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Immiinoterapi kombinasyon tedavileri daha ¢ok bir anti- CTLA-4 (cytotoxic T-1-
ymphocyte antigen 4) olan ipilimumab ve bir anti-PD-1 (programmed cell de-
ath-1) olan nivolumabin kombinasyonu seklinde karsimiza ¢ikmaktadir. Nivolu-
mab ve ipilimumab kombinasyon tedavisi 6zellikle malign melanom tedavisinde
monoterapiye karsi yiiksek yanit orani, progresyonsuz sagkalim (PS) ve genel
sagkalim (GS) avantaji saglamistir”. Ayrica tedavi naif renal hiicreli karsinom-
da nivolumab ve ipilimumab kombinasyon tedavisi sunitinibe kars1 yliksek yanit
orani ve GS avantaji yakalamistir. Bununla birlikte kombinasyon tedavisinde mo-
noterapiye gore grade 3-4 yan etki oraninda artis izlenmektedir®. Ayrica bir¢ok
kanser tiiriinde immiinoterapi kombinasyon tedavileri denenmis olup, degisik
yanit oranlari elde edilmistir.

Malign Melanom

Faz I ve faz II calismalarda bir anti-CTLA-4 olan ipilimumabin, anti-PD-1
olan nivolumab ile kombine edilmesinde artmis yan etki profili ile birlikte nivolu-
mab monoterapisine karst daha etkin bir anti-melanom aktivitesinin izlenmesi bu
konuda faz III ¢alismalarin yapilmasina kapi aralamistir®®. CheckMate-067 ¢alis-
masinda 945 tedavi-naif ileri evre malign melanom hastasi degerlendirilmistir. Ug
kollu olarak dizayn edilen ¢aliymanin kombinasyon tedavisi kolunda nivolumab
(1 mg/kg, ii¢ haftada bir) ve ipilimumab (3 mg/kg, ii¢ haftada bir, toplam dort
doz) ve sonrasinda nivolumab (3 mg/kg, iki haftada bir) ile devam edilirken; mo-
noterpinin bir kolunda nivolumab (3 mg/kg, iki haftada bir) ve diger kolunda ise
ipilimumab (3 mg/kg, ii¢ haftada bir, toplam dért doz) yer almakta idi. ilk 12 hafta
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