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BÖLÜM 5

METASTATIK HASTALIKTA KEMOTERAPI 
PRENSIPLERI

Mustafa DEĞİRMENCİ1

GİRİŞ
Metastatik hastalıkta kemoterapinin ana hedefi kanser hücresinin çoğalmasını, 
invazyonunu metastaz yapmasını ve sonuçta ölüme yol açmasını önleyerek hasta-
yı korumaktır Hastaya uygulanacak kemoterapi rejimi faz spesifik ve non-spesifik 
ajanların kombinasyonundan oluşmalıdır. Tek ajan nadiren kullanılır. Genellikle 
kombine kemoterapi rejimleri kullanılır. Kombine tedaviler ile yanıt oranı daha 
yüksek elde edilir. Metastatik hastalıkta hedef semptomları azaltmak, bunun ya-
nında hastalıksız ve genel sağkalımı arttırmak, yaşam kalitesini arttırmaktır.

Kemoterapiler nadiren hormonoterapi ile kombine edilir. Bazı kemoterapi 
ilaçlari (sıklıkla sisplatin) radyosensitizer olduğu için radyoterapi ile de kullanıla-
bilir. Genellikle radyoterapi ve kemoterapi ardışık olarak kullanılır.

Kemoterapinin seçimi, kanserin tipi evresi, hastanın yaşı, ek hastalıkları, has-
tanın performansına göre belirlenir. Yaşlı hastalarda, kötü beslenenlerde, obezler-
de, radyoterapi alanlarda, düşük hücre sayımı olanlarda, karaciğer veya böbrek 
hastalığı olanlarda doz ayarlaması gerekmektedir. Siklus sayısı anti kanser ilaçla-
rın etkilerinin maksimum, yan etkilerinin minimum olacağı şekilde ayarlanmaya 
çalışılmıştır. Çalışmalarda çoğu zaman progresyona kadar planlanmış olsada tok-
sisite nedeniyle kemoterapi siklusu klinik tabloya göre belirlenmiştir.

Kemoterapinin, gebeliğin ilk trimestrinde, enzirme döneminde, nötropenik 
ateş, sepsis, ağır organ yetmezliğinde kullanılması uygun değildir. Kemoterapi-
lerin uygulanması ile akut ve kronik yan etkiler ortaya çıkabilir. En belirgin yan 
etkileri halsizlik, gastrointestinal sistem ve hematolojik sistem ait belirtilerdir. 
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engeller. Plöridez için talk, tetrasiklin, doksisiklin , bleomisin kullanılır. En etkin 
ajan talc olduğu için yaygın olarak kullanılır. (13) En sık yan etkisi %16 ateş ve 
%7 ağrıdan oluşur.

SONUÇ
Metastatik hastalıkta kemoterapi çoğunlukla palyatif amaçlı olarak verilmektedir. 
Semptomları hafifletme, sağkalımı kısmi arttırmaktadır. Asemptomatik hastalar-
da monoterapi olarak, semptomatik hastalarda kombine rejinler uygulanmak-
tadır. Kemoterapileri ajanları, günümüzde sistemik uygulamalarda hedefleyici 
biyolojik ilaçlarla , immunoterapi ajanları ile birlikte verilmesi yanıt oranlarını, 
sağkalımı ve yaşam kalitesini iyileştirmiştir. Hatta metastatik hastalığı bazı hasta-
larda kürabıl duruma çevirmiştir.
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