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Nonsmall cell akciger kanserinde kemoterapi protokollerinin
etkinlik karsilastirmasi

Comparison of chemotherapy protocols in NSCLC
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OZET
Amac: NSCLC de cervahi, RT ve KT ye ragmen median sag-
kalum siiresi 8 ile 10 ay arasinda degigmektedir. Bu nedenle
Klasik kemoterapi rejimlerine alternatif rejimler denenmekte-
dir. Bu calismanuzda CisplatintEtoposide; Cisplatin+Gem-
citabin+Vinorelbine, lfosfamide + Cisplatin + Etoposide
kombinasyonlarinin etkinlik ve tolerabilite agisindan karsi-
lastirilmast amagland.
Gerec ve Yintem: SEH Radyasyon Onkolojisi Klinigine
NSCLC tamsiyla bagvuran 800 hastadan 6 ay ve daha uzun
siireli takibi yapilan 235 hasta degerlendirmeye alindt. Istatis-
tiksel anlamliligr degerlendirmede Ki-Kare testini kullandik.
Bulgular: Hastalar progresyona dek gegen siire, toplam sag-
kalim siiresi ve yan etkileri yoniinden karsilastirildi. Kemote-
rapi toplam 6 kiir yapildi. 62 hastaya ICE, 67 hastaya Cispla-
tin+Etoposide, 98 hastaya Cisplatin+Vinorelbine+ Gemcita-
bin, 8 hastaya oral etoposide uygulandi. Hastalara RT velve-
ya cerrahi sonrasi kemoterapi uygulanedi. Gruplar arasinda
yas, cinsiyet, uygulanan kiir sayisi ve performans durumiu
acisdan anlamh fark yoku. Takip sirasinda [CE kolunda 13
hastada: Cisplatin+Etoposide kolunda 15 hastada; Cispla-
tin+Gemeitabin+Vinorelbine kolunda 21 hastada metastaz
giizlendi. ICE kolunda 41 hasta; Cisplatin+Etoposide kolin-
da 36 hasta; Cisplatin+Gemcitabin+Vinorelhine kolunda 64
hasta; oral Etoposide kolunda 4 hasta ex olmugtur. Progres-
yona kadar gecen siire ICE kolunda 4.5 ay, Cisplatin+Etopo-
side kolunda 4.1 ay; Cisplatin+Gemcitahin+Vinorelbine ko-
lunda 4 ay olarak bulunmugtur. Ortalama sagkalim ICE ko-
lunda 11.1 ay; Cisplatin+Etoposide kolunda 12.2 ay. Cispla-
tin+Gemcitabin+Vinorelbine kolunda 13.6 ay seklidedir.
Gruplar arasinda progresyona kadar gegen siire ve toplam
yasam siivesi acisindan anlamlr bir fark yoktu (p: 0.11). Tok-
sisite degerlendirmesi WHO kriterlerine gire yapildi. Her 3
gurupta da tedaviyi sonlandirmayi gerektirecek diizeyde
(WHO grade3-4) yan etki gizienmedi. Kemoterapiye bagh
olarak élen hasta olmadi.
Sonug: NSCLC'li hastalarda 3’ lii kombinasyonun standart
kemoterapi rejimlerine esit etkinlikie ve iyi toleve edilebilen
bir tedavi secenegi oldugu gorilmiigtiir

SUMMARY
Objective: In spite of surgery, chemotherapy and radiotherapy,
median survival in NSCLC is about 8 to 10 months. Thus alter-
native regimens are beeing tried. In this study we aimed to
evaluated different chemotherapy regimens to their effectivies
and tolerability.
Study design: The years of 1996-1999, 235 NSCLC patients
who we are treated and followed up more than 6 months in Sis-
li Etfal Hospital, Radiation Oncology clinic are evaluated.
Results: The patients are compared for the tinie to progressi-
on, Survival and side effects. 62 patients were received ICE, 67
patients were received cisplatinum and etoposide, 98 patients
were received cisplatinum-+vinorelbine+gemcitabine and 8 pa-
tients were received oral etoposide in 6 cycles. Chemotherapy
was given after surgery andlor radiotheray. The time during
the followed up metastases were seen; 13 patients in ICE arm,
15 patients in cisplatinum+etoposide arm and 21 patients in
cisplatinum+vinorelbine+gemcitabine arm. Exitus was seen
41 patients in ICE arm, 36 patients in Cisplatinum+etoposide
arm, 64 patients in cisplatinum-+vinorelbine + gemcitabine arm
and 4 patients in oral etoposide arm. The time to progression
was 4.5 months in ICE arm, 4.1 months in cisplatinum+etopo-
side arm, 4 months in cisplatinum-+vinorelbine+gemcitabine
arm. Median survival was 1.1 months in ICE are, 12.2
months in cisplatinum+etoposide arm, 13.6 months in cisplati-
num+vinorelbine+gemcitabine arm. (p: 0.11) There was not
seen any toxicities WHO grade 3-4. There was no any patients
wha died during the chemotherapy arm, 36 patients in cisplati-
nunitetoposide arm, 64 patients in cisplatinim+vinorelbi-
ne+gemcitabine arm and 4 patients in oral etoposide. The time
to progression was 4.5 months in ICE arm, 4.1 months in cisp-
latinum+ectoposide arm, 4 months in cisplatinum+vinorelbi-
ne+gemcitabine arm. Median survival was 11.1 months in ICE
are, 12.2 months in cisplatinum+etoposide arm, 13.6 months
in cisplatinum+vinorelhine+gemcitabine arm. (p: 0.11)There
was not seen any toxicities WHO grade 3-4. There was no any
patients who died during the chemotherapy.
Conclusion: Cisplatinum+vinorelbine+gemcitabine regimens
is well tolerated. It has equavalent effectivines when compared
the other standart regimens.
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gecen siire ICE kolunda 4.5 ay; Cisplatin+Eto-
poside kolunda 4.1 ay: Cisplatin +Gemcita-
bin+Vinorelbine kolunda 4 ay olarak bulun-
mustur. Ortalama sagkalim ICE kolunda 11.1
ay; Cisplatin+Etoposide kolunda 12.2 ay; Cisp-
latin + Gemcitabin + Vinorelbine kolunda 13.6
ay seklidedir. Gruplar arasinda progresyona ka-
dar gecen siire ve toplam yagam stiresi ac1sin-
dan anlamli bir fark yoktu (p: 0.11).

Toksisite degerlendirmesi WHO kriterlerine
gére yapildi. Her 3 gurupta da tedaviyi sonlan-
dirmay1 gerektirecek diizeyde (WHO grade 3-
4) yan etki gozlenmedi. Kemoterapiye bagl
olarak &len hasta olmadi.

SONUC VE TARTISMA

Pek ¢ok ilacin tek bagma NSCLC’de %15’in
tizerinde yanit olusturdugu gorilmektedir (1).
Etkinligi gosterilen doz ve sema igerisinde pro-
tokoliin kullamlabilir olmasi; optimal profilak-
tik destek tedavisinin verilmesi; olast nefrotok-
sisite, myelosupresyon ve bulantt gibi NSCLC
kemoterapisinde farklt etki mekanizmalar1 bu-
lunan kemoterapatik ajanlar kullanilmaktadir.
Bu ilaclardan hicbirinin digerine tstiinliigli ol-
dugunu gosteren sonuglanmig bir ¢alisma yok-
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tur. Bununla birlikte yapilan metanalizlerde
cisplatin, ifosfamid ve mitomycin en aktif ilac-
lar arasindadir (2, 3). Yeni ilaclardan taxanlar,
vineralbine, gemsitabine ve irinotekanlarin her
birinin tek ilag olarak %?20’nin lizerinde yanit
olusturdugu saptanmustir (3, 4, 5, 6, 8). Bu yeni
ilaclarin yam sira oral etoposid tedavisinin %23
objectif yanit verdigi rapor edilmistir(7). Birkag
calismada KT protokolii secilirken dikkat edil-
mesi gereken noktalardan birisi tedavi ile alina-
cak cevabin en kisa zamanda degerlendirilmesi,
ornegin 2-3 kiir sonrasinda hastanin yeniden
degerlendirilmesi ve bu sonuca gore bagka se-
ceneklere gecigin saglanabilmesidir. Standart
bir KT semasinin heniiz olmamasi nedeniyle
preklinik ve klinik degerlendirilmelere gore ge-
ligtirilen protokoller géz oniinde bulundurulma-
1 ve bir akciger kanseri olgusunda tam anla-
muyla multidisipliner yaklasilmalidir.

Yan etkiler nedeniyle tedavi semasindaki
degisimlerin minimalize edilmesi gerekmekte-
dir. Nonsmall cell akciger kanserli hastalarda
cok cesitli ajanlar degisik kombinasyonlarda,
farkli doz ve yogunlukta kullanilabilmektedir.
Standart bir kemoterapi semasi heniiz yoktur.
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