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Özet
AAmmaaçç::  Çal›flmada paklitaksel/karboplatin ilaç kombinasyonunun antitümör etkinli¤ini, sa¤kal›ma etkisini ve hastalar üzerindeki toksik yan
etkileri araflt›rmak amaçlanm›flt›r. 
YYöönntteemm::  ECOG performans durumu 0-1 olan, daha önce kemoterapi almam›fl, hematolojik, kardiak, renal ve hepatik fonksiyonlar› yeterli
olan hastalar çal›flmaya al›nd›. Evre IIIB veya IV küçük hücreli d›fl› akci¤er kanseri tan›s› alm›fl, yafl ortalamas› 56 y›l olan 35 erkek hasta
çal›flmaya al›nm›flt›r.
BBuullgguullaarr::  Tüm hastalarda %2.86 tam yan›t, %42.86 k›smi yan›t, %45.72 total yan›t saptand›. Evre IIIB’de ortalama sa¤kal›m süresi 14.6
ay, ortanca sa¤kal›m süresi 9 ay, bir y›ll›k yaflam oran› %27.7, evre IV’de ortalama sa¤kal›m süresi 10.2 ay, ortanca sa¤kal›m süresi 7 ay,
bir y›ll›k yaflam oran› %36.8 bulundu. Tüm hastalarda ortalama sa¤kal›m süresi 11.8 ay, ortanca sa¤kal›m süresi 7 ay, bir y›ll›k yaflam oran›
%34.4 olarak saptand›. Hastalara toplam 142 siklus kemoterapi uyguland›. En s›k görülen hematolojik toksisite nötropeni oldu. Grade-4
nötropeni %2.11, grade-3 anemi, trombositopeni ve nötropeni %0.7 oran›nda saptand›. Non-hematolojik toksisitelerden en s›k grade-3-4
alopesi izlendi. Çal›flmam›zda doz s›n›rlay›c› toksisite nötropeni idi.
SSoonnuuçç::  Paklitaksel / karboplatin rejimi iyi yan›t oranlar›, kabul edilebilir toksisitesi ve kolayl›kla uygulanabilmesi nedeniyle ileri evre küçük
hücreli d›fl› akci¤er kanserinin standart birinci hat tedavisinde iyi bir alternatiftir. (Akci¤er Arflivi 2007; 8: 111-6)

Anahtar Kelimeler: Akci¤er kanseri, paklitaksel-karboplatin, sa¤kal›m, toksisite

Summary
OObbjjeeccttiivvee::  The aim of the study was to evaluate the antitumor efficacy, influence on patients survival and safety of the regimen of
carboplatin plus paclitaxel in cases with advanced non-small-cell lung cancer. 
MMeetthhoodd:: Patients with ECOG performance status of 0-1, normal hemoglobin, neutrophil, platellet count, liver and kidney function
tests and those had had no previous treatment with chemotherapeutic agents. Thirty-five male patients (mean age, 56) with the
diagnosis of stage III/IV non-small cell lung cancer were enrolled.
RReessuullttss::  In all patients, complete, partial and total responses were 2.86%, 42.86% and 45.72%, respectively. In stage IIIB and IV,
mean, median and one year survival were 9 months, 14.6 months, 27.7% and 7 months, 10.2 months and 36.8%, respectively.
Mean, median and one year survival of all patients were 7 months, 11.8 months and 34.4%. Total treatment cycle was 142 
throughout the study period. The most common hematologic toxicity was neutropenia. Grade-3 or -4 hematological toxicities were
as follows: grade-4 neutropenia, 2.11%; grade-3 neutropenia, 0.7%; grade-3 anemia, 0.7%; grade-3 thrombocytopenia, 0.7%. The
most common nonhematologic toxicity was grade-3 and -4 alopecia. Neutropenia was the dose-limited toxicity. 
CCoonncclluussiioonn::  With its good response rate, acceptable toxicity and easy administration, carboplatin plus paclitaxel combination is a good alter-
native for standard first-line chemotherapy in patients with advanced non-small cell lung cancer. (The Archives of Lung 2007; 8: 111-6)
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Girifl

Kemoterapi, lokal ileri evre küçük hücreli d›fl› akci¤er kanse-
ri (KHDAK) hastalar›nda yada performans durumu iyi olan
metastatik KHDAK hastalar›nda standart bir tedavidir (1).
Tedavide kullan›lan birinci jenerasyon ilaçlar (alkilleyici ajan-
lar, antimetabolitler, antrasiklinler, ilk vinka alkaloidleri) röla-
tif olarak inaktiftirler ve hastalar›n sa¤kal›m üzerine herhan-
gi bir etkileri yoktur. ‹kinci jenerasyon ilaçlar, baflta sisplatin,
yaln›z bafl›na yada alkilleyici ajanlarla birlikte etoposid, vinka
alkaloidleri, mitomisin ve di¤er ilaçlar›n sa¤kal›m üzerine kü-
çük bir etkisi vard›r. Daha da önemlisi evre IIIB hastalarda
radyoterapi ile kombine edildi¤inde sadece radyoterapiye
oranla sa¤kal›m üzerinde istatistiksel olarak belirgin bir uza-
ma elde edilmektedir (2).
Üçüncü jenerasyon ilaçlar ise 2. kuflak ajanlardan daha ak-
tiftirler. Tek ajan olarak yada di¤er ilaçlarla kombinasyon
fleklinde evre IV hastalarda dahi bir y›ll›k ya da 2 y›ll›k sa¤ka-
l›m üzerine belirgin bir iyileflme sa¤lamaktad›r (2).
Paklitaksel ve sisplatin kombine edildi¤inde sa¤kal›m ve ce-
vap oran› belirgin olarak artmaktad›r. Karboplatin, herhangi bir
etkinlik azalmas› olmadan sisplatinden daha az toksiktir ve
paklitaksel ile kombinasyonunda iyi sonuçlar al›nm›flt›r (2).    
Bu çal›flmada Evre IIIB ve IV KHDAK’nde paklitaksel/kar-
boplatin ilaç kombinasyonunun antitümör etkinli¤i, sa¤kal›-
ma etkisi ve hastalar üzerindeki toksik yan etkiler araflt›r›l-
m›flt›r.

Yöntem

Hasta Grubu

Ocak 2002- Ocak 2005 tarihleri aras›nda kemoterapi plan›-
na al›nan hastalardan karboplatin/paklitaksel kemoterapisi
uygulanan anrezektabl lokal ileri veya ileri evre KHDAK’l›
hastalar›n verileri geriye dönük olarak gözden geçirildi.
Dosya kay›tlar› yafl, cinsiyet, tan› tarihi, histolojik tip, evre,
ECOG ölçütlerine göre performans durumu, kemoterapi
bafllang›ç tarihi, kemoterapi siklus say›s›, kemoterapi ile
elde edilen yan›t, toksisite kaydedildi. Hastane kay›tlar› ve
telefon ile al›nan bilgiler kullan›larak sa¤kal›m hesapland›.
Hastalar›n tümüne histopatolojik ve veya sitolojik olarak
tan› koyulmufltu. Her siklus uygulamas›nda ve siklustan
bir hafta sonra hemogram kontrolü yap›lm›flt›. Ölçülebilir
hastal›¤› olan, çeflitli nedenlerle radikal radyoterapi uygu-
lanmam›fl (sosyal güvence, plevral effüzyon, radyoterapi-
nin reddi gibi), kemoterapi uygulanmam›fl hastalar çal›fl-
maya al›nd›. 
Yan›t De¤erlendirmesi

Hastal›k izlenen tüm alanlarda en az 4 hafta süre ile hastal›-
¤a ait bulgu izlenmemesi “tam yan›t”, ölçülebilir tüm lez-
yonlar›n en uzun çap›nda en az 4 hafta süre ile %50’den
fazla küçülme olmas› “k›smi yan›t”, %50’den az küçülme
veya %25’e kadar olan art›fl durumunda “stabil hastal›k”,
lezyonlardan herhangi birinde daha önceden ölçülen boyu-
ta göre %25 art›fl olmas› yada yeni lezyon/lezyonlar›n orta-
ya ç›kmas› “ilerleyici hastal›k” olarak de¤erlendirildi (3). Ge-

nel sa¤kal›m için tan› an›ndan ölüme kadar geçen süre esas
al›nd›. Vena kava superior sendromu, trakea ve ana bronfl
obstrüksiyonu, beyin metastaz› ve kemik metastaz› olan
hastalara palyatif amaçl› radyoterapi yap›ld›.
Karboplatin / Paklitaksel Protokolü

Hastalara premedikasyon için kemoterapiden 12 ve 6 saat
önce intravenöz 20 mg deksametazon yap›ld›. Olas› bir hi-
persensitivite reaksiyonunu önlemek için ilaç uygulamas›n-
dan 30 dk önce 50 mg difenhidramin uyguland›. Ranitidine
ve antiemetik (5-HT3 antagonistleri) intravenöz verilerek
premedikasyon tamamland›. Paklitaksel (200 mg/m2 üç sa-
atlik infüzyonla)  ard›ndan Karboplatin (6 AUC 30 dk’l›k infüz-
yonla) 21 günde bir uyguland›. Paklitaksel/karboplatin ke-
moterapi rejimi tüm hastalarda ilk s›ra tedavi olarak uygu-
land› ve ikinci siklus sonras› yap›lan de¤erlendirmede yan›t
elde edilen hastalarda tedavi alt› siklusa tamamland›. Prog-
resyon izlenen hastalarda tedavi sonland›r›ld›. Her siklus ön-
cesi hematolojik ve biyokimyasal parametreler kontrol edil-
di. Grade 3-4 hemotolojik toksisite gözlenen hastalarda ke-
moterapi dozu %25 azalt›ld›.
Sa¤kal›m sürelerinin analizi Kaplan-Meier yöntemi ile he-
sapland›.    

Bulgular

Çal›flmaya al›nan 35 hastan›n yafl ortalamas› 56 (37-74) y›l idi.
Tüm hastalar erkek idi. On üç hasta (%38)  ECOG-0, 22 has-
ta (%62) ECOG-1 olarak de¤erlendirildi. 13 hasta Evre IIIB 
(% 38),  22 hasta Evre IV (%62) olarak saptand›. Evre IV has-
talarda  10 akci¤er, befl karaci¤er, dört beyin, dört sürrenal ve
üç kemik olmak üzere 26 uzak organ metastaz› izlendi. 
Alt grup tayini yap›labilen hastalarda en s›k izlenen histolo-
jik tip skuamöz hücreli akci¤er karsinomu idi (n:10,
%28.57). Adenokarsinom hastalar›n  %22.85’de izlendi
(n:8). Hastalar›n 17 (%48.58)’inde histolojik olarak alt grup
tayini yap›lamad›. Toplam 142 kemoterapi siklusu uygulan-
d›. Befl hastaya palyatif radyoterapi uyguland›.
Çal›flmaya al›nan 35 hastada yan›t de¤erlendirilmesi yap›ld›.
Tüm hastalarda %2.86 (1/35) tam yan›t, %42.86 (15/35)
k›smi yan›t, %31.42 (11/35) stabil hastal›k, %22.86 (8/35)
progresif hastal›k elde edildi. Elde edilen total yan›t 
% 45.72 idi. Evre IIIB hastalarda %7.7 tam yan›t (1/13),
%61.54 k›smi yan›t (8/13), %15.38’er (2/13’er) stabil hasta-
l›k ve progresif hastal›k saptan›rken; Evre IV hastalarda
%31.82 (7/22) k›smi yan›t, %40.90 (9/22) stabil hastal›k,
%27.28 (6/22) progresif hastal›k saptand›. Evre IV hastalar-
da tam yan›t gözlenmedi.
Hematolojik toksisitelerden en s›k %21.07 oran›nda nötro-
peni gözlendi. Grade-4 nötropeni %2.11, grade-3 anemi,
trombositopeni ve nötropeni  %0.7 oran›nda saptand›. Non-
hematolojik toksisitelerden en s›k grade-3-4 alopesi %69.5
oran›nda izlendi. Grade-3 periferik nöropati %5.6 oran›nda
görüldü.
De¤erlendirmeye al›nan 35 hastada bir y›ll›k sa¤kal›m oran›
%34.4, ortanca sa¤kal›m süresi 7 ay (%95 güven aral›¤›:
5,46-8,54), ortalama sa¤kal›m süresi 11.8 ay (% 95 güven-
lik aral›¤› 8.9-14.8) olarak saptand› (fiekil 1).
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Evre IIIB hastalarda bir y›ll›k sa¤kal›m oran›  %27,7 ortanca
sa¤kal›m süresi 9 ay (%95 güven aral›¤›: 2,75-12,25), orta-
lama sa¤kal›m süresi 14.6 ay (%95 güvenlik aral›¤› 9.6-19.7)
bulundu. Evre IV hastalarda bir y›ll›k sa¤kal›m oran› %36,8,
ortanca sa¤kal›m süresi 7 ay (%95 güven aral›¤›: 4,86-9,13),
ortalama sa¤kal›m süresi 10.2 ay (%95 güvenlik aral›¤› 6.8-
13.6) bulundu (fiekil 2). Evre IIIB ile IV hastalar aras›nda sa¤-
kal›m aç›s›ndan fark saptanmad› (p=0,248).

Tart›flma

Akci¤er kanserinde paklitaksel/karboplatin rejimi ile tüm
hastalarda %2.86 tam yan›t, %42.86 k›smi yan›t ve %45.72
toplam yan›t elde edilmifltir. Evre IIIB ve Evre IV’de ortala-
ma sa¤kal›m süresi 14.6 ay ve 10.2 ay olarak kaydedilmifl-
tir. En s›k görülen hematolojik toksisite nötropeni olmufltur.
Akci¤er kanseri en yüksek mortalite oran›na sahip kanser
türüdür. Y›lda yaklafl›k bir milyon kiflinin ölüm sebebidir. Ak-
ci¤er kanserinin yaklafl›k %75-80’nini oluflturan KHDAK er-
ken evrede cerrahi giriflim ile tedavi edilebilir. Ancak hasta-
lar›n %70’den fazlas› tan› konuldu¤unda ileri evrededir ve
cerrahi giriflim için uygun de¤ildir. ‹leri dönem hastal›¤› olan-
larda sadece iyi destek tedavisi ile ortalama sa¤kal›m 5 ay,
1 y›ll›k yaflam oran› %10’dur (1, 4). 
Metaanalizler iyi destek tedavisi ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda ke-
moterapinin ileri evre KHDAK’de hastalar›n sa¤kal›m›nda
iyileflmeye yol açt›¤›n› göstermifltir (5). Ayr›ca kemoterapi
ile iyi destek tedaviyi karfl›laflt›ran randomize çal›flmalar
semptomlarda azalma ve yaflam kalitesinde iyileflme oldu-
¤unu göstermifltir (6). 
Karboplatin 6 AUC ve paklitaksel 225 mg/m2 kombinasyonu
kabul edilebilir toksisiteye sahiptir ve yüksek yan›t oranlar›
(%62) elde edilmektedir. ‹nfüzyon süresinin k›sa olmas› ila-
c›n polikliniklerde de uygulanmas›na olanak sa¤lamaktad›r
(7). Bu rejimin faz I/II sonuçlar›n› yay›nlayan ilk araflt›rmac›-
lar olan Langer ve ark. yan›t oran›n› %62, ortalama sa¤kal›-
m› 13.2 ay bulmufllard›r (8). Bir baflka seride yan›t oran›
%27, ortalama sa¤kal›m 8 ay, bir y›ll›k yaflam oran›n› %37
olarak bildirilmifltir (9). 

Paklitaksel/karboplatin ile yap›lan faz I/II/III çal›flmalarda
%15-62 aras›nda yan›t oran›, 8-14.1 ay aras›nda ortalama
sa¤ kal›m süresi, %32-55 oranlar›nda bir y›ll›k yaflam bildiril-
mifltir (Tablo 1) (10-26). Çal›flmam›zda tam yan›t %2.86, k›s-
mi yan›t %42.86, stabil hastal›k %31.42 ve progresif hasta-
l›k %22.86 oran›nda tespit edilmifltir. Elde edilen toplam ya-
n›t %45.72’dir. 
Yap›lan çal›flmalarda grade-3-4 lökopeni  %4-29, grade-3-4
nötropeni %10-62, grade-3-4  trombositopeni  %1-17, gra-
de 3-4 anemi % 3-15, grade-3-4 periferik nöropati %6-25
oran›nda saptanm›flt›r (7,8-19). Çal›flmam›zda grade-3-4 nöt-
ropeni %2.8, grade-3-4 trombositopeni  %0.7, grade 3-4 pe-
riferik nöropati %5.6 oran›nda görülmüfltür. Non-hematolo-
jik toksisitelerden en s›k grade 3-4 alopesi izlenmifl, doz s›-
n›rlay›c› toksisite nötropeni olmufltur.
Faz III çal›flmalardan ECOG 1594 çal›flmas›nda paklitaksel /
karboplatin, paklitaksel / sisplatin, gemsitabin / sisplatin ve
dosetaksel / sisplatin rejimleri karfl›laflt›r›lm›flt›r. S›ras›yla ya-
n›t oranlar› %17, %21, %22, %17, ortalama yaflam sürele-
ri 8.1 ay, 7.8 ay, 8.1 ay, 7.4 ay, bir y›ll›k yaflam oranlar› %34,
%31, %36, %31 ile benzer sonuçlar elde edilmifltir. ECOG
çal›flmas›nda yan etki profilleri benzer ancak paklitaksel /
karboplatin kolunda febril nötropeni, bulant›, kusma istatis-
tiksel olarak daha düflük bulunmufltur (20) (Tablo 2).
Vinorelbin/sisplatin ve paklitaksel/karboplatin rejimlerinin
karfl›laflt›r›ld›¤› SWOG 9509 çal›flmas›nda benzer yan›t oran-
lar› (%28, %25), ortalama yaflam süreleri (8.1, 8.6 ay) ve bir
y›ll›k yaflam oranlar› (%36, %38) elde edilmifltir. Vinorelbin
/ sisplatin rejiminde hayat› tehdit eden grade-3-4 nötropeni
ve enfeksiyonlar belirgin olarak fazla izlenmifltir. Non-hema-
tolojik toksisitelerden bulant› ve kusma vinorelbin / sisplatin
kolunda, grade 3-4 duyusal nöropati ise paklitaksel / karbop-
latin kolunda daha fazla görülmüfltür. Vinorelbin / sisplatin
rejiminde daha fazla tedaviyi b›rakma oran› izlenmifltir (21).
Paklitaksel / sisplatin ile paklitaksel / karboplatin rejimlerinin
yan›t oranlar› (%28, %25), ortalama yaflam süreleri (9.8 ay,
8.5 ay) ve 1 y›ll›k yaflam oranlar› (%38, %33) benzer bulun-
mufltur. Nötropeni ve trombositopeni paklitaksel / karbopla-
tin kolunda, bulant›-kusma ve nefrotoksisite paklitak-
sel/sisplatin kolunda daha s›k izlenmifltir (22).
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‹talyan Akci¤er Kanseri Projesinde paklitaksel / karboplatin,
vinorelbin / sisplatin ve gemsitabin / sisplatin rejimleri karfl›-
laflt›r›lm›flt›r. Yan›t oranlar› s›ras› ile %32, %30, %30, ortala-
ma yaflam süreleri 9.9 ay, 9.5 ay, 9.8 ay, bir y›ll›k yaflam
oranlar› %43, %37, %37 olarak bulunmufltur ve kollar ara-
s›nda istatistiksel olarak anlaml› fark saptanmam›flt›r. Vino-
relbin / sisplatin kolunda yan etkiler daha fazla izlenmifltir.
Grade 3-4 trombositopeni paklitaksel / karboplatin ve gem-
sitabin / sisplatin kollar›nda, grade 3-4 alopesi ise paklitak-
sel/karboplatin kolunda daha s›k izlenmifltir (25).
Paklitaksel / karboplatin ve paklitaksel / gemsitabin rejimleri-
ni karfl›laflt›ran bir çal›flmada yan›t oranlar› ayn› (%40, %40),
ortalama yaflam süreleri 14.1-12,6 ay ve bir y›ll›k yaflam
oranlar› %50.7, %53.3 olarak saptanm›flt›r. Toksisite her iki
rejimde hafif ve kolay tolere edilebilir bulunmufltur. Paklitak-
sel/gemsitabin grubunda tedavi masraflar› belirgin fazla ol-
mufltur. Toksisite profili, yan›t oranlar› ve sa¤kal›m›n her kol-
da benzer olmas› nedeniyle paklitaksel/ karboplatin rejimi
önerilmifltir (23). Bir baflka seride de yan›t oranlar› paklitaksel
/ gemsitabin kolunda %35, paklitaksel / karboplatin kolunda
%28, ortalama yaflam süreleri 9.8 ay’a karfl›l›k 10.4 ay, bir
y›ll›k yaflam oranlar› %41.4’e karfl›l›k %41.7 olarak saptan-
m›flt›r. Yan etki profilleri ise benzer bulunmufltur (26).
Paklitaksel / karboplatin rejiminin etkinli¤inin araflt›r›ld›¤› ça-
l›flmam›zda bir y›ll›k sa¤kal›m oran› Evre IIIB’de %27,7 ve
Evre IV’de %36,8, ortalama sa¤kal›m süresi Evre IIIB’de
14.6 ay ve Evre IV’de 10.2 ay olarak bulunmufl, Evre IIIB ve
Evre IV hastalar aras›nda sa¤kal›m aç›s›ndan fark saptanma-

m›flt›r (p=0,248). Bir y›ll›k sa¤kal›m oran› Evre-IV’de daha
yüksek bulunsa da ortalama sa¤kal›m süresi daha k›sad›r.
Tüm hastalar›n toplam bir y›ll›k sa¤kal›m oran› %34.4 ve or-
talama sa¤kal›m süresi 11.8 ayd›r.
Paklitaksel / vinorelbin ile paklitaksel / karboplatin rejimleri
karfl›laflt›r›ld›¤›nda yan›t oranlar› %45, %42, ortalama yaflam
süreleri 11 ay-10 ay, bir y›ll›k yaflam oranlar› her iki kolda
benzer (%42, %37) bulunmufltur. Nötropeni paklitaksel / vi-
norelbin kolunda daha s›k saptanm›flt›r (27).
Akci¤er kanserinde paklitaksel/karboplatin rejimi ile tüm
hastalarda %2.86 tam yan›t, %42.86 k›smi yan›t ve %45.72
toplam yan›t elde edilmifltir. Ortalama sa¤kal›m süresi 11.8
ayd›r ve en s›k görülen toksisite bulgular› alopesi ve nötro-
penidir.
Maliyet etkinli¤in incelendi¤i bir çal›flmada vinorelbine-sisp-
latin, gemsitabine-sisplatin, paklitaksel-karboplatin, dose-
taksel-sisplatin ve paklitaksel-sisplatin rejimlerinin maliyet-
leri hesapland›¤›nda en ucuz rejimin gemsitabine-sisplatin,
en pahal›s›n›n da paklitaksel-karboplatin oldu¤u gösterilmifl-
tir (28). Paklitaksel-karboplatin rejimi paklitaksel-sisplatin’e
göre uygulama kolayl›¤› ve tolerabilite profili aç›s›ndan üs-
tünlüklere sahip olsa da maliyet-etkinlik analizleri küçük
hücreli d›fl› akci¤er kanseri kemoterapisinde ilk s›raya pakli-
taksel-sisplatini yerlefltirmektedir (29).  
Sonuç olarak paklitaksel / karboplatin rejimi iyi yan›t oranla-
r› ve kabul edilebilir toksisiteye sahip olmas›, kolay uygula-
nabilirli¤i ile küçük hücreli d›fl› akci¤er kanserinin standart
birinci hat tedavisinde iyi bir alternatiftir.
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Araflt›rmac› Hasta say›s› Yan›t oran› (%) Ortalama yaflam süresi (ay) 1 y›ll›k yaflam oran› (%)

Langer (8) 54 62 13.2 54

Johnson (9) 51 27 8 37

Natale (10) 49 62 - -

Belani (11) 36 50 7.8 32

Rowynski (12) 19 37 - -

Schutte (13) 25 52 - -

Bunn (14) 50 43 9 41

Gioccone (15) 49 25 - -

Hainsworth (16) 50 46 8 35

Roa (17) 14 50 - -

Evans (18) 155 36 8 35

Kosmidis (19) 99 31 11.4 50

Shiller (20) 272 15 8.2 35

Kelly (21) 206 25 8 38

Rossel (22) 306 25 8.5 33

Chen (23) 45 40 14.1 50.7

Laohovinij (24) 53 55 13.7 55

Scagliotti (25) 204 32 9.9 43

Kosmidis (26) 252 28 10.4 41.7

Stathopoulos (27) 185 42 10 37

Çal›flmam›z 35 45 7 34.4

TTaabblloo  11..  PPaakklliittaakksseell//KKaarrbbooppllaattiinn  iillee  yyaapp››llaann  FFaazz  II//IIII//IIIIII  ççaall››flflmmaallaarr
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Araflt›rmac› ve Rejimler Yan›t (%) Ortalama yaflam süresi (ay) 1 y›ll›k yaflam   (%) Toksisite

Schiller-EGOG 1594 (20)

Paklitaksel-Sisplatin 21 7.8 31

Paklitaksel-Karboplatin 17 8.1 34

Gemsitabin-Sisplatin 22 8.1 36 PC = PCb =

Dosetaksel-Sisplatin 17 7.4 31 GC = DC

Kelly-SWOG 9505 (21)

Vinorelbin-Sisplatin 28 8.1 36

Paklitaksel-Karboplatin 25 8.6 38 VC > PCb

Rossel  (22)

Paklitaksel-Sisplatin 28 9.8 38

Paklitaksel-Karboplatin 25 8.5 33 PC = PCb

Chen (23)

Paklitaksel-Gemsitabin 40 12.6 53.3

Paklitaksel-Karboplatin 40 14.1 50.7 PG = PCb

Scagliotti-ILCP (25)

Vinorelbin-Sisplatin 30 9.5 37

Paklitaksel-Karboplatin 32 9.9 43

Gemsitabin-Sisplatin 30 9.8 37 VC > PCb = GC

Kosmidis (26)

Paklitaksel-Gemsitabin 35 9.8 41.4

Paklitaksel-Karboplatin 28 10.4 41.7 PG = PCb

Stathopoulos (27)

Paklitaksel-Vinorelbin 45 11 42

Paklitaksel-Karboplatin 42 10 37 PV > PCb
PC- Paklitaksel-Sisplatin, PCb- Paklitaksel-Karboplatin, PG- Paklitaksel-Gemsitabin, PV- Paklitaksel-Vinorelbin, 
VC- Vinorelbin-Sisplatin, DC- Dosetaksel-Sisplatin, GC- Gemsitabin-Sisplatin
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