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Klinik calismalar akciger kanseri tedavisinde gelismekte olan iilkelerdeki
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Amag: Kiglk hicreli disi akciger kanseri (KHDAK) tedavisinde onayli bir gok tedavi gelismekte olan
Ulkelerin saglik sistemi geri 6demesinde yer bulamamaktadir. Klinik calismalar yeni tedavilere
ulasmanin bir yolu olabilmektedir. Bu calismada metastatik akciger kanseri tanisi almis ve klinik
calismaya katilmak isteyen hastalarin 6zellikleri incelenmistir.

Yotem: Ankara Sehir Hastanesi Tibbi Onkoloji Klinigi'nde metastatik KHDAK'de ilk sira tedavi ile
iliskili yuratilen klinik galismalara katilmak igin bagvuran hastalarin dosyalari geriye déniuk
taranmistir. Klinik galismalara dahil edilen hastalar (KC) ile klinik galismalar igin bagvuran ama
tarama sonucunda klinik galismalara dahil edilmeyen hastalarin (Standart tedavi-ST) hasta
ozellikleri ve sagkalimlari karsilastiriimistir.

Bulgular: 4'G immunoterapi, dideri hedef tedavi (EGFR mutant) galismasi olan 5 klinik calismaya
katilmak igin basvuran 155 hastanin verileri analiz edilmistir. 6 hasta, tarama slrecinde tedavi
alamadan ex olmasi nedeni ile, 8 hasta da, tarama sonucunda klinik galismaya alinmamasina
ragmen tedavi cesidi bilinmemesi nedeni ile analizden gikarilmistir. Hastalar tani aldiktan sonra
ortanca 23 (0-408) glinde poliklinige basvurmus olup klinik calisma sonucu igin ortanca 28 glin (3-
320) beklemislerdir. Hastalarin %62.4'i adenokanser, %27'si yassi hilicreli kanser ve %10.6'si
siniflandirilamayan histolojiye sahiptir. Hastalarin %55.3'G (n=78) klinik calismaya katilirken,
%44.7'si (n=63) klinik galismaya katilamamistir. Klinik galismaya katilamama nedenlerinin basinda
%50.7 ile dahil etme kriterlerine uygunsuzluk (patoloji ve klinik) gelmektedir.

Ortanca 29 aylik takipte, genel sagkalim (OS) KC grubunda 17.1 (%95 CI, 15.1 - 19.1) ay ve ST
grubunda 9.6 (% 95CI, 7.1 - 12.1) aydir (p=0.015). Ortanca progresyonsuz sagkalim ise sirasiyla
11.6 (%95 CI, 5.9 - 17.4) ve 5.4 (%95 CI, 3.7 - 7.2) ay olarak saptanmistir (p=0.014). KC
hastalarin %76.9'unda, ST hastalarinin %48.5'inde herhangi bir dereceden en az bir yan etki
gorulurken, sirasiyla %46.2'sinde ve %18.2'sinde grade 3-4 yan etki bildirilmistir.

Sonug: Yeni tedavilere ulasmakta guglik gekilen bdlgelerde, ileri evre KHDAK hastalarinda, klinik
calismalara katihmin sagkalim faydasi mevcuttur. Bu nedenle hastalar, iyi bir bilgilendirme ile klinik
galismalara ydnlendirilmelidir.
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