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Gogus Hastaliklari Alaninda Akciger Kanseri insiyatifi tarafindan hazirlanan
‘Gogus Hastaliklar Uzmanlari icin Akciger Kanseri Tedavi Algoritmalarr’
kapsaminda vyer alan akciger kanserine yonelik tedavi algoritmalarl ve
Oneriler Turkiye Solunum Arastirmalari Dernegi, Turk Toraks Dernegi,
Akciger Sagligi ve Yogun Bakim Dernegi tarafindan uygun goérilmus ve
onaylanmistir.
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SUNUS

Akciger kanseri, her iki cins icin de kuresel olarak kansere bagl dlumlerin en sik nedenidir.
Dunyada 2018 il icin 2.09 milyon hastaya akciger kanseri teshisi konulmus olup, ayni yil
akciger kanseri nedenli 1.76 milyon 6lum gerceklesmistir. TUm dunyada yasa gore standardize
edilmis insidans hizi erkekler icin 100.000’de 31.5, kadinlar igin 100.000’de 14.6’dir. Her iki
cinsiyet dikkate alindiginda bu oran 100.000’de 22.5, mortalite ise 100.000’de 18.6°dir. Ulkeler
arasinda yasa gore standardize edilmis insidans hizlan Kuzey Amerika’da 100.000’de 34.5,
Bati Avrupa’da 33.9, Kuzey Avrupa’da 30.1 iken, mortalite oranlari sirasiyla 100.000’de 22.3,
24.6 ve 21.3'tur. Cinsiyet dagiimina gore erkeklerde yasa gore standardize edilmis insidans hizi
Orta ve Dogu Avrupa’da 100.000’de 49.3, Bati Avrupa’da 43.3, Glney Avrupa’da 43.1, Kuzey
Amerika’da 39.1 ve Kuzey Avrupa’da 34.0 iken, ayni Ulkeler icin kadinlarda yasa gore
standardize edilmis insidans hizlari sirasiyla 100.000’de 11.9, 25.7, 15.7, 30.7 ve 26.9’dur (1).
Akciger kanseri icin ortanca yasam suresi genel olarak 12 ay, 5-yil sag kalim yaklasik %19
olarak bildirilmistir (2). Bu noktada akciger kanseri dunyanin en onemli kanser sorununu
olusturmakta, tum olumler icinde de siklik itibariyle besinci siraya yltkselmis bulunmaktadir.

Saglk Bakanligi tarafindan yayinlanan 2017 Yili Saglik Istatistikleri Yiligrna gére, tlkemizde
akciger kanseri erkeklerde en sik gorulen kanser turu olup, yasa gore standardize ediimis
insidans hizi 100,000’de 52.5'dir. TUm yas gruplari i¢in erkeklerde gorulen kanserlerin %21’
akciger kanseridir. Akciger kanseri kadinlarda en sik gortlen besinci kanser turu olup, yasa
gbre standardize edilmis insidans hizi 100,000’de 9’dur (3). Dinyada oldugu gibi Turkiye’'de de
akciger kanseri artis gostermekte, kanserler icinde kadin cins igin goérulme siklik orani da
artmaktadir.

Yakin gecmise degin, akciger kanseri tedavisi, hastaligin evresine gore degisen planlarla
cerrahi, radyoterapi ve kemoterapi seceneklerinin tek veya farkll kombinasyonlarda
uygulanmasini icermekteydi. Son yillarda hicre siklus kontroll, metastatik stire¢c ve immun
hicre-tumor etkilesimi konusundaki bilgilerin artmasiyla, &zellikle ileri evre olgularda cesitli
tedavi segeneklerin gelistiriimesi imkanlari kazanilmigtir. Bu noktada, hastanin sahip oldugu
bazi genetik dzellikler tedavide kullanilacak ajan tercihinde yonlendirici olabilmektedir.

Kisiye 6zel tedavi programlar icin en etkin biyobelirte¢, onkojenik striicl mutasyon olarak
isimlendirilen somatik genlerdeki degisikliklerdir. Tum ileri evre adenokarsinomlarda,
adenokarsinom komponenti olan mikst tumaor tanisi alan hastalarda cinsiyet, sigara éykusu, irk
veya diger klinik dzelliklere bakiimaksizin epidermal growth factor reseptor (EGFR), anaplastic
lymphoma kinase (ALK), c-ROS oncogene 1 reseptor tyrozin kinase (ROS1) gibi mutasyon



analizleri yapllmakta, vyine kUcUk biyopsi 6rneginde adenokarsinom komponenti
dislanamayacagi icin, skuamodz ve kuguk hudcreli karsinom histolojisine ragmen hasta genc ve
sigara icmemigse, bu hastalarda da mutasyon analizleri istenmektedir. Hedeflenebilir mutasyon
saptanan olgularda bir ¢ok alternatif ilac ile sagkalm avantaji sinirll suUrelerle de olsa
saglanabilmektedir (4, 5).

Akciger kanser tedavisi ile iligkili son gelisme immun kontrol nokta inhibitdrlerinin, programii
hicre olumu (PD- L1; programmed cell death 1/ ligand 1) veya sitotoksik T-lenfosit iligkili
protein 4 (CTLA4) tedavi seceneginin tanimlanmasi Uzerine olmustur. Amerika Birlesik Devletleri
Gida ve llag Kurumu ve Avrupa ilac Ajansi tarafindan bu grup ilaglarin arasinda yararlilig
kanitlananlarin akciger kanseri tedavisinde kullanimi onaylanmistir (6). Bu tedavi secenekleri ile
akciger kanserli hastalarin sag kalm oranlarinda artis da saglanabilmistir. Ancak bu ilaglarin
kullanimi Glkemizde de onaylanmis olsa da, halen geri 6deme kapsamina girmemislerdir.
Akciger kanseri tedavisindeki yeni gelismeler, kuresel olarak en dnemli kanser sorununun
yukdnun azaltimasi yéninde Umitler vermektedir. Bu noktada konuyla ilgili tani ve tedavi
alanlarinin daha genis bir zemin Uzerine yayllmasi kacinilimaz bir ihtiyac olarak gérinmektedir.
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Algoritmalarin
Hazirlanma Nedeni

Akciger kanserine yonelik ilaglarda saglanan gelismeyle birlikte cerrahi
tekniklerde ve radyoterapi tekniklerindeki gelismeler akciger kanseri
tedavisini daha guclu ama daha karmasik hale getirmektedir. Artan olgu
sayisi ve bu artisin dnUmuzdeki on yillarda da devam edecek olmasi,
akciger kanseri erken tani, ayirci tani ve tedavi uygulamalarinin
genislemesini, daha etkin bir hale gelmesi icin uygulayici alanlarin da
geniglemesini gerektirmektedir. Bu noktada akciger kanseri, coklu sistem
tutulumu  yapan kompleks bir hastallk olarak, UgcuUncu basamak
hastanelerde gogus hastaliklar uzmanlarinin yogun mesleki ve bilimsel
cabalarini gerekli kilmaktadir. Dolayisiyla, akciger kanserinin tani, evreleme,
prognoz degerlendirme, endobronsial tedavilerden, antitimoral tedavi
seceneklerine, destek tedavi uygulamalarina, komplikasyonlarin
yonetimine ve sonlanmanin yonetimine degin tum tedavi islemlerinde
gogus hastaliklan uzmanlk alaninin rolt gittikgce genislemektedir. Bu
noktada, akciger kanserli hasta takip ve tedavisinde gogus hastaliklari
uzmanlarnin  bilgi, deneyim ve yeteneklerini tam olarak yerine
getirebilmeleri, hastalarn en Ust standartta tedavi alabilmeleri icin
vazgecilemeyecek gereklilik ve islevdir. Bu gereklilik nedeniyle Glkemizin her
bolgesinde yer alan UclUncl basamak hastanelerde gorev alan gogus
hastaliklari uzmanlarnin akciger kanseri tani ve tedavisinde, hastanin
izleminde gittikce artan rol ve sorumluluk almasi gerekecektir. Nitekim
buglin bile akciger kanserli hastalarin yaklasik %80’i gogus hastaliklar
uzmanlarinca tani almakta ve yukarida konu edilen hasta yonetimi buyuk
Olcude gbgus hastaliklar uzmanlarinca surdtrdlmektedir. Akciger kanserli
hastalarin tedavilerinde gégus hastaliklar uzmanlarinin etkinlik orani %60’In
Ustindedir. iste tam da bu noktada akciger kanseri ile ilgilenen gogus
hastaliklari uzmanlari icin bugunkl tedavi seceneklerini ayrintisiyla ama
kolay izlenebilen algoritmalar halinde ©énunde gorebilmesi hem
uygulamalarin daha etkin olmasi hem de uygulama gutveni acisindan ¢ok
onemli hale gelmistir.

Gogus hastalklart alaninin uzmanlik derneklerinde ve diger ilgili meslek
derneklerinde gorevler alan, akciger kanserine akademik ilgisi ve birikimi iyi
bilenen bilim ve meslek insanlarindan olusan “Gégus Hastaliklart Alaninda
Akciger Kanseri insiyatifi’ tarafindan, NCCN ve ESMO rehberleri esas
alinarak uyarlanan bu algoritmalar, bugtnku mevcut bilgi birikimini kolay
anlasilir ama etkin uygulamalara imkan verecek sekilde hazirlanmistir.
Gerek dunyadaki gelismeler gerek mevcut isleve yapilan dneri ve elestiriler
dikkate alinarak algoritmalarin yilda bir veya gerektiginde iki kez
yenilenmesi planlamistir.

Onerilen algoritmalarin uygulamalarda kullaniimasi ile her yil onbinlerce
akciger kanserli hastanin tedavilerinde saglanacak daha etkin gelismeler,
grubun en anlamli 6dult ve mesleki anlamda erisiimesi hedef olan
mutlulugu olacaktir.
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KISALTMALAR

ALK: Anaplastic lymphoma kinase

AUC: Area under the curve

BRAF: V-raf murin sarcoma viral onkogen homolog B1
BT: Bilgisayarli tomografi

EBUS: Endobronsiyal ultrasonografi

ECOG: Eastern Cooperative Oncology Group
EGFR: Epidermal growth factor

EUS: Endoskopik ultrasonografi

KHAK: Klg¢uk hucreli akciger kanseri

KHDAK: Kuguk hucreli digi akciger kanseri

M: Uzak metastaz

N: Lenf nodu

PD-L1: Programmed death - ligand 1

PET: Pozitron emisyon tomografisi

PS: Performans skoru

RO: Rezidu timor yok

R1: Mikroskopik rezid( timaor

R2: Makroskopik rezidu timor

ROS1: ROS Proto-Oncogene 1, Receptor Tyrosine Kinase
SRT: Stereotactic radiotherapy

T: TUmOor gapl

VAM: Video-yardimli mediastinoskopi



Tablo 1. Sekizinci AJCC (veya IASLC) akciger kanseri evrelemesi (1-6)

(8. Evreleme sistemi, kicuk hicreli disi, kiguk hticreli ve bronkopulmoner karsinoidler dahil
ttm akciger kanserleri icin 01.01.2017 den itibaren gecerlidir)

T. Primer tiimor

Primer timaor degerlendirilemiyor, veya malign htcrelerin balgam ya da brosiyal yikama
sivisinda gosterildigi ancak timarin bronkoskopi veya géruntileme yontemleri ile
saptanamadigr durumlar

Primer timar kaniti yok.

Karsinoma in situ’

Ana brons tutulumu olmadan akciger veya visseral plevra ile gevrili, en genis ¢api <3,
bronkoskopik olarak lob bronsundan daha prosimalde invazyon bulgusu olmayan timaor
(6rnegin ana bronsta olmayan)2

Minimal invaziv adenokarsinom3

Tumaériin en genis capl <1 cm?

TUmOrin en genis ¢apl >1 ¢cm, <2 cm

TUmOrln en genis ¢apl >2 ¢cm, <3 cm

Tumdriin en genis gap >3 cm, <5 cm; veya agadidaki Gzelliklerden en az birine sahip olan timor
*Karinay! invaze etmeden, karinaya uzakligina bakimaksizin ana bronsu tutan timaér

*Visseral plevra invazyonu

*Hiler bélgeye uzanan atelektazi veya obstrruktif pnémoni (atelektazi/pnémoni akciger bir
bolimind veya timini kapsayabilir)

TUmorln en genis ¢apl >3 cm, <4 cm

TUmordn en genis gapl >4 cm, <bcm

TUmorln en genis capl >5 cm, <7 cm veya asagidaki yapilardan birine direkt invazyon;
“Gogus duvar (superior sulkus timarleri dahil), frenik sinir, parietal perikard
“Primer timdrle ayni lobda metastatik nodul(ler)

TUmorln en genis gapl >7 cm veya asagidaki yapilardan birine invazyon;

“Diyafram, mediasten, kalp, blylk damarlar, trakea, rekurrenlaringeal sinir, 6zfagus. vertebra
gdvdesi, karina

* Primer timorle ayni akcigerde fakat farkli lobda nod(il(ler)

1Tis adenokarsinoma in situ ve skuamdz hicreli karsinoma in situ’yu kapsar.

2Ana bronsun proksimaline uzanan, bronsiyal duvara sinirl invazyon gésteren herhangi bir bilytklikteki nadir
yuzeyel timdr yayimi da T1a olarak siniflandirilir.

SSoliter adenokarsinom (3 cm'den daha biiytik boyutta olmayan), daha baskin olarak lepidik paternli ve
herhangi bir odakta 5 mm'den daha blylk boyutta invazyona sahip olmayan

1Bu oézellikleri ile T2 timdr; eger <4 cm veya blydkiigu belirlenemiyor ise T2a; eder >4 cm fakat <5 cm ise
T2b olarak siniflandirilir.




N - Bolgesel lenf bezleri

Bolgesel lenf bezleri degerlendirilemiyor

Bolgesel lenf bezi metastazi yok

psilateral peribronsiyal ve/veya ipsilateral hiler lenf bezlerine ve/veya intrapulmoner lenf
bezlerine metastaz veya direkt invazyon

psilateral mediastinal ve/veya subkarinal lenf bezlerine metastaz

Kontralateral mediastinal, kontralateral hiler, ipsilateral veya kontralateral skalen veya
supraklavikuler lenf bezlerine metastaz

M - Uzak metastaz

Uzak metastaz yok

Uzak metastaz var

Karsi akcigerde metastatik nodUil(ler), plevral veya perikardiyal metastatik noduller veya
malign plevral veya perikardiyal efiizyon®

Tek bir ekstratorasik organda tek metastaz®

Bir veya birden gok organda multipl ekstratorasik metastaz

SAkciger kanseriyle birlikte olan ¢ogu plevral (perikardiyal) efiizyonlar tiimére bagih gelisir. Bazi hastalarda
multipl mikroskopik incelemelerde plevral (perikardiyal) sivi timdr acisindan negatiftir, sivi hemorajik veya
eksudatif dedildir. Bu bulgular varsa ve Klinik degerlendirme efizyonun timdrle ilgili olmadigr yénindeyse,
eftizyon evreleme belirleyicisi olmaktan ¢ikariimalair.

6Bu durum bélgesel olmayan tek bir uzak lenf bezi metastazini kapsar.
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EVRE T N M
Gizli (occult) karsinom Tx NO MO
Evre 0 Tis NO MO
Evre | IA1 T1mi NO MO
T1a NO MO
1A2 T1b NO MO
1A3 Tic NO MO
IB T2a NO MO
Evre Il HA T2b NO MO
IIB T1a N1 MO
T1b N1 MO
Tic N1 MO
T2a N1 MO
T2b N1 MO
T3 N1 MO
Evre lll A T1a N2 MO
T1b N2 MO
Tic N2 MO
T2a N2 MO
T2b N2 MO
T3 N1 MO
T4 NO MO
T4 N1 MO
B T1a N3 MO
T1b N3 MO
Tic N3 MO
T2a N3 MO
T2b N3 MO
T3 N2 MO
T4 N2 MO
nmc T3 N3 MO
T4 N3 MO
Evre IV IVA Herhangi bir T Herhangi bir N Mia
Herhangi bir T Herhangi bir N M1b
IVB Herhangi bir T Herhangi bir N Mic




Pratik Tablo

\ N2 N3  Mia Mib
ey A1 [ B [ WA [ B [ IVA | IVA | IVB
ey A2 [ B WA [ 1IB | VA | IVA | IVB
el A3 | IB | A | IB | IVA | VA | IVB
w2l B | IB | A | B | IVA | VA | VB

120 gl B | A | lIB | VA | VA | IVB
e (B A | IB | G | IVA | IVA | IVB

e A A B | e | IVA | IVA | IVB
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Tablo 2. Hastanin izlemi ve tedavi 6ncesi degerlendirmelerde kullanilan
ECOG - WHO performans skalasi (7)

ECOG-WHO PERFORMANS SKALASI

Tam aktif, tim hastalik dncesi aktivitelerini kisitlama olmaksizin 0
yapabiliyor
Zorlu fiziksel aktivitede kisitlama var, ancak ayakta ve hafif igeri 1
yapabiliyor
Ayakta ve kendi bakimini yapabiliyor, ancak herhangi bir iste 2

calisamiyor ve giindiiz saatlerinin yarisindan fazlasini ayakta gecirebiliyor

Kendi bakimini yapmakta zorlaniyor, glindiiz saatlerinin yarisindan 3
fazlasinda yatiyor ya da sandalyede oturuyor

Kendi bakimini yapamiyor, tam olarak sandalye veya yataga bagimii

-10- I



[BT ve PET-BT* ]

Mediastinal lenf nodu Mediastinal lenf nodu
negatif pozitif
I
NO ve periferik timor | | N1 veya santral tiimor EBUS/EUS )
ve timors<3 cm ve tiimoér>3 cm’ ile 6rnekleme

| ]
| |
Mediastinal lenf ) [ Mediastinal lenf ]

EBUS/EUS veya ~ [ nodu pozitif nodu negatif

mediastinoskopi
ile 6rnekleme®

N

[ Multimodal tedavi [Mediastinoskopi d ]

t | |

Mediastinal lenf Mediastinal lenf
nodu pozitif nodu negatif

Mediastinal lenf
nodu negatif

Cerrahi _

Sekil 1. Metastatik olmayan KHDAK’de mediastinal lenf nodu
evreleme algoritmasi

“Turkiye’de radyoloji ve nlkleer tip boélimleri ayni anda dederlendirme yapamadigindan BT ve PET-BT
tetkiklerinin birlikte istenmesi énerilmektedir.

a; Tumdr>3 cm ise (6zellikle yiksek FDG tutulumu olan adenokarsinomda) invaziv evreleme yapilmalidir.

b; Merkezlerin evreleme tercihleri deneyimli olduklar ve uygulama imkanlar olani yéntemlere gére degdisiklik
gosterebilir,

c; EBUS/EUS ile igne aspirasyonu imkani varsa endoskopik teknikler minimal invaziv islemlerdir ve ilk tercih
olmalidir.

d; Negatif prediktif degeri yliksek olmasi nedeniyle imkan varsa VAM ile nodal diseksiyon veya biyopsi alinmasi
Onerilir.

I -1 -



Evre 1A
(Periferik T1labc, NO)

Medikal
inoperabl

Operabl

Cerrahi rezeksiyon +
mediastinal lenf nodu
diseksiyonu veya lenf nodu
orneklemesi

Radyoterapi (SBRT)

Postoperatif patolojik evreye
gore adjuvan tedavi*
yoniinden degerlendirilmesi
veya izlem

Sekil 2. Evre 1A (Periferik T1abc, NO) tedavi algoritmasi
*Bakiniz Sekil 5, 6
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Evre 1A (Santral Tlabc, NO)
Evre 1B (Periferik T2a, NO)
Evre 1B (Santral T2a, NO)

Operabl Medikal inoperabl

Cerrahi rezeksiyon + mediastinal .
lenf nodu diseksiyonu veya lenf Radyoterapi (SBRT)
nodu drneklemesi

Lenf nodu durumu bilinmiyorsa (Nx)

Postoperatif patolojik evreye gore adjuvan kemoterapi®

adjuvan tedavi* yoniinden
degerlendirilmesi veya izlem

Sekil 3. Evre 1A (Santral T1abc, NO), Evre 1B
(Periferik T2a, NO; Santral T2a, NO) tedavi algoritmasi

* Bakiniz Sekil 5, 6
@ Bakiniz Tablo 2
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Evre 2A (T2b,NO)
Evre 2B (T1abc-2a-2b, N1)
Evre 2B (T3, NO)

Medikal
Operabl inoperabl
|
[ I
Cerrahi rezeksiyon +
mediastinal lenf nodu NO N1

diseksiyonu veya lenf nodu
orneklemesi

Postoperatif patolojik evreye
gore adjuvan tedavi* yéniinden Radyoterapi (SRT) Kemoradyoterapi®
degerlendirilmesi

Lenf nodu durumu
bilinmiyorsa (Nx) adjuvan Durvalumab®
kemoterapi®

Sekil 4. Evre 2A (T2b,NO), Evre 2B (T1abc, N1; T2a, N1; T2b, N1; T3, NO)
tedavi algoritmasi

* Bakiniz Sekil 5, 6
a.b.c Bakiniz Tablo 3
¢ Durvalumab tedavisinin Ulkemizde hentiz geri 6demesi yoktur.
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Patolojik Evre 1A (T1abc, NO)] Patolojik Evre 1B (T2a, NO)
| Patolojik Evre 2A (T2b, NO)

: [ |
Ce;r::;tsglfmr Cerrahi sinir pozitif Cerrahi sinir negatif Cerrahi sinir pozitif
(R1,R2) RO
(RO) (RO) (R1,R2)
- RS Gozlem veya Tekrar rezeksiY?nt
Goézlem veya Yiiksek riskli, Evre 1B-2B olgu kemoterapi
. ise; koti diferansiye tiimor, veya
Radyoterapi vaskiiler invazyon, wedge ;
rezeksiyon, tiimor >4 cm, radyoterapln-l_-
visseral plevra tutulumu var kemoterapi®
Ve lenf nodu durumu (kemoterapi Evre
bilinmiyorsa(Nx) adjuvan ’
° 2A’da)
§ kemoterapi® )~ J

‘ Patolojik Evre 2B (T1labc-T2a, N1)

Patolojik Evre 2B (T3, NO; T2b, N1)
| l
[

Cerrahi sinir Cerrahi sinir
negatif (RO) pozitif

|
[ Kemoterapi? J R1

( Tekrar ) Tekrar
rezeksiyon+kemoterapi? rezeksiyon+kemoterapi’
S veya
. es zamanl
iSmeracvoteranl kemoradyoterapi®
(ardisik® veya es zamanli®) | /

Sekil 5. Cerrahi sonrasi patolojik evrelemeye gore tedavi algoritmasi
(Evre 1, 2) (Adjuvan Tedavi)

a,b Bakiniz Tablo 2




Patolojik Evre 3A (T1-2, N2; T3, N1)
Patolojik Evre 3B (T3, N2)

Cerrahi sinir negatif (RO) T T

Kemoterapi veya ardisik
kemoradyoterapi® [ R1 J [ R2 J
(sadece N2'de)
Kemoradyoterapi

Es zamanl kemoradyoterapi®
(ardisik? veya es zamanl®)

Sekil 6. Cerrahi sonrasi patolojik evrelemeye gore tedavi algoritmasi
(Evre 3) (Adjuvan Tedavi)

a.b Bakiniz Tablo 2
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Evre 3A (T3, N1)

Medikal
Opeabl inoperabl
Cerrahi rezeksiyon+mediastinal
lenf nodu diseksiyonu veya lenf Kemoradyoterapi®
nodu orneklemesi
Postoperatif patolojik evreye
gore adjuvan tedavi* Durvalumab¢

yoniinden degerlendirilmesi

Sekil 7. Evre 3A (T3, N1) tedavi algoritmasi

“Bakiniz Sekil 5, 6
b.c Bakiniz Tablo 2
¢ Durvalumab tedavisinin Ulkemizde hentiz geri 6demesi yoktur.
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Evre 3A (T4, NO)
Evre 3A (T4, N1)

Rezeke edilemeyen Rezeke edilebilen

Kemoterapi® veya es zamanli
kemoradyoterapi® *

Es zamanl [ Cerrahi J
kemoradyoterapi®
[ Cerrahi J
Adjuvan tedavi
{ Durvalumab® } Bakiniz Sekil 5, 6
Cerrahi sinir negatif (RO) Cerrahi sinir pozitif (R1, R2)
[ Gozlem } Tekrar rezeksiyon**

Sekil 8. Evre 3A (T4, NO; T4, N1) tedavi algoritmasi

* Kemoterapi veya es zamanli kemoradyoterapiye yanit veren hastalarda cerrahi tedavi, yanit vermeyen
hastalarda ise evreleme durumuna goére tekrar dederlendirme yapiimasi

**Rerezeksiyon yapilamayan hastalarda éncesinde almadiysa radyoterapi almasi

a.b.c Bakiniz Tablo 2

¢ Durvalumab tedavisinin Ulkemizde hentiz geri 6demesi yoktur.
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Evre 3A (T1 2, N2)
Evre 3B (T3, N2)

* radyoterapi

indiiksiyon kemoterapisi?

Progresyon var

Verilmediyse lokal
radyoterapi £ kemoterapi?
veya sistemik yayilim varsa

bakiniz Evre 4 tedavisi

A

Eszamanh
kemoradyoterapi®

Progresyon yok

Durvalumab®

J

A

Cerrahi * kemoterapi?®
t (verilmediyse)
radyoterapi

J

Sekil 9. Evre 3A (T1, N2; T2, N2; T3, N2) tedavi algoritmasi

ab.c Bakiniz Tablo 2

¢ Durvalumab tedavisinin Ulkemizde hentiz geri 6demesi yoktur.
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Evre 3B (T4, N2)
Evre 3B (T1- 2, N3)

Es zamanh kemoradyoterapi®

Durvalumab®

Sekil 10. Evre 3B (T4, N2; T1-2, N3) tedavi algoritmasi

b.c Bakiniz Tablo 2
¢ Durvalumab tedavisinin Ulkemizde hentiz geri ddemesi yoktur.
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Sekil 11. Evre 3C (T3, N3; T4, N3) tedavi algoritmasi

b.c Bakiniz Tablo 2
¢ Durvalumab tedavisinin Ulkemizde hentiz geri 6demesi yoktur.



SUPERIOR SULKUS

TUMORLERI
Evre 2B (T3, NO) J [ Evre 3A (T4, NO-1) J
|
Operasyon oncesi [Rezeke edilemeyenJ [ Rezeke edilebilen ]
es zamanlh
kemoradyoterapi®
Operasyon oncesi
Es zamanli |
kemoradyoterapi® észamanli
kemoradyoterapi®
Rezeke Rezeke
edilebilen edilemeyen
| Durvalumab“ [ Cerrahi }
Cerrahi + Radyoterapi +
kemoterapi® kemoterapi®

Postoperatif patolojik
evreye gore
adjuvan tedavi*

Sekil 12. Superior sulkus tiimorleri tedavi algoritmasi

a.b.c Bakiniz Tablo 2
*Bakiniz Sekil 5, 6
¢ Durvalumab tedavisinin tlkemizde hentz geri 6demesi yoktur.
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Ayni lobda (T3, NO-1) veya
ayni taraf farkli lobda (T4, NO-1)

Cerrahi Medikal inoperabl

Cerrahi sinir negatif (RO) Cerrahi sinir pozitif (R1, R2) | |ilgili evreye gore tedavi planlanir**

Kemoterapi veya ardisik | | Postoperatif patolojik evreye

kemoradyoterapi? gore adjuvan tedavi*
Karsi akcigerde soliter pulmoner ) iki ayri tiimor gibi
nodiil (NO, M1a) veya senkron timor tedavi et***

Sekil 13. Ayni lobda (T3, NO-1) veya ayni taraf farkli lobda (T4, NO-1)
tedavi algoritmasi

* Bakiniz Sekil 5, 6

** Bakiniz Sekil 4, 7, 8
“*TUmdrdn evrelemesi belirlenip o algortimanin uygulanmasi énerilmektedir.
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Tablo 3. Evre 1-2-3 sistemik tedavi rejimleri (8 - 11)

Neoadjuvan ve adjuvan kemoterapi tedavi rejimleria *

+ Sisplatin 50 mg/m2 1 ve 8. giin, vinorelbin 25 mg/m2 1,8,15,22.giin her 28 gtinde bir, 4 kir
+ Sisplatin 100 mg/m2 1. giin, vinorelbin 30 mg/m2 1,8,15,22.gln her 28 glinde bir, 4 kir

« Sisplatin 75-80 mg/m2 1. glin, vinorelbin 25-30 mg/m2 1+8. glin her 21 glinde bir, 4 kir
« Sisplatin 100 mg/m2 1. giin, etoposid 100 mg/m2 1-3. glnler, her 28 glinde bir, 4 kir

+ Sisplatin 75 mg/m2 1. giin, gemsitabin 1250 mg/m2 1 ve 8. giin her 21 giinde bir, 4 kur

+ Sisplatin 75 mg/mz2 1. glin, dosetaksel 75 mg/m2 1. gtin her 21 gtinde bir, 4 kir

* Nonskuam&z kanser icin sisplatin 75 mg/m2 1. giin, pemetreksed 500 mg/m2 1.gin her
21 gunde bir, 4 kir

Komorbiditesi olan veya sisplatini tolere edemeyen hastalar icin

+ Karboplatin 6 AUC 1. gin, paklitaksel 200 mg/m2 1. giin her 21 glinde bir, 4 kir

+ Karboplatin 6 AUC 1. giin, gemsitabin 1000 mg/m2 1 ve 8. giin her 21 giinde bir, 4 kiir

* Nonskuam&z kanser igin karboplatin 6 AUC 1.glin, pemetreksed 500 mg/m2 1. giin her
21 gunde bir, 4 kir

Tam rejimler ardisik kemoterapi/radyoterapi icin kullanilabilir.

Radyoterapi ile birlikte uygulanan kemoterapi rejimlerib *

+ Sisplatin 50 mg/m2 1, 8, 29 ve 36. gln, etoposid 50 mg/m2 1-5., 29-33. glnler; es zamanli
torasik radyoterapi

« Sisplatin 100 mg/mz2 1 ve 29, vinblastin 5 mg/m2/ haftalik x 5, es zamanli torasik radyoterapi
+ Karboplatin 5 AUC 1. giin, pemetreksed 500 mg/m2 1. gin her 21 ginde bir 4 kur; es
zamanl torasik radyoterapi (nonskuamdz)

+ Sisplatin 75 mg/m2 1. gin, pemetreksed 500 mg/m2 1. glin her 21 giinde bir 3 kir; es
zamanl torasik radyoterapi (nonskuamdz) + ilave 4 kir pemetreksed 500 mg/m2

+ Paklitaksel 45-50 mg/m2 haftalik, karboplatin 2 AUC, es zamanli torasik radyoterapi +
paklitaksel 200 mg/m2 karboplatin 6 AUC her 21 glinde bir, 2 kir

Cerrahi olarak ¢ikarilamayan Evre 3 KHDAK ve PS 0-1 olgular icin pekistirme

tedavisic

* Durvalumab* 10 mg/kg IV, 2 haftada bir, 12 aya kadar

* Olusturulan algoritmalarda, neoadjuvan ve adjuvan kemoterapi rejimlerinde? ve es zamanli kemoradyoterapi
rejimlerindeP, kombinasyonlara ilave olarak Pembrolizumab, Atezolizumab ve Bevacizumab gibi immunoterapi
ilaclar da yer almaktadir. Ancak Tdrkiye’'de bu ilaclar geri 6deme kapsamina girmediginden hastanin kendi
ddemesi halinde ilaclarin temin edilmesi durumunda tedaviye eklenebilir. DurvalumabC® tedavisinin tilkemizde
hendtiz geri 6demesi yoktur.




Klinik Molekiiler

AR Histolojik subtip  Molekiiler degerlendirme
testler* ;
e ~ p ~ EGFR/ALK/ROS1/BRAF
-Tanisal calismalar Adenokarsinom mutasyonu pozitif ise;
(Histolojik subtip ve Buyiik hiicreli EGFR (Hedefe yonelik tedaviler
molekiiler testler igin karsinom ALK -
yeterli doku tayiniigin) || Kiigik hiicreli disi ROS 1 :’D-Lll If,!ispresvi?mtl *:‘I _
i ; molekiiler analiz testleri
-Sigara aliskanligive akciger kanseri if i
blrikma dsanlsminllél (tiplendirilemeyen) oA negatitise
L PD-L1 PD-L1 2 % 50 ise;
-Performans durumu ikua!moz hiicreli Pembrolizumab 1. basamak
S ) arsinom ) monoterapide kullanilabilir.

PD-L1 2 %1 ise;

Pembrolizumab 2. basamak
tedavide kullanilabilir.

\ /

Sekil 14. Evre 4 KHDAK’de genel yaklasim

*EGFR mutasyonu akciger adenokarsinomlarinin yaklasik %20’sinde tespit edili. Exon 19 delesyonu ve exon
21 lzerindeki L.858R nokta mutasyonu Tirozin kinaz Inhibitérleri tedavisine daha duyarli iken exon 20
insersiyon mutasyonlar daha direncli degisikliklerdir. Akciger adenokarsinomlarinin yaklasik %5’inde ALK,
yaklasik %1-2sinde ise ROST yeniden dlzenlenmesi gordlir. Skuamoz hdcreli karsinomda ise EGFR
mutasyon orani % 4°tn altinda gérdlmektedir. Mutasyon oraninin ¢cok digtik olmasi nedeniyle de skuamoz
hdcreli karsinomda EGFR-ALK testleri, sigara icicisi olmayan veya kuiclk biyopsi spesmenlerinde veya mikst
tip histolojide, ROS1 ve BRAF testlerinin ise kuclk biyopsi spesmenlerinde veya miks histolojide istenmesi
Onerilmektedir. Testlerin sonuclanma suresine bagll olarak tedavi karari verirken hekim ve hasta insiyatifi ile
birlikte degerlendirme yapilir.

“*Immunoterapi seceneklerine PD-L1 sonucuna gbre karar verimektedir. Ancak immunoterapi ilaclar
Tarkiye’de geri 6deme kapsaminda dedildir. Hastanin kendi édemesi halinde ilaclarin temin edilmesi
durumunda tedaviye eklenebilir (8,12 - 18).
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Adenokarsinom
Biiyiik hiicreli karsinom

Kiiglik hiicreli dis1 akciger
kanseri(tiplendirilemeyen)

Skuamoz hiicreli karsinom
1]

Sistemik tedavi 12 Destek tedavisi

Kismi yanit/stabil
hastalik

Progresif hastalik

Kismi yanit/stabil . ikinci basamak
hastalik Progresif hastalik tedavid

idame tedavi? _
veya Ikinci basamak

tedavi’

Destek tedavisi

yakin takip

Sekil 15. Molekiiler testlerin negatif gelmesi durumunda
sistemik tedavi algoritmasi

1.2.3 Bakiniz Tablo 3

Tani sirasinda tek beyin ve tek stirrenal bez metastazlarinda, akcigerdeki primer timdr de uygunsa sistemik
tedavinin yani sira lokal konsolidasyon tedavisi (yiksek doz radyoterapi veya cerrahi rezeksiyon) dikkate
alinmalidir. Kontralateral akcigerdeki soliter lezyonlar cogu durumda senkron ikincil primer timdrler olarak
dustindimeli ve mumkdnse kdratif amacl tedavi uygulanmalidir. Yetersiz kanit nedeniyle, bu hastalarin
multidisipliner bir timdr panelinde tartisiimasi ve hasta 6zelinde karar verilmesi 6nerilir. Operatif risk digtik
olmasina ve bazi olgularda uzun sdreli sagkalim elde edebilmesine karsin, oligometastatik hastalikta ameliyat
icin gdncel kanitlar sinirlidir ve yerel tedavi ydntemi olarak cerrahinin radyoterapiye katkisi heniz
belirlenememistir (8,9).
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EGFR mutasyon
testi POZITIF

I
Sistemik tedavil?
baslamadan dnce elde
edildiyse
I

Tirozin kinaz inhibitoérleri*
Osimertinib
Gefitinib
Erlotinib
+/- Bevacizumab
Afatinib
Dacomitinib

Gefitinib/karboplatin/pemetrekset

Sistemik tedavi 12

sirasinda elde edildiyse

Tedaviye cevap alinan
hastalarda
sistemik tedavinin
tamamlanmasi veya

Tirozin kinaz inhibitorlerine

gecilmesi

[ Progresyon** ]

[
[Oligoprogresyon***]

[Sistemik progresyon]

Lokal tedavi
(cerrahi/radyoterapi) ve

Erlotinib-Afatinib-Gefitinib- [Osimertinib altmda]

Dacomitinib altinda progresyon varsa

progresyon varsa*

sistemik tedavinin

devami/yeniden
degistirilmesi igin yeniden
degerlendirilmesi

Exon 20 T790 M mutasyon (
testi icin rebiyopsi veya likit
biyopsi; likit biyopsi negatif |

gelirse rebiyopsi igin ‘

A

Oligoprogresyon

Sistemik
progresyon

degerlendirme

Lokal tedavi ) Sickomile
(cerrahi/radyoterapi) tedavil?
ve osimertinib devami

T790 M mutasyonu

T790 M mutasyonu
negatif ise veya rebiyopsi

pozitif ise

Osimertinib

yapilamiyorsa sistemik

tedavil2

Sekil 16. EGFR mutasyon analizi pozitif gelen hastalarda

tedavi algoritmasi

*Bazi ilaclar Turkiye’'de olagan sartlarda bulunmadigindan erigim gug¢ olabilir, yurt disi temini yapilabilir, bu

nedenle tedavi karari verirken hekim ve hasta insiyatifi ile birlikte degerlendirme yapilr.

“flerlemis hastalik (progresyon) gelisen hastalarda molekiiler patolojideki degdisim ve hticre subtip tayini

degerlendirmesi icin rebiyopsi énerilebilir.

**Oligoprogresyon; diger tim lezyonlar stabil kalirken sinirll sayidaki metastatik lezyonda progresyon (bir ile (i¢
senkronize metastazi olan hastalar); bu konuda Klinik calismalar halen devam etmektedir. Beyindeki
oligometastazlara spesifik yaklasim ve kargi akcigerde soliter lezyonu olan vakalar halen tartisiimaktadir (9,19).

1-2 Bakiniz Tablo 4
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ALK translokasyonu POZITIF

Sistemik tedavi®? Sistemik tedavil? sirasinda
baslamadan 6nce elde edildiyse elde edildiyse

Tirozin kinaz inhibitorleri* Tedaviye cevap alinan

Krizotinib hastalarda tedavinin

Alectinib tamamlanmasi veya

Seritinib Tirozin kinaz inhibitorlerine

Brigatinib gecilmesi

I |
I
Progresyon**
|
Oligoprogresyon*** Sistemik progresyon
I
'd A p I N Ve I Y
Lokal tedavi 1.basamakta 1. basamakta
(cerrahi/radyoterapi) ve kullanilmadiysa Alectinib/Seritinib/Brigatinib
sistemik tedavinin Alectinib kullanildiysa
devami/yeniden | Sistemik tedavi veya
degistirilmesi icin yeniden Seritinib ._ \
degerlendirilmesi Brigatinib* Lorlatinib*

Sekil 17. ALK translokasyonu pozitif gelen hastalarda tedavi algoritmasi

*Bazi ilaclar Turkiye’de olagan sartlarda bulunmadigindan erisim gui¢ olabili, bu durumda yurt digi temini
yapilabilir, bu nedenle de tedavi karar verirken hekim ve hasta insiyatifi ile birlikte degerlendirme yapilr. **
llerlemis hastalik (progresyon) gelisen hastalarda molektiler patolojideki dedisim ve hiicre subtip tayini
degerlendirmesi icin rebiyopsi 6nerilebilir. ***Oligoprogresyon; diger tim lezyonlar stabil kalirken sinirl sayidaki
metastatik lezyonda progresyon (bir ile (¢ senkronize metastazi olan hastalar); bu konuda kiinik calismalar
halen devam etmektedir. Beyindeki oligometastaziara spesifik yaklasim ve karsi akcigerde soliter lezyonu olan
vakalar halen tartisimaktadir (9,19).

1-2 Bakiniz Tablo 4
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ROS1 translokasyonu POZITIF

Sistemik tedavil2 baglamadan Sistemik tedavil2 sirasinda
once elde edildiyse elde edildiyse
Tedaviye cevap alinan
L hastalarda sistemik
Tirozin kinaz inhibitorleri* tedavinin
Krizotinib tamamlanmasi veya
Tirozin kinaz
inhibitorlerine gegilmesi
I ) | ’
10
Progresyon**
[ |
| | \
Oligoprogresyon*** Sistemik
progresyon
p . Sistemik tedavil 2
Lokal tedavi yeya
(cen.'ahll r.a\dyoter?gl) ve yeni jenerasyon ROS1
sistemik tedavinin e . .
. ce se s . Tirozin kinaz
devami/yeniden degistirilmesi T
. . . o L . . inhibitorleri
icin yeniden degerlendirilmesi L )

A J

Sekil 18. ROS1 translokasyonu pozitif gelen hastalarda tedavi algoritmasi

*Bazi ilaclar Turkiye’'de olagan sartlarda bulunmadigindan erisim gtic olabilir, yurt disi temini yapilabilir, bu
nedenle tedavi karari verirken hekim ve hasta insiyatifi ile birlikte dederlendirme yapilir.

“llerlemis hastalik (progresyon) gelisen hastalarda molekiiler patolojideki dedisim ve hticre subtip tayini
degerlendirmesi icin rebiyopsi nerilebilir.

**Oligoprogresyon; diger tim lezyonlar stabil kalirken sinirl sayidaki metastatik lezyonda progresyon (bir ile (ic
senkronize metastazi olan hastalar); bu konuda klinik calismalar halen devam etmektedir. Beyindeki
oligometastazlara spesifik yaklagim ve kars! akcigerde soliter lezyonu olan vakalar halen tartigiimaktadir (9,19).
1-2 Bakiniz Tablo 4




BRAF V600 E mutasyonu

POZITIF
| 1
| ]
. . . 1'2
Slstemic tidav' Sistemik tedavi 12
baslamadan 6nce elde .
o 1 sirasinda elde edildiyse
edildiyse
, | : , | \
Tirozin kinaz Tedaviye cevap alinan
inhibitorleri* hastalarda sistemik
. e tedavinin
Dabrafenib/trametinib tamamlanmasi veya
veya platin bazl tirozin kinaz
L kemoterapi ) inhibitérlerin gegilmesi
I I\ I J
| I
Progresyon**
| |
Oligoprogresyon*** , ,
Sistemik progresyon
Dabrafenib veya
trametinib veya
( ) platin bazh
Lokal tedavi kemoterapi eger
(cerrahi/radyoterapi) ve BRAF/MEK
sistemik tedavinin inhibitorleri* 1.
devami/yeniden basamakta
degistirilmesi icin hastanin kullanilmigsa, sigara
yeniden degerlendirilmesi icicisi ise sistemik
) ’ | tedavil2 )

Sekil 19. BRAF V600 E mutasyonu pozitif gelen hastalarda tedavi algoritmasi

*Bazi ilaclar Turkiye’'de olagan sartlarda bulunmadigindan erisim gui¢ olabili, bu durumda yurt disi temini
yapilabili, bu nedenle de tedavi karari verirken hekim ve hasta insiyatifi ile birlikte degerlendirme yapilr.
“flerlemis hastalik (progresyon) gelisen hastalarda molekiiler patolojideki dedisim ve hiicre subtip tayini
degerlendirmesi icin rebiyopsi nerilebilir.

“*Oligoprogresyon; diger tim lezyonlar stabil kalirken sinirl sayidaki metastatik lezyonda progresyon (bir ile (¢
senkronize metastazi olan hastalar); bu konuda Kiinik calismalar halen devam etmektedir. Beyindeki
oligometastazlara spesifik yaklasim ve karsi akcigerde soliter lezyonu olan vakalar halen tartisiimaktadir (9,19).
1-2 Bakiniz Tablo 4
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Tablo 4. Mutasyon analizleri negatif gelen hastalarda
sistemik tedavi rejimleri (8-11)

Sistemik tedavi (Adenokarsinom-
Biiyik hiicreli karsinom
KHDAK:-tiplendirilemeyen)*

immunoterapi tedavisi igin
kontrendikasyon varsa veya
tedavi 6demesini uygun gérmeyen
hastalarda

PS 0-1

eKarboplatin/nanoparticle aloumin-bound
(nab)-paklitaksel
eKarboplatin/dosataksel
eKarboplatin/gemsitabin
eKarboplatin/paklitaksel
*Karboplatin/pemetrekset
oSisplatin/dosataksel
oSisplatin/etoposid
*Sisplatin/gemsitabin
oSisplatin/paklitaksel
oSisplatin/pemetrekset
*Gemsitabin/dosataksel
*Gemsitabin/vinorelbin

PS2

*Nab-paklitaksel
*Karboplatin/nanoparticle aloumin-bound
(nab)-paklitaksel

eKarboplatin/dosataksel
eKarboplatin/etoposid
eKarboplatin/gemsitabin
eKarboplatin/paklitaksel
eKarboplatin/pemetrekset

Dosataksel

*Gemsitabin

*Gemsitabin/dosataksel
*Gemsitabin/vinorelbin

oPaklitaksel

ePemetrekset

eImmunoterapi tedavisi icin kontrendi-
kasyon yoksa ve tedavi ddemesini uygun
goren hastalarda

PS 0-1

ePembrolizumab veya atezolizumab'a
kontrendikasyon yoksa?
ePembrolizumab/karboplatin/paklitaksel*
ePembrolizumab/sisplatin/pemetrekset*
o Atezolizumab/Karboplatin/paklitaksel/beva-
cizumab*

ePembrolizumab veya atezolizumab'a
kontrendikasyon varsal
*Bevacizumab/Karboplatin/paklitaksel *
*Bevacizumab/Karboplatin/pemetrekset *
*Bevacizumab/sisplatin/pemetrekset *

Sistemik tedavi idame tedavi

(Skuaméz hiicreli karsinom)? Ardisik tedavi®

immunoterapi tedavisi igin kontrendi- Hastalarin, rehberler

kasyon varsa veya tedavi ddemesini uygun dogrultusunda algorit-
gormeyen hastalarda malara uygun olarak

PS 0-1 vaka bazinda degerlendi-
eKarboplatin/nanoparticle aloumin-bound rilmesi
(nab)-paklitaksel

eKarboplatin/dosataksel

*Karboplatin/gemsitabin

eKarboplatin/paklitaksel

oSisplatin/dosataksel

oSisplatin/etoposid

*Sisplatin/gemsitabin

*Sisplatin/paklitaksel

*Gemsitabin/dosataksel

*Gemsitabin/vinorelbin

PS2

*Nab-paklitaksel
*Karboplatin/nanoparticle aloumin-bound
(nab)-paklitaksel

eKarboplatin/dosataksel
*Karboplatin/etoposid
eKarboplatin/gemsitabin
eKarboplatin/paklitaksel

*Dosataksel

*Gemsitabin

*Gemsitabin/dosataksel
eGemsitabin/vinorelbin

oPaklitaksel

immunoterapi tedavisi igin kontrendi-
kasyon yoksa ve tedavi 6demesini uygun
goren hastalarda

PS 0-1

Pembrolizumab kontrendikasyon yoksa®
ePembrolizumab/karboplatin/paklitaksel*
ePembrolizumab/karboplatin/nanoparticle
albuminbound

(nab)-paklitaksel*
ePembrolizumab/sisplatin/ paklitaksel*
ePembrolizumab/sisplatin /nanoparticle
albumin-bound

(nab)-paklitaksel*

Olusturulan algoritmalarda, sistemik kemoterapi rejimlerinde’. 2 kombinasyonlara ilave olarak *Pembrolizumab,
Atezolizumab ve Bevacizumab gibi immunoterapi ilaclan da yer almaktadir. Ancak Tirkiye’'de bu ilaclar geri
Odeme kapsamina girmediginden hastanin kendi 6demesi halinde ilaclarin temin edilmesi durumunda tedaviye
eklenebilir




{ Sinirh Evre 1 -2A ]

(T1-2, NO)

Medikal inoperabl Mediastinal evreleme
negatif
SBRT+ kemoterapi' veya Lobektomi ve
es zamanl kemoradyoterapi mediastinal lenf nodu
diseksiyonu

S [

[ Kemoterapi' J Kemoterapi' + mediastinal radyoterapi
(ardisik veya es zamanlh)

Sekil 20 . Klinik evre 1-2A (T1-2, NO) KHAK tedavi algoritmasi
'Bakiniz Tablo 5
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Sinirh Evre 2B-3B
(T3-4, NO)
(T1-4, N1-3)

PS (0-2) PS (3-4) PS (3-4)
KHAK’ne bagh KHAK’ne bagh olmayan

(ard|§|k veya es zamanh) bireysellestirilmis tedavi

{Kemoterapi' + radyoterapi}

{Es zamanh kemoradyoterapi Destek tedaviyi jceren }

Sekil 21 . Sinirli Evre 2B-3B (T3-4, NO; T1-4, N1-3) KHAK
tedavi algoritmasi

'Bakiniz Tablo 5
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Yaygin Evre
(Herhangi T, herhangi N, M1)
(T1-4, N1-3, M1a/b/c)
(Radyoterapi alanini agan
multipl nodiil nedeni ile T3-4)

[

Lokalize semptomatik
olmayan veya beyin
metastaz olmayan yaygin
evre

|

PS (0-2), PS (3-4)
KHAK'ne bagh

PS (3-4) KHAK'ne

bagh degil

Sistemik tedavi'+| | Destek tedaviyi
iceren
bireysellestirilmis
tedavi

destek tedavi

Sekil 22. Yaygin evre KHAK tedavi algoritmasi

"Bakiniz Tablo 5

Yaygin evre + lokalize
semptomatik metastaz

I
Vena kava superior
sendromu, lober
obstriiksiyon, kemik
metastazi

Spinal kord basisi

-

Sistemik tedavi'
metastaz alanlarina

gerekirse radyoterapi,
patolojik kiriklara

Metastaz alanlarina
radyoterapi + sistemik
tedavi"

Yaygin evre +
beyin metastazi

Asemptomatikse
sistemik tedavi sonrasi
tiim beyin radyoterapi,

semptomatikse tiim
beyin radyoterapisi

ortopedik stabilizasyon

R -3/-

sonrasi sistemik tedavi"
A\

J




Tablo 5. Kiiciik hiicreli akciger kanserinde
sistemik tedavi rejimleri (20)

Sinirli evre primer ve Yaygin evre tedavi

Ardisik tedavi ve

adjuvan tedavi segimleril rejimlerill I davisill
(4-6 kiir) (4-6 kilr) relaps tedavisi

e Sisplatin 60-80 mg/m?2 e Karboplatin 5 AUC, etoposid * Topotekan

1. glin, etoposid 100 mg/m2 100 mg/m2 1,2,3. Guinler ve e irinitekan

1-3. glinler+radyoterapi atezolizumab* 1200 mg e Paklitaksel

e Karboplatin 5-6 AUC, 1. Glin her 3 haftada bir 4 kir e Dosataksel

etoposid 100 mg/m?2 verilir, sonrasinda & W5

1-3. glinler+radyoterapi atezolizumab* 1200 mg 1. .

. i e Oral etoposid
GUn her 3 haftada bir idame .
tedavisi ile devam edilir ° G.em5|tab|n.
« Sisplatin 75-80 mg/m2 o Siklofosfamid+
1.giin, etoposid 80-100 doksorubisin+
mg/m2 1-3.giinler vinkristin
e Karboplatin5 AUC, * Temozolomid
irinotekan 50 ¢ Nivolumab+ipilumumab*
mg/m21,8,15.giin e Nivolumab*
* Sisplatin 60 mg/m2 1.giin, e Bendamustine
ilri;“;';ekﬁn 60 mg/m?2 o Atezolizumab*
,8,15.glin

* Turkiye’de immunoterapi ilaclarn geri 6deme kapsamina girmediginden hastanin kendi édemesi halinde,
ilaclarin temin edilmesi durumunda tedaviye eklenebilir.

" Ardisik sistemik tedavi icin Klinik calismalar tercih edilmektedir. Relaps 6 aydan kisa stirede gelismisse ve PS
0-2 ise tabloda belirtilen mevcut rejimlerin kullaniimasi énerilirken, 6 aydan uzun slrede relaps gelismisse
baslangic rejimi ile baslanmasi dnerilmektedir.
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