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ADJUVAN TEDAVI PRENSIPLERI

Ali Murat SEDEF1

GIRIŞ
Tıbbi Onkoloji alanında uygulanan en önemli tedavi modalitelerinden birisi siste-
mik kemoterapi olup gerek metastatik gerekse lokal ve lokal ileri evre hastalıklarda 
kullanılmaktadır. Metastatik evre hastalar için kemoterapi palyatif amaçla tümör 
volümünün azaltılması ve sağkalım avantajı sağlaması amacı ile kullanılmakta 
iken lokal ve lokal ileri evre hastalıklarda küratif tedavi yaklaşımının önemli bir 
parçasıdır. Lokal ileri evrede olan ve tanı sırasında operasyona uygun olmayan 
hastalara operasyon öncesi hazırlık amacı ile uygulanan kemoterapi rejimleri 
neoadjuvan tedaviler olarak adlandırılmaktadır. Adjuvan tedavi ise erken evre 
hastalığa sahip ve tanıdan sonra operasyon şansı olan ve cerrahi tedavi tamam-
landıktan sonra olası nüks ihtimalini azaltmak için uygulanan kemoterapiler için 
adjuvan tedavi adlandırılması yapılmaktadır (1)

Adjuvan tedavide temel prensip olası mikrometastazlara bağlı hastalığın nüks 
etme ihtimalini azaltmaktan geçmektedir(2). Adjuvan tedavi ile beklenen yarar 
hem lokal hem de sistemik nüks gelişmesini engellemektir. Temel onkoloji pren-
siplerine dayanan bilgilere göre 109 hücre varlığında radyolojik olarak saptanabilir 
büyüklüğe erişen bir tümörden bahsetmek mümkün olmaktadır. 109 hücreye ulaş-
mayan tümör hücreleri için mikrometastazlar olarak adlandırılan dolaşan tümör 
hücrelerinden bahsetmek mümkün olmaktadır. Bu mikrometastazların varlığı 
radyolojik yöntemler ile saptanabilen tümöral dokunun cerrahi tedavi ile rezeksi-
yonu sonrasında kanda dolaşımda varlığını sürdürerek ilerleyen zamanlarda yeni 
tümöral oluşumların ortaya çıkması ile nüks hastalığa neden olduklarının biyolo-
jik temelini oluşturmaktadır. Adjuvan kemoterapi ile planlanan strateji mikrome-
tastazların ortadan kaldırılmasıdır. Günümüzde ileri moleküler incelemeler saye-
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maktadır. Tedavilerin başarısı tümörlerin doğru ve yeterli kimliklendirilmesine 
dayanmakta ve her geçen gün bu alanda daha ileriye gidilmektedir.
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