
- 11 -

BÖLÜM 3

NEOADJUVAN TEDAVI PRENSIPLERI

Muhammet CENGİZ1

GİRİŞ
Neoadjuvan tedavi kavramı son yıllarda giderek öne çıkmaktadır. “Neo”, Yunan 
neosundan türemiştir. “Adjuvan”, Latince adjuvare’den gelmektedir. Bu nedenle 
“Neoadjuvant”, iki ayrı dildeki kelimelerin birleştirilmesi ile oluşturulmuştur. Tıp 
dilinde lokal tedaviden önce verilen sistemik tedaviyi ifade etmektedir. Tarihsel 
olarak, cerrahi öncesi tedavi, cerrahi edilemeyen tümörü cerrahi olarak tedavi edi-
lebilir duruma dönüştürmek için kullanılmıştır. Bu durumlarda, hekimin aslında 
önceden cerrahi veya sistemik tedavi arasında bir seçeneği yoktur, bu nedenle 
cerrahisiz yöntemlerin kullanılması tek olası seçenektir. Tedavi iyi sonuç verirse, 
tümörün çıkarılması dikkate alınması gereken bir konu haline gelir. Neoadjuvan 
tedavi konsepti, sonraki cerrahi müdahaleyi kolaylaştırma, artan lokal kontrol ve 
uzun vadeli sonuçların iyileştirilmesi hatta cerrahiden önce verilen neoadjuvan 
radyasyon tedavisini de içerecek şekilde genişletilmiştir. Neoadjuvan tedavi tü-
mör yükünü azaltabilir, bu da lokal tümör kontrolünde daha başarılı olunmasını 
sağlar. Cerrahi öncesi, postoperatif duruma göre vasküler yapılarla kemoterapinin 
hücrelere erişimi daha etkin olur. Lokal ileri hastalık başlangıçta cerrahiye uygun 
değildir. Neoadjuvan tedavi verilerek, daha güvenli cerrahi müdahaleye izin vere-
bilir, tümör tamemen cerrahi olarak çıkartılabilir duruma gelebilir.Bununla bir-
likte, tümör yayılımı genişse ve/veya hastanın genel durumu kötüyse, perioperatif 
mortalite riski tüm potansiyel faydalardan daha ağır basabilir. Ayrıca, ameliyat 
sonrası komplikasyonlar genellikle adjuvan tedavinin gecikmesine neden olur ve 
bu da tedavi sonuçlarını olumsuz etkiler. Neoadjuvan tedavi, kanserli hücrelerin 
sayısını azaltarak cerrahi öncesi dirençli klonlar gelişimini azaltabilir. Neoadjuvan 
tedavi ile tümör cevabına bakarak adjuvant tedavi rejimi ayarlanması yapılır. İlaç 
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Kesin histerektomi öncesi neoadjuvan kemoterapi, primer kemoradyoterapi-
ye göre genel bir sağkalım (OS) avantajı sunmaz ve düşük hastalıksız sağkalım 
(DFS) ile ilişkilendirilmiştir. Bu nedenle kemoradyoterapinin ulaşılabilir olduğu 
durumlarda lokal ileri serviks kanseri için neoadjuvan kemoterapi yerine kemo-
radyoterapi uygulaması tercih edilir. Bununla birlikte, radyoterapinin ulaşılabilir 
olmadığı, lokal ileri hastalığı olan kadınlar için cerrahi öncesi neoadjuvan kemo-
terapi uygun bir seçenektir (22).

Mide Kanseri
Mide kanserinde neoadjuvan kemoterapi Medical Research Council Adjuvant 
Gastric Infusional Chemotherapy (MAGIC) çalışmasının yayınlanmasından bu 
yana, lokal rezektabl mide kanserleri için önerilmiştir. Bu klinik çalışma, epirubi-
sin, sisplatin ve 5-FU (ECF) kullanımını, ardından evre II veya daha yüksek mide 
kanserinin tedavisi için cerrahiyi önerir ve progresyonsuz sağkalımın yararında 
önemli bir iyileşme ile sonuçlanır. Neoadjuvan kemoterapinin yararı, R0 rezek-
siyon oranını artırabilen tümörün evresinin küçültülmesidir. Ayrıca, preoperatif 
kemoterapi potansiyel mikrometastazları ortadan kaldırabilir. İyi hasta uyumu 
da postoperatif kemoterapiden üstündür. Faz II/III FLOT4 denemesinin sonu-
cu da MAGIC denemesi ile uyumludur. Araştırmacılar, standart ECF rejimlerine 
kıyasla rezektabl mide kanserli hastalarda preoperatif kemoterapiyi florourasil, 
lökovorin, oksaliplatin ve docetaxel (FLOT) ile karşılaştırdı. Bu deneyin faz III 
sonuçları, FLOT’un ECF’den önemli ölçüde daha yüksek OS ile ilişkili olduğunu 
göstermektedir. Bu klinik çalışmaların yayınlanmasından sonra neoadjuvan sis-
temik tedavinin kullanımının arttığını gösterse de, lokal ileri mide kanseri için en 
yaygın tedavi hala tek başına cerrahidir (23).
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