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Cisplatin bazh yiiksek emetojenik kemoterapi alan kiigiik hiicreli disi akciger
kanserli hastalarda iiclii antiemetik proflakside granisetron ve palonosetronun
karsilastiriimasi
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Amag: ikinci kusak palonosetron, daha uzun yar émri ve daha yiiksek 5-HT3 (5-hydroxytryptamin
3) reseptor afinitesi ile ondansetron ve granisetron gibi birinci kusak setronlardan farklilasmaktadir.
Ayrica palonosteronun diger setronlardan farkli olarak, 5HT3 ve NK-1 (nérokinin-1) reseptérleri
arasinda capraz etkilesime neden oldugu gosterildiginden, 6zellikle gecikmis dénem bulanti ve
kusmanin énlenmesinde daha faydali olabilecegdi dustintlmektedir. Ancak, ylksek emetojenik
kemoterapi alan hastalarda, bir NK-1 inhibitért olan aprepitant ile Ggla proflakside, gecikmis
doénem bulanti ve kusmayi engellemede daha iyi olup olmadigi kesin olarak gosterilememistir. Bu
nedenle, bu galismada, kigik hcreli disi akciger kanseri (KHDAK) tanisi ile cisplatin bazl
kemoterapi alanlarda, palonosetron ile granisetronun Ugli antiemetik proflakside etkinligini
karsilastirdik.

Gereg-Yontem: Bu non-randomize, prospektif, gézlemsel galisma Turkiye'nin farkli onkoloji
merkezlerinde yapildi.18 yas ve blylk, KHDAK tanili, birinci kiir kemoterapisini alacak hastalar
calismaya dahil edildi. Uglii antiemetik proflaksi olarak palonosetron veya granisetron ile birlikte
aprepitant ve deksametazon verilmis hastalara MASCC'in (Multinational Association of Supportive
Care in Cancer) bulanti ve kusma derecelendirme 6lgegdi uygulandi. Calismanin primer sonlanim
noktasi komplet cevap (CR) ve total control (TC) olarak belirlendi.

CR; kemoterapiden sonraki ilk 24 saat (akut dénem) ve 2.-5. glinler arasi (gecikmis dénem) igin
ayri ayri, TC ise; 0-120. saatler arasi kusmanin, bulantinin olmamasi ve ek antiemetik kullanimina
ihtiyag duyulmamasi olarak tariflendi.

Bulgular: Calismaya 121 hasta dahil edildi.61 hasta granisetron, 60 hasta ise palonosetron kullanan
gruptaydi. Hastalarin blyitk cogunlugunu erkekler ve palyatif amagh kemoterapi alanlar
olusturuyordu. (Tablo-1)

Primer sonlanim noktasi CR igin; akut donemde granisetron palonosetrondan (%70.5 vs %58.3,
p=0.16;), gecikmis dénemde ise palonosteron granisetrondan daha iyi olsa da (%61.7 vs %55.7,
p=0.5) bu fark istatistiksel anlamli degildi. TC igin; granisetron ve palonosetron arasinda (%45.9 vs
%42.4, p=0.69) yine istatiksel anlamli fark saptanmadi. (Tablo-2)

Sonug: Calismamizda, cisplatin bazl yliksek emetojenik kemoterapinin aprepitant iceren Ugll
proflaksisinde, akut ve gecikmis emezisi 6nlemede granisetron ile palonosetron arasinda istatiksel
anlaml bir fark saptamadik.
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Calisma hasta alim akis semasi

154 patients were
assessed for eligibility

Excluded from the study;
-brain metastases (n=12)
-steroid use (n=2)

-withdraw consent (n=8)

-opioid use (n=11)

Palonosetron group (n=60) Granisetron group (n=61)

Grafik-1

Hasta gruplarimin o6zellikleri

HASTALAR GRANISETRON PALONOSETRON P
Yas

<=55 14 (23%) 13 (21.7%) 0.86
> 55 47 (77%) 47 (78.3%)

Cinsiyet

Kadin 6 (9.8%) 5 (8.3%) 0.77
Erkek 55 (90.2%) 55 (91.7%)

Evre

1 1(1.6%) 2 (3.3%) 091
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Tablo-1

Granisetron ve palonosetronun etkinliginin karsilastirilmasi

Akut donem kusma

Yok
Var

Akut donem bulanti

Yok
Var

Gecikmis donem kusma

Yok
Var

Gecikmis donem bulanti

Yok
Var

Ek antiemetik kullanimi

Yok
Var

Akut donem CR

Yok
Var
Gecikmis donem CR

Yok
Var

Total kontrol (TC)

Yok
Var

Tablo-2

GRANISETRON PALONOSETRON

n(%)

54 (88.5%)
7(11.5%)

43 (70.4%)
18 (29.6%)

47 (77%)
14 (23%)

34 (55.8%)
27 (44.2%)

43 (70.5%)
18 (29.5%)

18 (29.5%)
43 (70.5%)

27 (44.3%)
34 (55.7%)

28 (45.9%)
33 (54.1%)

n(%)

55 (91.7%)
5 (8.3%)

34 (56.7%)
26 (43.3%)

50 (83.3%)
10 (16.7%)

38 (63.3%)
22 (36.7%)

43 (71.7%)
17 (28.3%)

25 (41.7%)
35 (58.3%)

23 (38.3%)
37 (61.7%)

25 (42.4%)
34 (57.6%)

p

0.56

0.11

0.38

0.39

0.88

0.16

0.5

0.69



