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METASTATIK HASTALIKTA KEMOTERAPI
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GIRIS

Metastatik hastalikta kemoterapinin ana hedefi kanser hiicresinin ¢ogalmasini,
invazyonunu metastaz yapmasini ve sonugta liime yol agmasini 6nleyerek hasta-
y1 korumaktir Hastaya uygulanacak kemoterapi rejimi faz spesifik ve non-spesifik
ajanlarin kombinasyonundan olusmalidir. Tek ajan nadiren kullanilir. Genellikle
kombine kemoterapi rejimleri kullanilir. Kombine tedaviler ile yanit oran: daha
yiiksek elde edilir. Metastatik hastalikta hedef semptomlar: azaltmak, bunun ya-
ninda hastaliksiz ve genel sagkalimi arttirmak, yasam kalitesini arttirmaktir.

Kemoterapiler nadiren hormonoterapi ile kombine edilir. Baz1 kemoterapi
ilaglari (siklikla sisplatin) radyosensitizer oldugu icin radyoterapi ile de kullanila-
bilir. Genellikle radyoterapi ve kemoterapi ardisik olarak kullanilir.

Kemoterapinin se¢imi, kanserin tipi evresi, hastanin yasi, ek hastaliklari, has-
tanin performansina gore belirlenir. Yagl hastalarda, kotii beslenenlerde, obezler-
de, radyoterapi alanlarda, diisiik hiicre sayimi olanlarda, karaciger veya bobrek
hastalig1 olanlarda doz ayarlamas: gerekmektedir. Siklus sayis1 anti kanser ilagla-
rin etkilerinin maksimum, yan etkilerinin minimum olacag: sekilde ayarlanmaya
calisilmistir. Caligmalarda ¢ogu zaman progresyona kadar planlanmis olsada tok-
sisite nedeniyle kemoterapi siklusu klinik tabloya gore belirlenmistir.

Kemoterapinin, gebeligin ilk trimestrinde, enzirme doneminde, ndtropenik
ates, sepsis, agir organ yetmezliginde kullanilmas: uygun degildir. Kemoterapi-
lerin uygulanmasi ile akut ve kronik yan etkiler ortaya ¢ikabilir. En belirgin yan
etkileri halsizlik, gastrointestinal sistem ve hematolojik sistem ait belirtilerdir.
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engeller. Ploridez igin talk, tetrasiklin, doksisiklin , bleomisin kullanilir. En etkin
ajan talc oldugu i¢in yaygin olarak kullanilir. (13) En sik yan etkisi %16 ates ve
%7 agridan olusur.

SONUC

Metastatik hastalikta kemoterapi ¢ogunlukla palyatif amach olarak verilmektedir.
Semptomlari hafifletme, sagkalimi kismi arttirmaktadir. Asemptomatik hastalar-
da monoterapi olarak, semptomatik hastalarda kombine rejinler uygulanmak-
tadir. Kemoterapileri ajanlari, giinimiizde sistemik uygulamalarda hedefleyici
biyolojik ilaglarla , immunoterapi ajanlari ile birlikte verilmesi yanit oranlarini,
sagkalimi ve yasam kalitesini iyilestirmistir. Hatta metastatik hastalig1 bazi hasta-
larda kiirabil duruma cevirmistir.
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