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Amagc: KHAK, genetik karmasiklik, hizli ikiye katlanma stiresi ve yaygin hastaliin erken gelisimi ile
karakterize agresif bir kanserdir ve tekrarlamasi kacinilmazdir. Tekrarlayan hastaligin tedavisi,
KHAK'li hastalarin prognozunu iyilestirmek icin dnemlidir. Bu galisma, platin direngli KHAK
hastalarinin demografik ve klinik 6zelliklerini incelemeyi amaglamaktadir.

Gereg-Yoéntem: Marmara Universitesi Hastanesi Tibbi Onkoloji kliniginde,2016-2023 yillar arasinda
en az 2 seri kemoterapi alan platin direngli hastalar taranmistir. Hastalara ait klinik ve demografik
veriler retrospektif olarak kayit edilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 29 hastanin yas ortalamasi 63 olup yas araldi 56 ile 71
arasindadir.Hastalarin cogunlugu erkek (%69) iken kadinlarin orani (%31) daha
distktir.Hastalarin ECOG-performans skorlari incelendiginde, %31'i skor 0, %62.1'i skor 1 ve
%6.9'u skor 2 olarak belirlenmistir. Hastalarin tani aninda evreleri dederlendirildiginde, %44.8'i
sinirli-evre,%55.2'si ise yaygin-evre olarak saptanmistir.Kraniyal metastaz %48.3, karaciger
metastaz %24.1 ve kemik metastaz %34.5 oranlarina sahiptir. Tedavi sliregleri incelendiginde,
hastalarin %48.3'l torasik radyoterapi almistir.ilk seri kemoterapi secenekleri arasinda %69.0
sisplatin-etoposid, %31.0 karboplatin-etoposid olarak belirlenmistir. Platin sonrasi progresyona
kadar gecen siire ortalama 7.3 haftadir.ikinci seri tedavi secenekleri arasinda en yliksek oranda
(%62.1) irinotekan monoterapi kullaniimistir.ikinci seri tedavi sonrasi PFS siiresi medyan olarak
3.2 ay (2.9-3.5 araliginda) saptanmistir. ikinci seri OS medyan olarak 4.2 ay (3.6-4.8 araliinda)
olarak bulunmustur.

Tartisma: Seto Z ve ark tarafindan yapilan bir calismada 2004 ile 2019 yillan arasinda lglncl veya
ileri basamak tedavi olarak irinotekan monoterapisi alan 15 hastanin verileri analiz edildi. Medyan
PFS (%95 CI) 2,7 (1,4-3,8) ay ve medyan OS (%95 CI) 10,0 ay (3,9-12,9) idi. Spigel DR ve ark
tarafindan 5/2006-10/2007 tarihleri arasinda 38 Relaps KHAK tanili hastayi inceleyen gok merkezli
Faz II galismasinda;ylksek doz topotekan tedavisi verilmesi planlanmis. TTP ve OS sirasiyla 2,5 ay
ve 8,6 ay saptanmistir.

Sonug: Bu calisma, platin direncli kiiglk hiicreli akciger kanseri hastalarinin demografik 6zelliklerini
ve tedavi seceneklerini anlamak igin dederli bir bilgi kaynadidir. Ancak, daha biyik érneklem
gruplaniyla yapilan ileri galismalara ihtiyag duyulmaktadir.
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Tablo-1: Platin Direncli Kiiciik Hiicreli Akciger Kanseri Hastalarina ait
Demografik ve Klinik Veriler
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Medyan (range) 63 (56-71)
Cinsiyet, kadin/erkek 9/20
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ECOG performans skoru, n (%) 9 (31.0)
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Yaygin-evre



Kraniyal metastaz, n (%) 14 (48.3)

Karaciger metastaz, n (%) 7(24.1)
Kemik metastaz, n (%) 10 (34.5)
Torasik radyoterapi, n (%) 14 (48.3)

Tablo-2: Platin Direncli Kiiciik Hiicreli Akciger Kanseri Hastalarina ait
Kemoterapi Bilgileri

[lk seri kemoterapi, n (%)

Sisplatin-etoposid 30(3(?90;))
Karboplatin-etoposid '

Son platin sonrasi progresyona kadar gegen siire, hafta 7.3 (1.4-16.7)
Medyan (range)

2. seri tedavi sec¢imi, n (%)

Karboplatin-irinotekan 4 (13.8)
Irinotekan monoterapi 18 (62.1)
Topotekan 6 (20.7)
Irinotekan-atezolizumab 1(3.4)
Ikinci seri progresyonsuz sagkalim siiresi, ay

Medyan (range) 3.2 (2.9-3.5)
Ikinci seri genel sagkalim siiresi, ay 42 (3.6-4.8)

Medyan (range)



