KANSERE MULTIDiSiPLINER
YAKLASIM

Solid tiimorlerde tedavinin iki amaci vardair:

1. Lokal (bolgesel) kontrolii saglamak. Cerrahi
yontemler ve radyoterapi bu amagla uygula-
nir.

2. Uzak metastazlar1 6nlemek. Riski yiiksek
hastalar kemoterapi, hormonoterapi ve he-
defe yonelik tedavi bu amagla verilir.

Hastaligin tedavisini planlamak amaciyla
birgok hastanede timor konseyleri yapilir. Bu
konseylerde, organla ilgili bransin cerrahi uz-
mani (genel cerrah, gogiis cerrahi, ortopedist,
plastik cerrah gibi), tibbi onkoloji uzmani, rad-
yasyon onkolojisi uzmani, patoloji uzmani ve
radyoloji uzmani1 mutlaka bulunur. Ayrica ge-
rekli durumlarda psikiyatrist, onko-psikolog ve
onko-diyetisyen gibi uzmanlar da konseylerde
bulunur. Hastanin nasil tedavi edilecegi bu kon-
seylerde tartigilir ve karara baglanur.

Hastaligin primer tedavisini genellikle tani
anindaki evreye gore ya cerrahi uzmani ya da
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tibbi onkoloji uzman tstlenir. Eger erken evre
bir tiimor s6z konusu ise tedaviye cerrahi teda-
vi ile baglanacagindan primer doktoru cerrah
olurken, timor lokal ileri evre veya metastatik
ise tibbi onkolog primer tedaviyi tistlenir.

TUMORLERDE PRIMER CERRAHI

Cerrahi tedavinin amaci onkolojik kiir sagla-
maktir. Kiiratif cerrahi demek cerrahi sinir-
larda tiimor olmamasi ve tiimorii drene eden
lenf nodlarinin organ ile birlikte komple ¢1-
karilmasi demektir.

Primer timorii negatif (timorsiiz) cerrahi
sinirlarla ¢ikarilamayan hasta inoperabl kabul
edilir. Bu bakimdan ameliyattan 6nce operabi-
litenin iyi degerlendirlmesi gerekir. Ayni sekilde
metastatik olgular da herhangi bir girisimden
once tani almis olmalidir. Son yillarda bu amag-
la ince kesit CT, PET-CT ve MRI gibi radyoloji
ve niikleer goriintilleme yontemleri gelistirilmis
ve rutin uygulamaya girmistir.

Bazi durumlarda metastatik hastalara pri-
mer (palyatif) cerrahi uygulanmaktadir. Ka-
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Hiicresel oksijen radyasyonun DNAda yarat-
t1g1 hasar1 arttirir. Bu nedenle hipoksik dokular-
da radyoterapi daha az etkilidir.

Radyasyona G2 ve M fazlar1 daha duyarhdir.
G1 ve S fazindaki hiicreler radyasyona daha da-
yaniklidirlar. Bir dokuya radyoterapi uygulandi-
ginda ¢ogu G2 ve M fazindaki hiicreler 6liir, an-
cak G1 ve S fazindakiler yasamaya devam eder.
Bu nedenle radyoterapi aralikli olarak verilir.
Boylece G1 ve S fazindan ¢ikip G2 ve M fazina
giren hiicrelere de radyasyon verilmis olur.

Radyoterapi verilmesinin amaci lokal rekiir-
rens riskini (oranini) azaltmaktir. Baz1 timor-
lerde radyoterapi preoperatif verilir. Ornegin
rektum kanserinde preoperatif kemoterapi ile
birlikte radyoterapi uygulanir. Boylece tiimor
kiigiltiliir, timor hiicre sayist azaltilir. Bu yon-
tem ameliyat sirasinda ameliyat bolgesine dokii-
lecek hiicre miktarini azaltmak suretiyle posto-
peratif lokal rekiirrens olasiligini azaltir.

Preoperatif radyoterapinin en biiyiik deza-
vantaji yara iyilesmesini geciktirmesidir. Klinik-
te bu durum anastomoz kagag1 olarak kendini
belli eder. Bunu 6nlemek i¢in rektum kanserin-
de asag1 anterior rezeksiyon yapildiktan sonra
primer anastomoz yapilirken mutlaka proksi-
male ileostomi agilir. Bu ileostomi hasta iyiles-
tikten (ve kemoterapisi tamamlandiktan) sonra
(genellikle 3-6 icinde) kapatilir.

Cogu kanserde postoperatif radyoterapi
uygulanir. Avantaji cerrahi spesmenin detayl
olarak (cerrahi sinirlar, tiimoriin histopatoloji-
si ve molekiiler 6zellikleri ile lenf nodlarinin)
incelenmesine olanak vermesidir. Dezavantaji
ise cerrahi sonrasi iyilesme dokularinin daha
oksijenize olmasi nedeniyle radyasyona daha az
duyarli olmasidir.

Diger radyoterapi yontemleri brakiterapi
(doku igine radyoaktif igne, gubuk veya kateter
yerlestirilmesi) ve intraoperatif radyoterapidir
(ameliyat sirasinda cerrahi alana radyoterapi
uygulanmast).
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