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ÖZET
Amaç: Çal›flmam›zda, lokal ileri evre KHDAK tedavisinde vinorel-

bin-sisplatin (VP) ve gemsitabin-sisplatin (GP) rejimlerinin et-
kinlik, toksisite, yaflam kalitesi ve yaflam süresi aç›s›ndan, etkin-
lik ile farkl›l›klar›n›n karfl›laflt›r›lmas› amaçland›. 

Gereç ve yöntem: VP kolunda 24 olguya vinorelbin 30 mg/m2 (1.
ve 8. gün) ve sisplatin 80 mg/m2 (1. gün), GP grubunda 24 ol-
guya gemsitabin 1250 mg/m2 (1. ve 8. gün) ve sisplatin 80
mg/m2 (1. gün) uyguland›. Kombinasyonlar, 21 gün ara ile en
çok dört kür yap›ld›. Olgulara EQRTC-QLQ C30 ve EORTC-QLQ
LC yaflam kalitesi anketleri her kür öncesi uyguland›. Olgular te-
davi sonras› iki y›l izlendi ve sonuçlar retrospektif olarak de¤er-
lendirildi.

Bulgular: VP kolundaki on hastada k›smi yan›t (%45.5), sekiz
hastada stabil yan›t (%36.4), dört hastada progresif yan›t; GP ko-
lunda 11 hastada k›smi yan›t (%45.8), dokuz hastada stabil ya-
n›t (%37.5), dört hastada progresif hastal›k saptand›. ‹ki grupta
da tam yan›t izlenmedi. Ortalama yaflam süresi iki kolda s›ras›y-
la, 9 ile 11 ay, progresyon süresi 6 ile 5 ay, bir y›ll›k yaflam sü-
resi %41.6 ile %30.9 idi. Yan›t oranlar›, ortalama yaflam süresi ve
bir y›ll›k yaflam süresi aras›nda anlaml› bir fark yoktu. En s›k gö-
rülen hematolojik yan etki VP ve GP kolunda grad I anemi idi
( %13-%20.71). Grad 3-4 nötropeni ve nötropenik atefl VP ko-
lunda daha s›k izlendi (%16.6-%3.6 ). Nonhematolojik toksisite-
ler aras›nda VP kolunda konstipasyon, GP kolunda atefl daha
fazla görüldü. Yaflam kalitesi de¤erlendirmesinde, VP kolunda
sosyal fonksiyonda kötüleflme, GP kolunda fonksiyonel skalada
KT ile birlikte bir düzelme vard›. 

Sonuç: Nötropeni ve nötropenik atefle VP kolunda daha s›k rast-

ABSTRACT
Aim: Aim of the study is to determine the effectiveness and dif-

ferences on the effectiveness, survival, toxicity and quality of
life assessment of vinorelbine plus cisplatine (VP) and gem-
sitabine plus cisplatine (GP) chemotherapy regimens in local
advanced NSCLC. 

Material and methods: Twenty four patients received vinorel-
bine 30 mg/m2 (day 1 and 8) plus cisplatine 80 mg/m2 in VP arm
and gemsitabine 1250 mg/m2 (day 1 and 8) plus cisplatine 80
mg/m2 in GP arm. Cycles were recevied in every 21 days up to
four cycles. Quality of life assessment (EQRTC-QLQ C30 and
EORTC-QLQ LC) was performed before each cycle. Patients
were followed-up two years after therapy and results were eval-
uated retrospectively. 

Results: In VP arm partial response was found in ten patients
(45.5%), stable disease in eight patients (37.5%) and progressive
disease in four patients. In GP arm partial response was found
in 11 patients (45.8%), stable disease in nine patients (37.5%),
progressive disease in four patients. Median survival time in
each arm was 9 and 11 months, time to progression 6 and 5
months, one year survival was 41.6% and 30.9% respectively.
There were no differences between groups in response rates,
median survival time and one year survival time. Grade I ane-
mia was the most common hematological toxicity in each group
(13%-20.71%). There were significant differences in grade 3-4
neutropenia between arms which was significantly higher in VP
arm (16.6%-3.6%). There were statistical differences in non-
hematological toxicities; constipation was higher in VP arm,
fever was higher in GP arm. Quality of life assessment found
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G‹R‹fi VE AMAÇ

‹lerlemifl KHDAK olgular›na tan› konuldu¤unda, olgular›n
%70’inde lokal olarak ileri (Evre B) ya da metastatik hastal›k
(Evre 4) vard›r. Evre IIIB ve IV iyi performansl› olgularda ke-
moterapinin, destek tedavisi ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, anlaml› bir
flekilde daha uzun sa¤kal›m süreleri sa¤lad›¤› ve yaflam kalite-
sini anlaml› flekilde düzeltti¤i gösterilmifltir.1-4

KHDAK tedavisinde, platin ile kombine edildi¤inde umut
vaat eden çok say›da yeni KT ajan› gelifltirilmifltir (gemsitabin,
vinorelbin ve taksanlar vb). Bu ajanlar›n kombinasyonlar›yla
yap›lan birçok çal›flmada, bunlar›n, eski nesil ajanlarla karfl›lafl-
t›r›ld›¤›nda etkinlik, toksisite ve yaflam kalitesi aç›s›ndan daha
avantajl› olduklar› izlenmifl ancak yaflam süresinde pek az uza-
ma gösterilebilmifltir.1-4

Çal›flmam›z›n amac›, ileri evre KHDAK’de iki farkl› ilaç
kombinasyonu olan vinorelbin-sisplatin (NP) ve gemsitabin-
sisplatinin (GP), sa¤kal›m, toksisite, yan›t oran› ve yaflam kali-
tesi bak›m›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda, anlaml› bir farkl›l›k sa¤la-
y›p sa¤lamad›¤›n› de¤erlendirmektir. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flmam›zda, 2003-2004 y›llar› aras›nda, bir gö¤üs hastal›kla-
r› ve cerrahisi e¤itim ve araflt›rma hastanesinde, ileri evre
KHDAK tan›s› alan ve rutin kemoterapi protokolü uygulanan
(iki kolda 24’er hasta) toplam 48 hasta de¤erlendirmeye al›nd›.
Hastalar tedavi s›ras›nda ve sonras›nda iki y›l boyunca izlendi
ve sonuçlar retrospektif olarak de¤erlendirildi. 

Çal›flmaya, dahil edilme kriterlerine göre, 18-75 yafllar› ara-
s›nda, performans ECOG �2, beklenen yaflam süresi �12 haf-
ta, daha önceden kemoterapi almam›fl ve kemik ili¤i, hepatik ile
renal rezerve sahip, histolojik olarak primer akci¤er Ca tan›s›
alm›fl olgular dahil edildi.

Çal›flma d›fl› b›rak›lanlar, cerrahi sonras› nüks, efllik eden di-
¤er sistem maligniteleri, tedavi öncesi küratif radyoterapi al›m›,
alt› ay içinde geçirilmifl miyokard enfarktüsü, dekompanse me-
tabolik hastal›k ve akut enfeksiyonu olan olgulard›. 

Olgular›n, tedavi öncesi hemogram, kan biyokimyas› (glu-
koz, üre, kreatinin, AST, ALT, ALP, LDH, kalsiyum, total bi-
lirubin) incelendi. PA akci¤er grafisi, toraks BT, üst bat›n USG,
bronkoskopi yap›larak klinik evresi belirlendi. Semptomu olan
olgulardan kemik sintigrafisi, beyin BT vb tetkikleri istendi.

Performans durumu ECOG skalas›na göre belirlendi. Olgula-
ra, EQRTC QLQ-C30 ve EORCT QLQ-LC13 yaflam kalitesi an-
keti, hem tan› s›ras›nda hem de her KT kürü öncesi uyguland›.

Olgular randomize edilerek 1. gruba navelbin 30 mg/m2 (1.
ve 8. gün) sisplatin 80 mg/m2, 2. gruba gemsitabin 1250 mg/m2

(1. ve 8. gün) sisplatin 80 mg/m2, 21 günde bir uyguland›. Ke-
moterapi, 21 gün aralar ile en fazla dört siklus verildi. Her ta-
kip eden siklus bafl›nda PA akci¤er radyogram› ve ayr›nt›l› kan
say›m›, tüm biyokimya, EKG ile yan›t ve toksisite de¤erlendir-
meleri yap›ld›. KT’nin 8.-15. gününde hemotolojik toksisite de-
¤erlendirildi. Hastalar ikinci siklus sonras›nda toraks BT ve ge-
rekli di¤er evreleme tetkikleri (USG vb) ile yan›t aç›s›ndan iz-
lendi. Yan›t görülenlerde tedaviye devam edilirken, progresyon
izlenenlerde tedavi kesildi. Hematolojik ve nonhematolojik
toksisiteler, her siklusta DSÖ toksisite kriterlerine uygun flekil-
de de¤erlendirildi. Dört siklus kemoterapi tamamland›ktan bir
ay sonra genel yan›t de¤erlendirmesi yap›ld›. Daha sonra üçer
ayl›k kontrollerle hastalar iki y›l boyunca izlendi. 

Hematolojik toksisitede doz ayarlamas›:
Yedi günden uzun süren Grad 4 nötropenide, Grad 3-4 nötropeni
ve febril atakta, Grad 4 anemi ya da trombositopenide; KT dozla-
r› %25 azalt›ld› ve takip eden kürlerde de bu doz uyguland›. 

Radyoterapi
Evre IIIB olgularda 2. siklus sonras›nda toraks ve mediastene
yönelik küratif RT (6600 cGy) uyguland›. KT’ye objektif yan›t
al›nan olgular ile performans› iyi, stabil hastal›k yan›t› al›nan
olgularda, RT sonras›nda KT’ye iki kür daha devam edildi.

Vena kava superior sendromu, trakea ve ana bronfl obstrük-
siyonu, beyin metastaz› ve masif hemoptizisi vb olan olgulara
palyatif radyoterapi uyguland›. 

Sa¤kal›m süresi, patolojik tan› tarihinden ölüm tarihine ka-
dar geçen süre olarak kaydedildi. Yaflam süre analizleri Kap-
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land› ancak oranlar literatürle uyumluydu. Lokal ileri ve ileri
evre KHDAK’de VP ve GP kombinasyonlar› aras›nda yan›t,
yaflam süresi, yaflam kalitesi aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k sap-
tanmad›.

Anahtar sözcükler: gemsitabin-sisplatin, kemoterapi, küçük
hücreli d›fl› akci¤er kanseri, vinorelbin-sisplatin, yaflam kalitesi

deterioration in social function in VP arm, improvement in
other functions. In GP arm there was improvement in func-
tional status with chemotherapy. 

Conclusion: There were significant differences in neutropenia in VP
arm but percentages were consistent with literature. No differ-
ences were identified in response rate, survival, quality of life scale
between VP and GP regimens in local advanced NSCLC.

Keywords: chemotherapy, gemsitabine plus cisplatine, nonsmall
cell lung cancer, quality of life scala, vinorelbine plus cisplatine



Tablo II. Evrelere göre gruplarda yan›t oranlar›*

Yan›t Evre IIIB Evre IV Toplam

VP GP VP GP VP GP

CR – – – – – –

PR 5 (%55.60) 5 (%41.70) 5 (%38.50) 6 (%50.0) 10(%45.50) 11(%45.83)

SD 3 (%33.30) 4 (%33.30) 5 (%38.50) 5 (%41.70) 8 (%36.40) 9 (%37.5)

PD 1 (%11.10) 3 (%25.00) 3 (%23.10) 1 (%8.30) 4 (%18.20) 4 (%16.66)

TOPLAM 9 (%100) 12 (%100) 13 (%100) 12 (%100) 22† (%100) 24(%100)

*Evrelere göre VP ve GP kollar› aras›nda yan›t oranlar› aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› bir fark görülmedi (p>0.05).
†
Yan›t de¤erlendirmesi, VP kolunda 2 olgu öldü¤ü için 22 olgu üzerinden yap›lm›flt›r.

Tablo I. Olgular›n genel özellikleri

Vinorelbin- Sisplatin “Grup 1” VP Gemsitabin-Sisplatin “Grup 2” GP

Cinsiyeti E/K 22/2 23/1

Yafl ortalamas› 61 59

Yafl aral›¤› 43-72 47-72

Performans durumu (ECOG’a göre) 0 1 (%4.16) 1 (%4.16)

1 19 (%79.16) 22 (%91.66)

2 4 (%16.66) 1 (%4.16)

Evre (Mountain’e göre) III B 11 (%45.83) 12 (%50)

IV 13 (%54.16) 12 (%50)

Histolojik tip

Skuamoz hücreli Ca 9 (%37.5) 7 (%29.16)

Adenokarsinom 5 (%20.83) 6 (%25)

Alt grubu belirlenemeyen 10 (%41.66) 11 (%45.83)

*Gruplar›n özellikleri aras›nda anlaml› bir farkl›l›k saptanmad› (p�0.05)

lan-Meier yöntemiyle de¤erlendirildi. Yan›t De¤erlendirmesin-
de, DSÖ’nün tümör yan›t› ile ilgili Tam Yan›t (CR), K›smi Ya-
n›t (PR), Stabil Hastal›k (SD), Progresif Hastal›k (PD) tan›mla-
malar› kullan›ld›.

‹statistiksel Analiz
Çal›flmaya al›nan hastalar›n demografik ve bafllang›çtaki özellik-
leri için tan›mlay›c› istatistikler kullan›ld›. Tablolaflt›r›lm›fl veri-
ler için Pearson’un χ2 testinde güven aral›¤› %95 al›nd›. Yaflam
süresi analizleri Kaplan-Meier ve log-s›ra testiyle de¤erlendiril-
di. Toksisiteler Wilcoxon Signed s›ra testiyle yap›ld›. QoL skor-
lar›n›n karfl›laflt›rmalar›nda Wilcoxon Signed s›ra testi, iki kemo-
terapi rejimini karfl›laflt›rmak için ise Mann-Whitney U testi kul-
lan›ld›. P�0.05, istatistiksel aç›dan anlaml› kabul edildi.

BULGULAR

De¤erlendirmeye al›nan 48 olgunun demografik özellikleri Tablo
I’de yer almaktad›r. ‹ki grup efllefltirilip karfl›laflt›r›ld›¤›nda, cinsi-

yet, yafl, ECOG, histolojik tip ve evre da¤›l›mlar› bak›m›ndan
gruplar aras›nda anlaml› bir farkl›l›k saptanmad› (p�0.05).

‹ki KT grubunda da olgular›n %70’i dört siklus kemoterapi-
yi tamamlad›. VP’ de iki (%8.3), GP’de alt› (%7.1) olgu üç kür
kemoterapi alm›flt›. Olgular›n tedavi gruplar›na göre ald›klar›
kemoterapi siklus say›lar› ve toplam kür say›s› aras›nda anlam-
l› farkl›l›k yoktu (p�0.05). 

Olgular evrelere göre de¤erlendirildi¤inde VP ile GP kollar›
aras›nda yan›t oranlar› aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› bir
fark görülmedi (p�0.05) (Tablo II).

Hematolojik toksisitelerde, VP kolunda grad 3-4 nötropeni
s›kl›¤›, GP koluna göre anlaml› olarak daha s›kt› (p�0.05) VP
kolunda dört hastada febril nötropeni geliflti; ikisi, tedaviye kar-
fl›n öldü. GP kolunda hiçbir hastada febril nötropeni geliflmedi.
Di¤er hematolojik parametreler aras›nda anlaml› farkl›l›k yoktu.

Nonhematolojik toksisiteler aras›nda, istatistiksel olarak
VP kolunda konstipasyon daha fazla görülürken (p�0.012),
GP kolunda atefl daha fazlayd› (p�0.039). Di¤er nonhemato-
lojik toksisiteler aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark
gözlenmedi. 
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Olgular›n yaflam süreleri incelendi¤inde, ortalama yaflam sü-
resi on ayd›. Yaflam süresi analizi aç›s›ndan iki grup aras›nda
istatistiksel aç›dan anlaml› bir fark bulunamad› (p�0.70)
(Tablo III ve fiekil 1). ‹ki KT rejimi aras›nda, progresyona ka-
dar geçen süre incelendi¤inde, istatistiksel olarak herhangi bir
fark bulunamad› (p�0.65).

Evre IIIB ve Evre IV hastalarda VP ve GP kolu aras›nda or-
talama yaflam süreleri bak›m›ndan istatistiksel olarak anlaml›
bir fark saptanmad› (p�0.97, p�0.49 ). GP kolunda Evre IIIB
olan hastalar içinde hayatta olanlar›n say›s› fazla oldu¤u için
güven aral›¤› de¤eri verilemedi.

Yaflam Kalitesi
EORTC QLQ-C30 ve LC13 anketine, VP ve GP kolundaki bü-
tün hastalar, ald›klar› kemoterapi süresince kat›ld›lar. QLQ-
C30 anketinde, VP kolunda fonksiyonel skala de¤erlendirildi-
¤inde; fiziksel, rol, duygusal ve biliflsel fonksiyonda düzelme
görülmesine karfl›l›k, sosyal fonksiyonda kötüleflme saptand›.
GP kolunda ise, fiziksel, rol, duygusal, biliflsel ve sosyal fonk-
siyonda düzelme görüldü. 

QLQ-C30 ve LC13 anketinde semptom skalas›nda; VP ko-
lunda yorgunluk, a¤r› ve dispnede kemoterapi ile birlikte bir
azalma görülürken, bulant›-kusma, ifltah kayb›, a¤›zda ac› tat,
alopesi 1. ve 2. kürde art›fl göstermifl, daha sonra ise bu flikâyet-
lerde azalma izlenmifltir. Konstipasyonda ise, 1. kürde bir art-
ma olmufl, daha sonraki kürlerde bu semptomun geriledi¤i göz-
lenmifltir. Semptom skalas›nda VP ve GP kolu aras›nda 3. kür-
de dispne skalas›nda bir farkl›l›k gözlenmifltir. GP kolunda 2.
kürden sonra (3. kür öncesi yap›lan ankette) dispne görülmez-
ken VP kolunda bu semptom azalarak da olsa devam etmifltir
(p�0.025) (Tablo IV). 

Hastalar ekonomik yük aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde, VP
kolunda GP koluna göre bir ekonomik güçlük ortaya ç›km›flt›r
(p�0.030, p�0.015, p�0.025, p�0.015) (Tablo IV). 

TARTIfiMA

Günümüzde ileri evre KHDAK tedavisinde en iyi kemoterapi
rejimi ya da en etkili tedavi araflt›r›lmaya devam etmektedir.
Son y›llarda hedefe yönelik ajanlar›n standart kemoterapiye ek-
lenmesinin umut verici sonuçlar vermesine karfl›l›k, platin baz-

l› kombinasyonlar›n kullan›m› hâlâ birçok uluslararas› k›lavuz-
da standart öneridir.1-3

Taksan grubu ilaçlar, gemsitabin, navelbin, vinblastin gibi
son jenerasyon kemoterapötik ajanlarla platinli kombinasyonla-
r›n, eski nesil kombinasyonlara göre beklenen avantaj›, yaflam
süresinde uzamadan çok, tedavi yan›t oranlar›nda artma, toksi-
site profillerinde azalma, tedaviye uyumun artmas› ve yaflam ka-
litesinde düzelmeyle kendini göstermifltir.1-5 Yeni ajanlarla ya-
p›lan çal›flmalarda daha çok bu parametreler ve özellikle yaflam
kalitesinin de¤erlendirilmesi ön plana ç›kmakta ve kombinas-
yonlar›n birbirlerine göre farkl›l›klar› bildirilmektedir.6-9

Çal›flmam›zda, günlük pratikte s›k kullan›lan VP ve GP
kombinasyonlar›n›n etkinlik, sa¤kal›m, toksisite, yan›t oran› ve
özellikle yaflam kalitesi (QoL) bak›m›ndan birbirlerine göre an-
laml› bir farkl›l›k sa¤lay›p sa¤layamad›¤› araflt›r›lm›flt›r. 

‹leri evre KHDAK’de VP rejimi etkinli¤ini araflt›ran çal›fl-
malarda ortalama yaflam süresi 8-9.3 ay, progresyon süresi 4-5
ay ve bir y›ll›k yaflam süresi %22-36 olup, bizim çal›flmam›z ile
benzerlik göstermektedir.6-8

GP ile yap›lan çal›flmalarda ise yan›t oran› %21-40, ortalama
yaflam süresi 8.1-9.1 ay, progresyon süresi 4.5-6.9, bir y›ll›k ya-
flam süresi %32-39 aras›nda bulunmufltur. Bizim çal›flmam›z›n
sonuçlar› da di¤er çal›flmalar ile uyumlu görülmektedir.9-12

Literatürde GP ve VP kombinasyon rejimini karfl›laflt›ran
birçok faz 2-3 çal›flma bulunmaktad›r. Çal›flmam›zda oldu¤u
gibi, VP ile GP kolu aras›nda yan›t oranlar›, ortalama yaflam sü-
resi, progresyon süresi ve bir y›ll›k yaflam süreleri aç›s›ndan is-
tatistiksel olarak anlaml› bir fark bulunmam›flt›r (Tablo V).13-18

Solunum Dergisi � Solunum 2010; 12(1): 7–1210

Effectiveness of Vinorelbine plus Cisplatine and Gemsitabine plus Cisplatine

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0
%

Ay
0 5 10 15 20

KT rejimi
VP
OP
OP-durdurulmufl

fiekil 1. VP ve GP kolunda sa¤kal›m e¤rileri

Tablo III. Evrelere göre gruplarda yaflam süreleri

Evre IIIB Evre IV Toplam

VP GP VP GP VP GP

Ortalama yaflam (ay) 9 12 9 10 9 11

1 y›ll›k yaflam (%) 45 48 38 11 41.6 30.9

Güven aral›¤› (ay) 6-18 – 9-13 7-13 6-12 9-13

* Yaflam süresi analizinde iki grup aras›nda istatistiksel aç›dan anlaml› bir fark bulunamad› (p=0.70). 



Tablo IV. GP ve VP kolunda EORTC QLQ-C30 anketi

GP Bafllang›ç (Ort ± SS) VP Bafllang›ç (Ort ± SS)

QL-2 66.6±3.7 62.8±5.2

Fonksiyonel skala

PF2 90.5±1.8 88.7±2

RF2 87.5±2.8 86.3±2.8

EF 78.1±4.8 81.8±5.3

CF 93±2 93.9±2.5

SF 91.6±3.6 98.4±1.5

Semptom skalas›

Yorgunluk 33.3±6 31.3±5.5

Bulant›-Kusma – 2.2±2.2

A¤r› 33.3±7.4 29.5±6.1

Dispne 29.1±14.6* 22.7±7*

Uykusuzluk 8.3±3.6 9.1±5

‹fltah kayb› 30.5±7 18.1±8.4

Konstipasyon 1.3±1.3 1.5±1.5

Diyare 4.1±4.1 7.5±3.7

Maddi güçlük 5.5±2.6† 25.7±10.7†

*Semptom skalas›nda VP ve GP kolu aras›nda 3. kürde dispne skalas›nda bir farkl›l›k gözlenmifltir (p�0.025). 
†
VP kolunda GP koluna göre bir ekonomik güçlük görülmekteydi (s›ras›yla 1. 2. 3. ve 4. kür de¤erlendirmeleri: p�0.030, p�0.015, p�0.025, p�0.015).

Ancak çal›flmam›zda, di¤er çal›flmalara göre yan›t oran› daha
yüksek bulunmufltur. Bunun nedeni, çal›flmam›zdaki hasta say›-
s›n›n di¤er çal›flmalara göre daha az olmas› olabilir, çünkü yafl,
evre ve performans durumu bak›m›ndan bizim çal›flmam›z ile
di¤er çal›flmalar benzerlik göstermektedir.

‹ki rejimin toksisite için de¤erlendirmelerinde, literatürde bir-
birinden çok farkl› oranlar bildirilmifltir. Hematolojik toksisite-
lerden grad 3-4 nötropeni, VP kolunda %75-19 aras›nda, GP ko-
lunda %9-40 aras›nda, Grad 3-4 trombositopeni VP kolunda %0-
20, GP kolunda %9-30 aras›nda, grad 3-4 anemi VP kolunda %6-
25, GP kolunda %3.9 ile 18 aras›nda bildirilmifltir.13-17

Çal›flmam›zda, hematolojik toksisiteler aras›nda grad 3-4
nötropeni %16.6/%3.65, grad 3-4 anemi %1.19/%4.87, grad 3-
4 trombositopeni %1.19/%2.43 oran›nda görülmüfltür. VP ko-
lunda grad 3-4 nötropeni s›kl›¤› ve onunla iliflkili ölüm daha

s›k izlenmifltir. VP kolunda nötropeni s›kl›¤›n›n GP koluna gö-
re daha fazla izlenmesi literatür ile uyumluydu. ‹ki grup ara-
s›nda, trombositopeni ve anemi aç›s›ndan bir fark yoktur.

Nonhematolojik toksisiteler aç›s›ndan bak›ld›¤›nda, baz›
çal›flmalarda hepatotoksisite GP kolunda daha fazla görül-
müfltür.13,15 Çal›flmam›zda ise hepatotoksisite VP kolunda
%2.38, GP’de ise %1.21 saptand› ancak aralar›nda istatistik-
sel farkl›l›k bulunmad›. Periferik nöropati, literatürde genel
olarak VP kolunda daha fazla görülürken,13,14,16 çal›flmam›z-
da (GP kolunda %2.43, VP kolunda %1.19) istatistiksel ba-
k›mdan anlaml› olmamakla birlikte, daha yüksek görülmüfl-
tür. Çal›flmam›zdaki hasta say›s›n›n az olmas› bunda bir et-
ken olabilir. 

Vinka alkoloidlerinin bilinen yan etkisi olan lokal venöz
toksisite, literatürle uyumlu olarak çal›flmam›zda VP kolunda
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Vinorelbin-Sisplatin ile Gemsitabin-Sisplatin Rejimlerinin De¤erlendirilmesi

Tablo V. ‹leri Evre KHDAK’de VP/GP kemoterapi protokolünün Faz 2-3 Çal›flma Sonuçlar› 

Araflt›rmac› Hasta Say›s› Yan›t Oran› (%) Ort. Yaflam Süresi* Progresyon Süresi* 1 Y›ll›k Yaflam Süresi (%)

Martoni13 137/135 32 / 27 11 / 11 5 / 5 39.7 / 44.4

Gebbia14 140/138 44 / 34 9 /8.2 4.1 / 4 24 / 20

Chang15 40 / 36 26 / 34 12 / 13 8 / 8 -

Scagliotti16 201/205 30 / 30 9.5 / 9.8 4.6 / 5.3 37 / 37

Comella17 60 / 60 25 / 30 8.7 / 10.5 - 34 / 40

Çal›flmam›z 24 / 24 55.6/ 41.7 9 / 11 6 / 5 41.6 / 30.9



s›kt›r. Ancak farkl›l›k istatistiksel olarak anlaml› de¤il-
dir.13,14,17

Literatürdeki çal›flmalar ve bizim çal›flmam›zdaki iki kombi-
nasyon aras›ndaki toksikolojik farkl›l›klar, bu iki tedavinin kli-
nik olarak uygulanabilirli¤ini istatistiksel aç›dan tehlikeye sok-
mamaktad›r. 

Di¤er çal›flmalarda gözlenen bulant›-kusma ve anemi ile il-
gili farkl›l›klar›n hiçbiri bizim çal›flmam›zda görülmemifltir.13-17

Dolay›s›yla emezis, majör emetik ajan olan sisplatin etkisine
ba¤lanabilir. 

‹leri evre KHDAK bulunan hastalar ço¤unlukla hastal›kla
iliflkili semptomlardan flikâyetçidir. Bu yüzden, bu hastal›kta
tedavinin en büyük amac›, yaflam süresinin uzat›lmas›n›n d›fl›n-
da QoL’da düzelme sa¤lanmas› olmal›d›r.2-5 ‹ki kemoterapi re-
jimi de, objektif yan›t›n d›fl›nda, öksürük, hemoptizi, a¤r› gibi
can s›k›c› akci¤er kanseri semptomlar›nda da belirgin bir rahat-
lama sa¤lam›flt›r. 

Jassem ve Criono, GP ile yapm›fl olduklar› çal›flmada, QoL
de¤erlendirmesinde çal›flmam›zda oldu¤u gibi bulant›-kusma,
alopesi, ifltahs›zl›k gibi kemoterapinin yan etkilerinin görüldü¤ü
semptomlarda artma, hemoptizi, öksürük, a¤r› gibi semptomlar-
da ise düzelme saptam›fllard›r. Rol ve sosyal ifllevsellikte ise za-
man içinde bir azalma görülmüfltür.9,18,19 Hastalar›n önemli bir
bölümünde global QoL ve belirli yaflam fonksiyonlar›nda düzel-
me tespit edilmifltir. Bizim çal›flmam›zda ise fonksiyonel skalada
birinci kürde daha çok bir bozulma görülürken ilerleyen kemote-
rapi rejimleri ile bu fonksiyonlarda düzelme ortaya ç›km›flt›r. 

Sonuç olarak, ileri evre KHDAK’de kemoterapi uygulama-
lar› ile ilgili kararlar, risk-yarar oranlar›n›n dikkate al›nmas›n›
gerektirir. Yapt›¤›m›z çal›flma ile KHDAK’de uygulanan VP
ile GP kombinasyonlar› aras›nda yan›t oran›, ortalama yaflam
süresi, bir y›ll›k yaflam süresi, yaflam kalitesi aç›s›ndan anlaml›
bir fark bulunamam›flt›r. VP kolunda grad 3-4 nötropeni ve feb-
ril nötropeniye ba¤l› ölüm daha s›k izlenmifltir, ancak nötrope-
ni oran›n›n literatürle uyumlu olmas› ve istatistiksel farkl›l›¤›n
çal›flmam›zdaki hasta say›s›n›n azl›¤›na ba¤l› olabilece¤i düflü-
nüldü. ‹ki kemoterapi rejimi de, mevcut verilerin dikkatli bir
flekilde gözden geçirilmesinden sonra terapötik bir seçenek ola-
rak kabul edilebilir. 
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