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ADJUVAN TEDAVI PRENSIPLERI
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GiRis

Tibbi Onkoloji alaninda uygulanan en 6nemli tedavi modalitelerinden birisi siste-
mik kemoterapi olup gerek metastatik gerekse lokal ve lokal ileri evre hastaliklarda
kullanilmaktadir. Metastatik evre hastalar i¢in kemoterapi palyatif amagla timor
voliimiiniin azaltilmas: ve sagkalim avantaji saglamasi amaci ile kullanilmakta
iken lokal ve lokal ileri evre hastaliklarda kiiratif tedavi yaklagiminin 6nemli bir
parcasidir. Lokal ileri evrede olan ve tani sirasinda operasyona uygun olmayan
hastalara operasyon o6ncesi hazirlik amaci ile uygulanan kemoterapi rejimleri
neoadjuvan tedaviler olarak adlandirilmaktadir. Adjuvan tedavi ise erken evre
hastaliga sahip ve tanidan sonra operasyon sansi olan ve cerrahi tedavi tamam-
landiktan sonra olasi niiks ihtimalini azaltmak i¢in uygulanan kemoterapiler i¢in
adjuvan tedavi adlandirilmasi yapilmaktadir (1)

Adjuvan tedavide temel prensip olas1 mikrometastazlara bagl hastaligin niiks
etme ihtimalini azaltmaktan ge¢cmektedir(2). Adjuvan tedavi ile beklenen yarar
hem lokal hem de sistemik niiks gelismesini engellemektir. Temel onkoloji pren-
siplerine dayanan bilgilere gore 10° hiicre varliginda radyolojik olarak saptanabilir
biiyiikliige erisen bir timérden bahsetmek miimkiin olmaktadir. 10°hiicreye ulas-
mayan timor hiicreleri i¢in mikrometastazlar olarak adlandirilan dolagan timor
hiicrelerinden bahsetmek miimkiin olmaktadir. Bu mikrometastazlarin varlig
radyolojik yontemler ile saptanabilen tiimdral dokunun cerrahi tedavi ile rezeksi-
yonu sonrasinda kanda dolagimda varligini stirdiirerek ilerleyen zamanlarda yeni
tiimoral olusumlarin ortaya ¢ikmas ile niiks hastaliga neden olduklarinin biyolo-
jik temelini olusturmaktadir. Adjuvan kemoterapi ile planlanan strateji mikrome-
tastazlarin ortadan kaldirilmasidir. Giiniimiizde ileri molekiiler incelemeler saye-
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maktadir. Tedavilerin basaris1 timorlerin dogru ve yeterli kimliklendirilmesine

dayanmakta ve her gegen giin bu alanda daha ileriye gidilmektedir.
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