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Neoadjuvan tedavi kavrami son yillarda giderek 6ne ¢ikmaktadir. “Neo”, Yunan
neosundan tiiremistir. “Adjuvan’, Latince adjuvareden gelmektedir. Bu nedenle
“Neoadjuvant’, iki ayr1 dildeki kelimelerin birlestirilmesi ile olusturulmustur. Tip
dilinde lokal tedaviden once verilen sistemik tedaviyi ifade etmektedir. Tarihsel
olarak, cerrahi 6ncesi tedavi, cerrahi edilemeyen tiimorii cerrahi olarak tedavi edi-
lebilir duruma donitistiirmek icin kullanilmigstir. Bu durumlarda, hekimin aslinda
onceden cerrahi veya sistemik tedavi arasinda bir segenegi yoktur, bu nedenle
cerrahisiz yontemlerin kullanilmasi tek olasi secenektir. Tedavi iyi sonug verirse,
tiimoriin ¢ikarilmas: dikkate alinmasi gereken bir konu haline gelir. Neoadjuvan
tedavi konsepti, sonraki cerrahi miidahaleyi kolaylastirma, artan lokal kontrol ve
uzun vadeli sonuglarin iyilestirilmesi hatta cerrahiden 6nce verilen neoadjuvan
radyasyon tedavisini de igerecek sekilde genisletilmistir. Neoadjuvan tedavi tii-
mor yiikiinii azaltabilir, bu da lokal tiimér kontroliinde daha bagarili olunmasini
saglar. Cerrahi 6ncesi, postoperatif duruma gore vaskiiler yapilarla kemoterapinin
hiicrelere erisimi daha etkin olur. Lokal ileri hastalik baglangicta cerrahiye uygun
degildir. Neoadjuvan tedavi verilerek, daha giivenli cerrahi miidahaleye izin vere-
bilir, timor tamemen cerrahi olarak ¢ikartilabilir duruma gelebilir.Bununla bir-
likte, timdr yayilimi genigse ve/veya hastanin genel durumu kétiiyse, perioperatif
mortalite riski tiim potansiyel faydalardan daha agir basabilir. Ayrica, ameliyat
sonrasi komplikasyonlar genellikle adjuvan tedavinin gecikmesine neden olur ve
bu da tedavi sonuglarini olumsuz etkiler. Neoadjuvan tedavi, kanserli hiicrelerin
sayisini azaltarak cerrahi 6ncesi direngli klonlar gelisimini azaltabilir. Neoadjuvan
tedavi ile tiimér cevabina bakarak adjuvant tedavi rejimi ayarlanmast yapilir. ilag
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Kesin histerektomi dncesi neoadjuvan kemoterapi, primer kemoradyoterapi-
ye gore genel bir sagkalim (OS) avantaji sunmaz ve diisiik hastaliksiz sagkalim
(DFS) ile iliskilendirilmistir. Bu nedenle kemoradyoterapinin ulasilabilir oldugu
durumlarda lokal ileri serviks kanseri igin neoadjuvan kemoterapi yerine kemo-
radyoterapi uygulamasi tercih edilir. Bununla birlikte, radyoterapinin ulasilabilir
olmadigy, lokal ileri hastalig1 olan kadinlar i¢in cerrahi 6ncesi neoadjuvan kemo-
terapi uygun bir segenektir (22).

Mide Kanseri

Mide kanserinde neoadjuvan kemoterapi Medical Research Council Adjuvant
Gastric Infusional Chemotherapy (MAGIC) ¢alismasinin yaymlanmasindan bu
yana, lokal rezektabl mide kanserleri i¢in dnerilmistir. Bu klinik ¢alisma, epirubi-
sin, sisplatin ve 5-FU (ECF) kullanimini, ardindan evre II veya daha yiiksek mide
kanserinin tedavisi i¢in cerrahiyi 6nerir ve progresyonsuz sagkalimin yararinda
onemli bir iyilesme ile sonuglanir. Neoadjuvan kemoterapinin yarari, RO rezek-
siyon oranini artirabilen tiimoriin evresinin kiigiiltiilmesidir. Ayrica, preoperatif
kemoterapi potansiyel mikrometastazlar1 ortadan kaldirabilir. Iyi hasta uyumu
da postoperatif kemoterapiden iistiindiir. Faz II/III FLOT4 denemesinin sonu-
cu da MAGIC denemesi ile uyumludur. Arastirmacilar, standart ECF rejimlerine
kiyasla rezektabl mide kanserli hastalarda preoperatif kemoterapiyi florourasil,
l6kovorin, oksaliplatin ve docetaxel (FLOT) ile karsilastirdi. Bu deneyin faz III
sonuglari, FLOT un ECFden 6nemli 6l¢iide daha yiiksek OS ile iligkili oldugunu
gostermektedir. Bu klinik ¢alismalarin yayinlanmasindan sonra neoadjuvan sis-
temik tedavinin kullaniminin arttigini gosterse de, lokal ileri mide kanseri i¢in en
yaygin tedavi hala tek bagina cerrahidir (23).
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