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Pankreas adenokarsinomunda (PDAK) neoadjuvan tedavinin (NAT) rolii tartismalidir. Diger gastrointesti-

nal kanserlerde NAT tedavi stirecinin ayrilmaz bir par¢asi olmustur. PDAK NAT"1n rutin tedavinin bir par-

¢as1 olamamasinin nedenleri eskiden kullanilan kemoterapi ajanlarinin etkisizligi, radyolojik yontemlerin

tedavi yanitini degerlendirmedeki yetersizlikleri, NAT sonrasi patolojik tam yanit (pTY) elde edilen hastala-

rin az olmasi olarak siralanabilir. Son donemde gelisen kemoterapi rejimleri, NAT sonrast degerlendirmede

radyomiklerin kullanimi, NAT sonrasi hasta sagkalim artisi, NAT kullaniminin NCCN kilavuzlarinda yer

almasina ve kullaniminin yayginlagmasina yol agmaktadir.

Pankreas adenokarsinomunda (PDAK) neoad-
juvan tedavinin (NAT) rolii tartismalidir. Diger
gastrointestinal kanserlerde NAT tedavi stireci-
nin ayrilmaz bir pargasi olmustur. Rezektabl mide
kanserinde NAT nin sagkalim avantaji faz 3 ran-
domize kontrollii galismalarda ortaya konmustur.
[1-3] Ozefagus kanserinde neoadjuvan kemorad-
yoterapi (NKRT), rezektabl hastalik i¢in standart
tedavi yontemidir. Bu yontem artmis genel sag ka-
lim (GS), hastaliksiz sag kalim (HS), patolojik tam
yanit (pTY) ve RO rezeksiyon orani ile iligkilidir.

[4-6] Rezektabl rektum kanserinde NAT standart
tedavinin bir parcas1 olmustur. Hastalarin biiytik
bir kisminda ameliyat 6ncesi evrenin azalmasina
yol agmaktadir. Yapilan galismalarda hastalarin
%10-38’in arasinda bildirilen oranlarda pTYa
ulagtig1 gosterilmistir.[7-11] Ayni zamanda ne-
oadjuvan tedavi sonrasi klinik olarak tam yanit
gosteren bir hasta grubu da mevcuttur[12, 13]. Bu
cesaret verici veriler, rektum kanseri i¢in organ
koruyucu tedavilere bile izin veren yeni terapotik
yaklasimlarin gelistirilmesine yol agmis olsa da bu
PDAK’a tasinmamuigtir. Pankreas kanserinde ce-
sitli engeller NAT uygulamasini sinirlamistir. Bu
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yan kombinasyon tedavileri, gelecekte PDAK i¢in

NAT’ ta immiinoterapiye bir rol verebilir.
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