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üArdışık Kemoradyoterapi

üEş zamanlı Kemoradyoterapi

üİndüksiyon –konsolidasyon KT + Kemoradyoterapi

üHedefe yönelik ajanlar + Kemoradyoterapi
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Kemoterapi – Radyoterapi

üUzak mikrometastazları önlemek
üRadyoduyarlılaştırmak

üKT sonrası tümörde küçülme ve RT volümünü azaltma
üToksisite daha az

üTedavi zamanında uzama
üKT yan etkileri fazlalaşabilir
üKT’ye bağlı tümör direnci gelişebilir
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RT(Gy) KT Ardışık Hasta sayısı
Median sağkalım 

(ay)

O. Sağkalım (%)

1 Yr 2 Yr 3 Yr 5 Yr

Dillman et al.  
(CALGB)

60.0 — — 77 9.7 40 13 11 7

60.0 PV CT→RT 79 13.8 55 26 23 19

Le Chevalier et al 65.0 — — 177 10.0 41 14 4 —

65.0 VCPC CT→RT→CT 176 12.0 51 21 12 —

Sause et al. 
(RTOG/ECOG)

60.0 — — 149 11.4 46 19 6 5

60.0 PV CT→RT 151 13.2 60 32 15 8

69.6/1.
2

— — 152 12 51 24 13 6

Cullen et al 50 
50

MIC 13.0
9.9

14
10

Ardışık Kemoradyoterapi  vs  RT Sonuçları

TAKD Pamukkale Sempozyumu

PV: Sisplatin/Vinblastin, VCPC:Vindesin/siklofosfamit/sisplatin/lomustin, MIC: Mitomycin,ifosfamitsisplatin
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9387 hasta değerlendirilmiş

Ardışık KT-RT vs RT sağkalım farkı p:0.005

Ölüm riskinde %13 azalma (HR:0.87)

2 yıllık sağkalım %15 vs %19

5 yıllık sağkalım %5  vs %7

9387 hasta değerlendirilmiş

Ardışık KT-RT vs RT sağkalım farkı p:0.005

Ölüm riskinde %13 azalma (HR:0.87)

2 yıllık sağkalım %15 vs %19

5 yıllık sağkalım %5  vs %7

NSLC Collaborative Group, Meta-analiz, 1995
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Eş zamanlı Kemoradyoterapi 
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ü314 hasta
üSisplatin/Vindesin/Mit-C 
üRT: Split –course:28 Gy/14 fr ………………..28 Gy/14 fr

üNormal dokuda hasar onarımı ↑…Tm proliferasyonu ↑

üSağkalım: 16,5 ay vs 13.3 ay
üUzak metastazsız sağkalım farkı yok

üMyelosupresyon eş zamanlı uygulamada fazla…
JCO, 1999

ü314 hasta
üSisplatin/Vindesin/Mit-C 
üRT: Split –course:28 Gy/14 fr ………………..28 Gy/14 fr

üNormal dokuda hasar onarımı ↑…Tm proliferasyonu ↑

üSağkalım: 16,5 ay vs 13.3 ay
üUzak metastazsız sağkalım farkı yok

üMyelosupresyon eş zamanlı uygulamada fazla…
JCO, 1999

West Japan Lung Cancer Group
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597 hasta
1.Sisplatin/Vinblastin + 50. gün RT: 60 Gy
2.Sispalatin/Vinblastin + 1. gün RT: 60 Gy
3.Sispaltin/etoposit + Hfx RT: 69.6 Gy

Medyan sağkalım 4 yıllık sağkalım
14.6 ay %12
17 ay %21
15.6 ay %17
Akut yan etkiler ↑, 
Geç dönem yan etkilerde fark yok

ASCO, 2003

597 hasta
1.Sisplatin/Vinblastin + 50. gün RT: 60 Gy
2.Sispalatin/Vinblastin + 1. gün RT: 60 Gy
3.Sispaltin/etoposit + Hfx RT: 69.6 Gy

Medyan sağkalım 4 yıllık sağkalım
14.6 ay %12
17 ay %21
15.6 ay %17
Akut yan etkiler ↑, 
Geç dönem yan etkilerde fark yok

ASCO, 2003

RTOG 94-10 çalışması
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212 hasta,
üArdışık: Sispaltin/Vinoralbin + RT (66 Gy/33)
üEş zamanlı: Sisplatin/Etoposid + RT

Konsolidasyon KT (sisplatin/vinoralbin)

2 yıllık sağkalım: %23 %35
4 yıllık sağkalım: %14.2 %20.7
4 yıllık PFS: %8.8 %15
Grad 3-4 özofajit: %0 %26
Disfaji: %1 %19.3    JCO, 2005

212 hasta,
üArdışık: Sispaltin/Vinoralbin + RT (66 Gy/33)
üEş zamanlı: Sisplatin/Etoposid + RT

Konsolidasyon KT (sisplatin/vinoralbin)

2 yıllık sağkalım: %23 %35
4 yıllık sağkalım: %14.2 %20.7
4 yıllık PFS: %8.8 %15
Grad 3-4 özofajit: %0 %26
Disfaji: %1 %19.3    JCO, 2005

The GLOT-GFPC study NPC 95-01
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Hasta 
sayısı

Median  Sağkalım (ay) % Survi (yıl) % Esophagitis (Grade 3-4)
Ardışık Eş zamanlı Ardışık Eş zamanlı Ardışık Eş zamanlı

Furuse 
et al. 
1999

314 13.3 16.5 8 16 (5) 4 23

RTOG 
94-10 
2003 

400 14.6 17.1 12 21 (4) 5 26

Fournel 
et al. 
2005

205 14 15 23
14

35 (2)
21  (4)

0 26

Eş zamanlı - Ardışık Kemoradyoterapi

Cochrane MetaCochrane Meta-- analiz:analiz: EEşş zamanlzamanlıı > Ard> Ardışıışıkk RR: 0.86RR: 0.86
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158 hasta
Gemcitabin / Sisplatin + RT
Sisplatin günlük % RT (66 Gy/2.75 Gy/24 fr)

Medyan sağkalım 16.2 ay 16,5 ay
2 yıllık OS %34 %39
3 yıllık OS %22 %34

Hematolojik yan etkiler %21 %5
Disfaji %5 %14

Eur J Cancer, 2007

158 hasta
Gemcitabin / Sisplatin + RT
Sisplatin günlük % RT (66 Gy/2.75 Gy/24 fr)

Medyan sağkalım 16.2 ay 16,5 ay
2 yıllık OS %34 %39
3 yıllık OS %22 %34

Hematolojik yan etkiler %21 %5
Disfaji %5 %14

Eur J Cancer, 2007

EORTC 08972 - 22973
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Eş zamanlı Kemoradyoterapi  ± İndüksiyon KT

CALGB 39801 – FAZ III çalışma
366 hasta
2 kür indüksiyon KT (paklitaksel+Carboplatin) + KT/RT

KT/RT (haftalık paklitaksel/carboplatin) 66 Gy/33 fr
Medyan sağkalım: 14 ay vs 12 ay
Gr 3 özofajit %30 vs %28
Gr 3 disfaji %11 vs %15

Kilo kaybı >%5 olanlarda sk %23 vs %10 
Vokes, JCO, 2007

CALGB 39801 – FAZ III çalışma
366 hasta
2 kür indüksiyon KT (paklitaksel+Carboplatin) + KT/RT

KT/RT (haftalık paklitaksel/carboplatin) 66 Gy/33 fr
Medyan sağkalım: 14 ay14 ay vsvs 12 ay12 ay
Gr 3 özofajit %30 vs %28
Gr 3 disfaji %11 vs %15

Kilo kaybı >%5 olanlarda sk %23 vs %10 
Vokes, JCO, 2007
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İndüksiyon KT(2-Gemsitabin/sisplatin) + KT/RT (66 
Gy/2.2 Gy/gün)

KT/RT (paklitaksel/karboplatin)

Medyan sağkalım: 12.6 ay 18.2 ay

Kim et al, JCO, 2007

İndüksiyon KT(2-Gemsitabin/sisplatin) + KT/RT (66 
Gy/2.2 Gy/gün)

KT/RT (paklitaksel/karboplatin)

Medyan sağkalım: 12.6 ay 18.2 ay

Kim et al, JCO, 2007
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İndüksiyon Kemoterapisinde farklı ajanlar

Faz II, randomize çalışma
Sisplatin + Gemsitabin
Siplatin + Paklitaksel RT/KT (66 Gy)
Sisplatin + Vinoralbin

Yan etkiler..
Medyan sağkalım: yaklaşık 17 ay

Vokes, JCO, 2002

İndüksiyon Kemoterapisinde farklı ajanlar

Faz II, randomize çalışma
Sisplatin + Gemsitabin
Siplatin + Paklitaksel RT/KT (66 Gy)
Sisplatin + Vinoralbin

Yan etkiler..
Medyan sağkalım: yaklaşık 17 ay

Vokes, JCO, 2002
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265 hastalık retrospektif değerlendirme
İndüksiyon KT: Sisplatin/taksanlı rejimler
Eş zamanlı KT: haftalık sisplatin/Karboplatin/taksan/etoposit
RT: Ortalama 63 Gy (konvansiyonel:183 hasta, Hiperfrx: 82 hasta

5 yıllık sağkalım: %25 %12 p<0.01

Adenokarsinoma/büyük hücreli Ca %24 %8 P:0.003
İİndndüüksiyon KT:ksiyon KT: HR: 0.47HR: 0.47
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American College of Radiology LAMP,
Medyan sk

KT (2 paklitaxel/karbo) + RT (63 Gy) 11 ay
KT(2) + RT/KT (haftalık) 12,5 ay
RT/KT + Konsolidasyon KT 16 ay       ns

Medyan takip: 26 ay

Choy, ASCO, 2003

American College of Radiology LAMP,
Medyan sk

KT (2 paklitaxel/karbo) + RT (63 Gy) 11 ay
KT(2) + RT/KT (haftalık) 12,5 ay
RT/KT + Konsolidasyon KT 16 ay       ns

Medyan takip: 26 ay

Choy, ASCO, 2003

Eş zamanlı Kemoradyoterapi  ± İndüksiyon KT 
± Konsolidasyon KT 
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3 Boyutlu Konformal RT 
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