yüksekliği bu konuda önemli 
tedavi eksikliğini göstermiştir. İleri evre KHDAK de immun kontrol noktası inhi-
bitörlerinin etkinliği gösterilmesinin ardından , unrezektabl lokal ileri evrede de 
bunların etkinliği, bazı çalışmalarda gösterilmiştir. Ancak opere erken evrelerde 
konuyla ilgili çalışmalar halen devam etmektedir.

Rezektabl Erken Evre KHDAK
Erken evre, medikal fit hastalarda cerrahi primer tedavidir. Beş yıllık OS %91 

(evre 1A1) den %41 (evre IIIA) e kadar değişkenlik göstermektedir. (1). Platin te-
melli ikili adjuvan kemoterapi evre II ve IIIa da, 5 yıllık OS de %5 lik bir iyileşme 
sağlamıştır. (2)

Rezektabl Erken Evrede Adjuvan İmmunoterapi
MAGE-A3 (melanom ilişkili antijen-3) , antijen spesifik immunoterapinin 

yapıldığı bir faz 2 çalışmada; opere edilmiş evre IB-II KHDAK çalışmaya dahil 
edilmiş. Ortanca 70 aylık takip süresinin sonunda, MAGE-A3 lehine olan hasta-
lıksız sağ kalım süresinde (DFS) artış saptanmıştır( HR; 0.78) (3). Bu çalışmaya 
istinaden yapılan, opere evre IB, II ve IIIA hastaların alındığı faz 3 MAGRIT ça-
lışmasında, DFS de istatistiksel bir anlamlılığa ulaşılamamıştır. (4)
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