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Akciğer Kanserinde İnsidans ve Mortalite 



PLATİN BAZLI KEMOTERAPİK AJANLARIN  

 Cevap oranları: %30–40 

 

 Medyan sağkalım: 8–10 ay 

 

 1-yıllık sağkalım: %30–40 

 

 

Metastatik KHDAK Tedavi 
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Metastatik KHDAK Hedefe Yönelik Tedaviler 



 

 50 yaşında erkek hasta 

 

 Elektrik kurumunda çalışıyor 

 

 Bilinen hastalık öyküsü: Tip2 DM  
 

 Aile öyküsü: Yok 

 

 Sürekli kullandığı bir ilaç: Diaformin 2x1000 mg 

 

 Operasyon öyküsü: Yok 

 

 Sigara öyküsü: 15 yıl/paket 
 

 Sol yan ağrısı ve ses kısıklığı ile 03/2018 tarihinde başvuruyor 

Vaka Sunumu 



04/2018 Toraks BT Raporu 



04/2018 Patoloji Raporu 

TTF-1 pozitif, CK7 pozitif Akciğer 
Adeno ca ile uyumlu 



 

 Sol akciğer alt lob 3.5x3.5 cm primer tümör 

 

 Subkarinal, sol hiler 1.7cm multiple LAP 

 

 Mediastinoskopi : 4L ve 7 lenf istasyonu  

      TTF-1 ve CK-7 pozitif 

 

 cT2A N2 M0 Akciğer adeno ca  

 

 Definitif KRT tedavisi aldı 
 

04/2018 PET-BT Bulguları 



10/2019 Tarihinde Epilepsi Nöbeti 



10/2019 Tarihi PET-CT 



 

50 yaşında erkek hasta, bilinen hastalık yok 

 

Evre III akciğer Adeno ca, definitif KRT(04/2018) 

 

10/2019 Epileptik atak ile başvuruyor 

 

Multiple Kraniyal ve Kemik metastazları 

Metastatik KHDAK Hedefe Yönelik Tedaviler 







10/2019 Moleküler Test Sonucu 



ANAPLASTİK LENFOMA KİNAZ 

ALK+’liği; 
• Tüm KHDAK’ de yaklaşık % 3-8 oranında 
• Tüm adenokarsinomlar, sigara içmemiş % 22 
• Tüm adenokarsinomlar, sigara içmemiş  ve EGFR (-) % 33 görülmektedir. 
 
ALK+ KHDAK bazı subgruplarda daha sık görülmektedir; 
• Non-skuamöz histoloji 
• Sigara içmeyen hastalar 
• Genç hastalar 
• Kadın cinsiyet 
• EGFR veya KRAS WT hastalar 

 
1. Sekine, Ikuo. “What Is the Optimal First-Line Treatment for Advanced Anaplastic Lymphoma Kinase-Rearranged Non-Small Cell Lung Cancer?” Journal of Thoracic Disease, vol. 9, no. 5, 2017; 

2. Gridelli, et al. Cancer Treat Rev 2014; 3. Hallberg, et al. Nat Rev Cancer 2013 4. Rikova, et al. Cell 2007; 5. Soda, et al. Nature 2007; 6. American Cancer Society 2013 7. Perez, et al. Lung Cancer 2014; 8. Lindeman, 

et al. J Thorac Oncol 2013; 9. Leighl, et al. J Clin Oncol 2014 



ANAPLASTİK LENFOMA KİNAZ 

• ALK geni 2. kromozomda yer alır 

• En sık görülen ALK yeniden düzenlenmesi ALK ile EML4 arasındadır 

• EML4 - ALK  füzyon proteininin transmembran domaini yoktur ve yapısal 
olarak aktiftir 

 

EML-4= ekinoderm microtubule-associated protein like 4 Soda M et al, Nature, 2007 



Kılavuzlar - CAP / IASLC 

Tüm 

adenokarsinomlarda 

klinik karakteristiklere 

bakılmaksızın  
  ALK testi 

önerilmektedir. 

Sınırlı materyallerde 
adenokarsinom 

olasılığı tamamen 
dışlanamadığında 
(özellikle sigara 

içmemiş genç 
hastalarda) ALK test 

edilebilir. 

ALK testi 

primer / metastatik 

tümör örneklerinin 

her ikisinden de 

çalışılabilir. 

Lindeman, et al. J Thorac Oncol 2013 

Leighl, et al. J Clin Oncol 2014 

IASLC Atlas of ALK Testing 2013 



Alex Çalışma Tasarımı 

PD 

• Evre IIIB/IV KHDAK 

• ALK+ (IHK) 

• Daha önce tedavi görmemiş 
• ECOG PS 0-2 

(n= 303) 

PD 

Crossover YOK 

Alecensa  

600 mg BID 

(n= 152) 

Crizotinib  
250mg BID 

(n=151) 

Primer sonlanım noktası 
• PFS (Araştırmacı değerlendirmesine göre) 

Sekonder sonlanım noktası  
PFS (Bağımsız değerlendirmeciye göre), OS, ORR, DOR, 
MSS TTP, MSS ORR, MSS DoR, Güvenlilik 

 

Stratifikasyon faktörleri  

• ECOG PS  

• Irk 

• MSS metastaz varlığı 

Peters, et al. NEJM 2017 



Alecensa ile progresyon riskinde % 57 azalma 

Alecensa ile PFS yararı (Araştırmacı değerlendirmesine göre) 
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Alecensa n= 152 

Krizotinib n=151 

HR 0.43 
(%95 GA 0.32 – 0.58) 
p<0.001 

Camidge, et al. ASCO 2018 



Alecensa, RT öyküsünden bağımsız olarak PFS yararı 
sağlar 

RT öyküsü olan hastalar RT öyküsü olmayan 
hastalar 

Crizotinib (n=21) 

Alecensa (n=25) 

Crizotinib (n=37) 

Alecensa (n=39) 

HR 0.44  
(%95 GA 0.25–0.78) 

p=0.0041 

HR 0.34  
(%95 GA 0.15–0.78) 

p=0.0078 
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Peters, et al. NEJM 2017 



Alecensa ile MSS progresyon riskinde 4 kat azalma 

Alecensa n=152 

Krizotinib n=151 

HR 0.16 
(%95 GA 0.10 – 0.28) 

p<0.0001 
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Peters, et al. NEJM 2017 



11/2019 Tarihinde  

 

Kraniyal ve Kemik Lezyonlarına SBRT  
 

Alecensa 2x600 mg gün 

 

Zoledronik asit 4 mg/3 ay 



06/2021 Kraniyal MR 



06/2021 PET-CT 



06/2022 Kraniyal MR 



06/2022 PET-CT 



07/2018 Laboratuvar Değerleri 



06/2022 Laboratuvar Değerleri 



Yan Etki Yönetimi 



06/2022 Kinik ve Radyolojik Yanıt 

 

Sol akciğer lezyonda radyolojik yanıt 
 

Kemik lezyonları sklerotik yanıt devam ediyor 

 

Sağ temporal 10mm yanıt devam, diğer 
metastazlarda kısmi yanıt devam 



 

 Hastanın tedavi toleransı iyi 
 

 Hafif Yorgunluk ve miyalji şikayetleri var 

 

 Günlük aktivitelerine devam ediyor 

 

 İlaç ilişkili grad1 anemi var 

 

 Toksisite nedeniyle ilaç doz azaltılmasına gerek görülmedi 
 

 Tedaviye devam edildi 

 

Yan Etki ve Toksisite 



Sonuç 



Tedavi Seçeneği  



Sonuç 



Sonuç 



Sonuç 



Sonuç 



Klinik ve Radyolojik Yanıt 


