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KOMBİNE İMMÜNOTERAPİ 
TEDAVİLERİ
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İmmünoterapi kombinasyon tedavileri daha çok bir anti- CTLA-4 (cytotoxic T-l-
ymphocyte antigen 4) olan ipilimumab ve bir anti-PD-1 (programmed cell de-
ath-1) olan nivolumabın kombinasyonu şeklinde karşımıza çıkmaktadır. Nivolu-
mab ve ipilimumab kombinasyon tedavisi özellikle malign melanom tedavisinde 
monoterapiye karşı yüksek yanıt oranı, progresyonsuz sağkalım (PS) ve genel 
sağkalım (GS) avantajı sağlamıştır(1). Ayrıca tedavi naif renal hücreli karsinom-
da nivolumab ve ipilimumab kombinasyon tedavisi sunitinibe karşı yüksek yanıt 
oranı ve GS avantajı yakalamıştır. Bununla birlikte kombinasyon tedavisinde mo-
noterapiye göre grade 3-4 yan etki oranında artış izlenmektedir(2). Ayrıca birçok 
kanser türünde immünoterapi kombinasyon tedavileri denenmiş olup, değişik 
yanıt oranları elde edilmiştir.

Malign Melanom
Faz I ve faz II çalışmalarda bir anti-CTLA-4 olan ipilimumabın, anti-PD-1 

olan nivolumab ile kombine edilmesinde artmış yan etki profili ile birlikte nivolu-
mab monoterapisine karşı daha etkin bir anti-melanom aktivitesinin izlenmesi bu 
konuda faz III çalışmaların yapılmasına kapı aralamıştır(3-5). CheckMate-067 çalış-
masında 945 tedavi-naif ileri evre malign melanom hastası değerlendirilmiştir. Üç 
kollu olarak dizayn edilen çalışmanın kombinasyon tedavisi kolunda nivolumab 
(1 mg/kg, üç haftada bir) ve ipilimumab (3 mg/kg, üç haftada bir, toplam dört 
doz) ve sonrasında nivolumab (3 mg/kg, iki haftada bir) ile devam edilirken; mo-
noterpinin bir kolunda nivolumab (3 mg/kg, iki haftada bir) ve diğer kolunda ise 
ipilimumab (3 mg/kg, üç haftada bir, toplam dört doz) yer almakta idi. İlk 12 hafta 
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